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L'Enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS 5) du Cameroun a été réalisée en 2014 par
I'Institut National de la Statistique en collaboration avec le Ministére de la Santé Publique, dans le
cadre du programme mondial des enquétes MICS. L’appui technique a été fourni par le Fonds des
Nations Unies pour I'enfance (UNICEF). L'UNICEF, le Ministére de la Santé Publique et I'Union
Européenne a travers le PARFIP (Programme d'Appui a la Réforme des Finances Publiques) ont
apporté un soutien financier.

Le programme mondial de MICS a été développé par I'UNICEF dans les années 1990 comme un
programme international d’enquétes pour collecter des informations comparables au niveau
international sur un large éventail d’indicateurs sur la situation des enfants et des femmes. Les
enquétes MICS mesurent desindicateurs clés permettant aux pays de générerdes données a utiliser
dans les politiques et programmes et de suivre les progrés vers les atteintes des Objectifs de
Développements du Millénaire (OMD) et autres engagements convenus au niveau international. Les
indicateurs de la MICS sont aussi trés utiles dans le cadre du suivi/évaluation du Document de
Stratégie pour la Croissance et I’'Emploi (DSCE), de la Stratégie du Secteur de la Santé (SSS) et de
certains programmes spécifiques tels que le Programme Elargi de Vaccination (PEV), le Programme
National de Lutte contre le Paludisme (PNLP).

Citation suggérée:
Institut National de |la Statistique. 2015. Enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS5), 2014, Rapport
Final. Yaoundé, Cameroun, Institut National de la Statistique.
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Tableau récapitulatif de la mise en ceuvre de I’enquéte et de la population
d’enquéte, Enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS 5), 2014

Mise en ceuvre de I’enquéte

Base de sondage
- Actualisée

Formation des enquéteurs
Echantillon de I'enquéte

Ménages

- Echantillonnés

- Occupés

- Interrogés

- Taux deréponse (%)

Femmes

- Eligibles pourles entrevues
- Interrogées

- Taux deréponse (%)

2005, RGPH

Février, 2014

Mai, 2014

10 748
10 259
10 213

99,6

10 447
9861
94,4

Questionnaires Ménage
Femmes (15-49 ans)
Hommes (15-59 ans)

Enfants moins de 5 ans

Travail sur le terrain Juin-Aout et Octobre 2014

Enfants de moins de cingans

o 7291
- Eligibles 7081
- Meéres/gardiennes interrogées 97,1
- Taux deréponse (%)

Hommes

- Eligibles pour les entrevues 5345
- Interrogés 4851
- Taux deréponse (%) 90,8

Population de I’enquéte

Taillemoyenne des ménages

Pourcentage de population de moins de:
- 5ans
- 18 ans

Pourcentage de femmes de 15-49 ans avec
aumoins une naissancevivantedans les 2
derniéres années

4,6

15,9
50,0

30,2

Pourcentage de population vivant en

- Milieuurbain 47,9
- Milieurural 52,1
- Adamaoua 5,2
- Centre (Sans Yaoundé) 7,6
- Douala 10,0
- Est 5,7
- Extréme Nord 21,0
- Littoral (Sans Douala) 3,8
- Nord 11,3
- Nord-Ouest 7,4
- Quest 9,3
- Sud 2,9
- Sud-Ouest 7,8
- Yaoundé 8,0

Caractéristiques des logements Biens du ménage ou personnels

Pourcentage de ménages ayant :
- Electricité

- Revétement de sol fini

- Toiturefinie

- Mursfinis

Nombre moyen de personnes par
piece utilisée pour dormir

Pourcentage de ménages possédant :
56,8 - Un appareil detélévision 48,0
55,6 - Un réfrigérateur/congélateur 17,7
78,9 - Une terre agricole 69,0
61,7 - Des animaux de ferme/du bétail 43,7

Pourcentage de ménages ol au

moins un membre a ou possede :

- Un téléphone portable (mobile) 81,0
2,13 - Une voiture ou un camion 6,1
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Tableau récapitulatif des résultats’

Enquétes par grappes a indicateurs multiples (MICS 5), 2014 et Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMD)

Mortalité de la petite enfance

Indicateur Indicateur Description Valeur:

MICS

1.1 Quotientde mortalité Probabilité de décéderdans le premier mois de vie 28
néonatale

1.2 OMD4.2 Quotientdemortalité Probabilité de décéder entre la naissance etle premier 60
Infantile anniversaire

1.3 Quotientde mortalité Différence entre lesquotients de mortalité infantile et 32
post-néonatale néonatale

1.4 Quotientde mortalité Probabilité de décéder entre le premier et le cinquieme 46
juvénile anniversaire

1.5 OMD4.1 Quotientdemortalité Probabilité de décéder entre la naissance et le cinquieme 103
infanto-juvénile anniversaire

2 La valeur del'indicateurs’exprime pour 1 000 naissances vivantes et fait référence a la période de 5 ans avant I'enquéte

NUTRITION
Etat nutritionnel
:\r/\ltli(l:gateur Indicateur Description Valeur
2.1a OMD 1.8 Prévalence d'insuffisance Pourcentaged’enfantsde moinsde5ansendegade
2.1b pondérale (a) deuxécarts-types(modéré et grave) 14,8
(a) Modéréeetgrave (b) trois écarts-types (sévere) 4,2
(b) Sévere du poids médianpourl’age de lanorme OMS
2.2a Prévalence du retard Pourcentaged’enfantsde moinsde5ansendecade
2.2b croissance (a) deux écarts-types (modéré et grave) 31,7
(a) Modéré etgrave (b) trois écarts-types (sévere) 12,9
(b) Sévere de la taille médiane pourl’dge de lanorme OMS
2.3a Prévalence del'émaciation Pourcentage d’enfants de moinsde 5ansendegade
2.3b (a) Modéréeetgrave (a) deux écarts-types (modéré et grave) 5,2
(b) Sévere (b) deuxécarts-types (sévere) 1,3
du poids médian pourl’age de lanorme OMS
2.4 Prévalence surpoids Pourcentage desenfants de moins de 5ans se situantau- 6,7
dessus de deux écarts-types du poids médian pour|’age
de la norme OMS

1 VoirAnnexe E pourune description détaillée des indicateurs MICS
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Allaitement et alimentationinfantile

2.5 Enfants allaités Pourcentage de femmes quiont eu une naissance vivante dans 95,8
les 2 ans précédant I'enquéte et qui ont allaité leur demier
enfantné vivant, a nimporte quel moment
2.6 Initiation précoce de Pourcentage de femmes quiont eu une naissance vivante dans 31,2
I’allaitement les 2 derniéresannées quiontallaité leur dernier nouveau-né
dans lapremiéere heure apres la naissance
2.7 Allaitement exclusive des  Pourcentage de nourrissons de moins de 6 mois qui sont 28,2
moins de 6 mois exclusivement allaités
2.8 Allaitement prédominant Pourcentage de nourrissons de moins de 6 mois qui ontregu 69,8
des moins de 6 mois I’allaitement maternel comme source prédominante
d’alimentation durantle jour précédent
2.9 Allaitementcontinualan Pourcentaged’enfants de 12-15 moisquiont été allaités 70,3
durantlejourprécédent
2.10 Allaitement continu a 2 Pourcentage d’enfants de 20-23 moisqui ont été allaités 18,5
ans durantlejourprécédent
2.11 Durée médianede Age en mois ou 50 pourcentd’enfants de 0-35 moisn’ont 16,8
I’allaitement pas été allaités ausein maternel le jour précédent
2.12 Allaitement approprié Pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont été nourris de 49,3
selonl’age facon adéquate le jour précédent
2.13 Introductiond’aliments Pourcentage de nourrissons de 6-8 mois qui ont regu des 82,7
solides, semi-solidesou aliments solides, semi-solides oumous pendant le jour
mous précédent
2.14 Fréquence desrepas Pourcentage d’enfants de 6-23 moisnon allaités qui ont requ 22,7
lactés pourlesenfants aumoins 2repas lactés durantle jour précédent
non allaités
2.15 Fréquence minimumdes Pourcentage d’enfants de 6-23 mois quiontrecu des 59,4
repas aliments solides, semi-solides ou mous (plus des repas lactés
pourles enfants non-allaités)le nombre minimum de fois ou
plusdurantle jour précédent
2.16 Diversité minimum Pourcentage d’enfants de 6—23 mois qui ont regu des 32,9
alimentaire aliments de 4 ou plus groupesd’aliments durant le jour
précédent
2.17a Régime alimentaire (@) Pourcentaged’enfants de 6-23 moisallaitésquiont 20,9
2.17b minimum acceptable regu au moins la diversité alimentaire minimum et la
fréquence minimumdes repas durantle jour précédent
(b) Pourcentage d’enfants de 6-23 moisnon allaités qui ont
regu au moins 2 repas lactés et qui ontregu la diversité
alimentaire minimum, lait noninclus et la fréquence 93
minimum des repasdurant le jour précédent ’
2.18 Alimentation au biberon Pourcentage d’enfants de 0-23 moisqui ont prisun biberon 14,0
durantlejourprécédent
2.19 Consommationdeseliodé Pourcentage de ménagesavecduseltesté a 15 parts par 69,4
millionouplusd’iodate
2.20 Nourrissons de faible Pourcentage de derniéeres naissances vivantes les plus récentes 9,0
poids a la naissance dans les2 demieres années qui pesent moins de 2500g a la
naissance
2.21 Nourrissons pesés ala Pourcentage de derniéres naissances vivantesles plus récentes 61,5
naissance dans les2 demiéres années qui ont été peséesa lanaissance

Page | vii



SANTE DE L'ENFANT

Vaccinations

Indicateur MICS

Indicateur

Description

Valeur

3.1

3.2

3.4 OMD 4.3

3.512

3.9

3.10

Couverture vaccinale
contre latuberculose
Couverture vaccinale
contre la poliomyélite

Couverture vaccinale
contre la diphtérie, la
coqueluche etle tétanos
(DCTCoq), I’Hépatite B
(Hep) etI’Haemophilus
Influenza de type B (Hib)
Couverture vaccinale
contre larougeole
Couverture vaccinale
contre la Pneumonie

Couverture vaccinale
contre lafievre jaune

Couverture vaccinale
complete

Vaccin antitétanique

Protectionnéonatale
contre le tétanos

Enfants souffrantde
diarrhée

Recours a dessoins pour
diarrhée

Traitementde la diamhée
avecdesselsde
réhydratationorale
(SRO) etdu zinc
Traitementde la diamhée

avec Thérapie de
réhydratation orale (TRO)

etune alimentation
continue

Pourcentage d’enfants dgésde 12-23 moisayantregule
vaccin BCG avant leur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants dgésde 12-23 moisayantrecgula
troisiéme dose de vaccincontre la Polio (Polio3) avant leur
premieranniversaire

Pourcentage d’enfants agésde 12-23 moisayantrecula
troisiéme dose de vaccin Pentavalent (DCTCoq3, Hep3 et
Hib3) avantleur premier anniversaire

Pourcentage d’enfants dgésde 12-23 moisayantregule
vaccin contre la rougeole avant | eur premier anniversaire
Pourcentage d’enfants agésde 12-23 moisayantrecgula
troisiéme dose de vaccin Pneumo (Pneumo3) avant leur
premieranniversaire

Pourcentage d’enfants agésde 12-23 moisayantregule
vaccin contre la fiévre jaune avant leur premier
anniversaire

Pourcentage d’enfants agésde 12-23 mois ayantrecgu
toutes3lesvaccinations recommandées dans le
programme nationalde vaccination avant leur premier
anniversaire

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayantdonné
naissance a unenfantvivantaucours des 2 derniéres
années etayantreguau moins deuxdosesde vaccin
antitétanique dans l'intervalle approprié avantla
naissance la plus récente

Diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert
de diarrhéeaucours des2 dernieres semaines
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert
de diarrhéeaucours des2 derniéeres semaines pour qui
des conseilsou destraitements ont été recherchés aupres
d’une structure ou d’un prestataire de soins de santé
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert
de diarrhée aucours des2 derniéres semaines et regu des
SROou du zinc

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffert
de diarrhée aucours des2 derniéres semaines et regu une
thérapie de réhydratation orale (TRO) (paquet de SRO,
liquide SRO préemballé, liquide maison recommandé ou
quantité accrue de fluides) et une alimentation continue
durant!|’épisode de diarrhée

91,2

84,5

79,6

73,9

20,0

25,2

8,2

39,3

2 Vaccination spécifique au Cameroun
3Vaccination compléte inclut les va ccins suivants : BCG, Polio 0, Polio 1, Polio 2, Polio 3, DTC-HépB1+Hibl, DTC-
HépB2+Hib2, DTC-HépB3+Hib3, Rougeole, Fieévre jaune (vaccins a administreravant|’age de 1an selonle calendrierdu
programme nationalde vaccination).
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Symptomes d’une infection respiratoire aigué (IRA)

3.15

Enfants présentantdes

symptémes d’IRA

Recours a dessoins pour

les enfants ayantdes
symptomes d’IRA

Antibiothérapie des
enfantsayantdes
symptomes d’IRA

Utilisationde
combustibles solides
pourlacuisine

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant présenté
des symptomesd’IRA au cours des 2 derniéressemaines
Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant présenté
des symptomesd’IRA au cours des 2 derniéressemaines
pourquides conseilsou destraitements ont été
recherchés auprés de structures ou de prestataires de
soins desanté

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant présenté
des symptomesd’IRA au cours des 2 derniéressemaines
etrecu des antibiotiques

Utilisation de combustibles solides

Pourcentage de membres des ménages dans le foyer
utilisant des combustibles solides comme source primaire
d’énergie domestique pour cuisiner

40,7

80,4

Paludisme / Fiévre

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
- Enfants souffrantde fiewe Pourcentage d’enfants de moins de 5ansayantsouffertde 25,6
fiévre au cours des 2 derniéres semaines
3.16a Disponibilité de Pourcentage de ménagesayant
3.16b moustiquaires imprégnées (a) aumoinsuneMll 70,9
d’insecticide (Mll)dansle (b) aumoinsune Mllpourchaque deux personnes 37,4
ménage
3.18 OMD 6.7 Enfantsdemoinsde5ans Pourcentage desenfants de moinsde5ansayantdormi 54,8
ayantdormisousune MIl  sousune Mllla nuit précédente
3.19 Populationayant dormi Pourcentage de membres des ménages ayant dormi sous 47,5
sous une Mill une Ml la nuit précédente
3.20 Recours a dessoins pour Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffertde 32,9
la fiévre fievre au cours des 2 derniéres semaines et pourquides
conseilsouuntraitement ont été recherchés aupres d’une
structure oud’un prestataire de santé
3.21 Usage de diagnostics du Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffertde 15,9
paludisme fievre au cours des 2 dernieres semaines et eu une piqlire au
doigtouautalonpourdiagnostiquerle paludisme
3.22 OMD 6.8 Traitementantipaludique Pourcentage desenfants de moinsde5ansayantsouffert 38,2
des enfants moins de 5 de fiévre au cours des 2 dernieres semaines etregu des
ans traitements antipaludéens
3.23 Traitementa base Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant souffertde 15,1
d’artémisinine (ACT)chez  fiévre au cours des 2 derniéres semaines etregude |’ACT (ou
les enfantsayantreguun autre traitement de premiére ligne selonla politique
traitementantipaludéen nationale)
3.24 Femmes enceintes ayant Pourcentage de femmes enceintes ayant dormi sous une Ml 52,3
dormi sous une M| la nuit précédente
3.25 Traitement préventif Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayant regu trois 26,0
intermittent du paludisme  ou plusieurs doses de SP/Fansidar, dont|’une aumoins a été
durantlagrossesse recue durantunexamende santé prénatal, afinde prévenir
le paludisme au cours de leur derniére grossesse ayant
aboutia une naissance vivante aucours des2 dernieres
années
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EAU ET ASSAINISSEMENT

autre produitde
nettoyage

produits de nettoyage

ndicateur MICS Indicateur Description Valeur
4.1 OMD 7.8 Utilisationde source Pourcentage de membres des ménages utilisant des sources 72,9
amélioréed’eaude améliorées d’eaude boisson
boisson
4.2 Traitementdel’eau Pourcentage de membres des ménages au foyer utilisant de 10,9
|’eau nonaméliorée mais employant une méthode
appropriéedetraitementdel’eau
4.3 OMD 7.9 Utilisationd’installations Pourcentage de membres des ménages utilisant des 34,9
sanitaires améliorées installations sanitaires amélioréesnon partagées
4.4 Elimination sans danger Pourcentage d’enfants dgésde 0-2 ans dontles dernieres 70,6
des matieres fécalesde selles ont été évacuées sans danger
I’enfant
4.5 Endroitpourlelavagedes Pourcentage de ménagesdisposantd’unendroitprécispour 14,9
mains le lavage desmains ol I'eau et le savon ou d’autres produits
de nettoyage sont présents
4.6 Disponibilité desavonou  Pourcentage de ménagesdisposant de savon et d’autres 82,3

SANTE DE LA REPRODUCTION

Contraception et besoins non satisfaits

mariéesouenunionlibre qui sont fécondes et voulant
espacerleurs naissancesou limiter le nombre d’enfants
qu’elles ont et qui n’utilisent pas actuellement de
contraceptif

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
- Indice Synthétique de Indice Synthétique de Fécondité2 des femmes de 15-49 ans 49
Fécondité (ISF)
5.1 OMD 5.4 Tauxde féconditédes Tauxde fécondité par age spécifique auxfemmes agées de 119
adolescentes 15-19 ans
5.2 Grossesse précoce Pourcentage de femmes dgées de 20-24ans ayanteuau 27,5
moins une naissance vivante avant|’agede 18 ans
5.3 OMD 5.3 Tauxde prévalence Pourcentage de femmes dgées de 15-49 ans actuellement 34,4
contraceptive mariées ouenunionlibre utilisant (ou dont le partenaire
utilise) une méthode contraceptive (moderne ou
traditionnelle)
5.4 OMD 5.6 Besoins nonsatisfaits Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans actuellement 18,0

5.5a OMD 5.5
5.5b OMD 5.5
5.6

Santé maternelle etdu nouveau-né

Couverture des soins
prénatals

Contenu dessoins
prénatals

Pourcentage de femmes dgées de 15-49 ans ayant accouché
d’un enfantnévivantaucours des 2 derniéeres annéeset
ayant été assistées durant leur derniere grossesse ayant
abouti a une naissance vivante

(a) au moins une fois parun personnel de santé qualifié

(b) au moins quatre fois par des prestataires de servicesde
santé

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayantaccouché
d’un enfantnévivantaucours des 2 derniéres années, dont
la pression artérielle a été mesurée et quiontdonné des
échantillons d’urine etde sangaucours dela grossesse
ayantabouti a une naissance vivante
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aLe taux de fécondité par age spécifique est défini comme le nombre de naissances vivantes des femmes d’un groupe d’ages spécifique
durant une période spécifique, divisé par le nombre moyen de femmes dans ce groupe d’ages durant la méme période, exprimé pour
1000 femmes. Letaux de fécondité par age spécifique des femmes de 15-19 ans est aussi appelé taux de fécondité des adolescentes.
L’Indice Synthétique de Fécondité (ISF) est calculé en sommant les taux de fécondité par dge spécifique de chaque groupe d’ages
quinquennal de femmes, de 15 a49ans.L’ISFdonne le nombre moyen d’enfants auxquels une femme aura donné naissancea la fin de sa
vie féconde (avant 50 ans)si les conditions actuelles de fécondité demeurent les mémes.

82,8
58,8

72,8




5.7 OMD 5.2

5.10

Personnel qualifié a
I’accouchement

Accouchementen
institution

Césarienne

Séjour post-partumdans
une structure de santé

Examen de santé post-
natal dunouveau-né

Examen de santé post-
nataldelamére

Pourcentage de femmes dgées de 15-49 ans ayant accouché
d’un enfantnévivantaucours des 2 derniéres annéeset qui
ontété assistéesparun personnel de santé qualifié aucours
de leurnaissance vivante la plus récente

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayantaccouché
d’un enfantnévivantaucoursdes 2 dernieres annéeset
dontl’accouchementle plus récentde I’enfantnévivanta
eu lieu dans une structure de santé

Pourcentage de femmes dgées de 15-49 ans dont
I’accouchementle plus récentdel’enfant né vivantau cours
des dernieres s’est fait par césarienne

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont restées
danslastructure de santé pendant 12 heures ou plus apres
|’accouchement de leur plus récent enfant né vivant au cours
des 2derniéres années

Pourcentage desderniéres naissancesvivantesaucours des
2 derniéres années ayant subi unexamende santé pendant
leurséjourdans une structure de santé ou a domicile aprés
|’accouchement, ouunexamen de santé post-natal dans les
2 jours ayant suivil’accouchement

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans ayantsubiun
examen de santé pendant leur séjour dans une structure ou
a domicile aprés I'accouchement, ouun examende santé
post-natal dansles 2 jours suivant |’accouchementde leur
plus récent enfant névivantaucours des2 derniéres années

Examens de santé post-natals

72,6

DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
6.1 Fréquentation des Pourcentage d’enfants agésde 36-59 mois qui suiventun
structures d’éducationde  programme d’éducation pour la petite enfance 27,6
la petite enfance
6.2 Soutiena l'apprentissage  Pourcentage d’enfants dgésde 36-59 mois avecquiun
adulte s’estadonné a quatre ou plusieurs activités pour
promouvoirl’apprentissage et la préparationa I'école au 44,3
cours des 3derniers jours
6.3 Appuidupeérea Pourcentage d’enfants dgésde 36-59 mois dontle péere
I"apprentissage biologique s’estadonné a quatre ou plusieurs activitéspour
promouvoir I'apprentissage et la préparationa I'écoleau 3,7
cours des 3derniers jours
6.4 Appui delamerea Pourcentage d’enfants agésde 36-59 mois dontla mére
I’apprentissage biologique s’estadonnée a quatre ou plusieurs activités pour
promouvoirl’apprentissage et |a préparationa I’écoleau 13,5
cours des 3derniers jours
6.5 Disponibilité de livres Pourcentage d’enfants de moins de 5ans ayant trois ou
pourenfants plusieurs livres pour enfants
4,0
6.6 Disponibilité de jouets Pourcentage d’enfants de moins de 5ans qui jouentavec
deuxou plusieurs types de jouets
52,5
6.7 Garde inadéquate Pourcentage d’enfants de moins de 5ans laissésseulsou
confiés alagarde d’un autre enfant agé de moins de 10ans
pendant plus d’une heure au moins une foisaucoursdela 34,4
semaine passée
6.8 Indice de développement  Pourcentage d’enfants agé de 36-59 moisquisontsurla
dujeuneenfant bonnevoieauplandudéveloppement dans aumoins trois
des quatre domaines suivants: littéracie-numéracie, 61,2
physique, socio-affectif, et apprentissage
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ALPHABETISATION ET EDUCATION

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
7.1 OMD 2.3 Tauxd’alphabétisation Pourcentage de jeunes agésde 15-24 ans qui peuventlire un
des jeunes texte courtetsimplesurlaviedetouslesjoursouquiont
suivil’enseignement secondaire ou supérieur
(a) Femmes 67,9
(b) Hommes 82,6
7.2 Préparation al’école Pourcentage d’enfants en premiére année du primaire ayant 33,0
fréquenté le préscolaire durant |’année scolaire pré cédente
7.3 Tauxnetd’admission a Pourcentage d’enfants en age d’aller a I’école qui entrent en 56,9
I’éducation primaire premiére année du primaire
7.4 OMD 2.1 Tauxnetdescolarisation Pourcentage d’enfants en age d’étre scolarisésdans le 85,4
primaire (ajusté) primaire fréquentant actuellement |’école primaire ou
secondaire
7.5 Tauxnetdescolarisation Pourcentage d’enfants en age d’étre scolarisésdans le 52,7
secondaire (ajusté)) secondaire fréquentant actuellement le secondaire oule
supérieur
7.6 OMD 2.2 Enfants atteignantla Pourcentage d’enfants entrant en premiére annéedu 93,2
derniereclassedu primaire et quifinissent paratteindre la derniere année du
primaire primaire
7.7 Tauxd’achevementdu Nombre d’enfants étant en derniere année du primaire 81,0
primaire (redoublants exclus) divisé parle nombre d’enfants du
primaire ayant atteint|’age dela fin ducycle primaire (age
approprié a I'année finale du cycle primaire)
7.8 Tauxde transitiona Nombre d'enfants fréquentant la derniére année de |'école 77,8
|’école secondaire primaire durantl'année scolaire précédente, qui sont en
premiére année dusecondaireaucoursdel'année scolaire
en cours divisé parle nombre d'enfants étanten derniere
année du primaire durant I'année scolaire précédente
7.9 OMD 3.1 Indicede paritéentreles  Tauxnetdefréquentation del'école primaire (ajusté) pour 0,96
sexes (école primaire) les filles divisé parletauxnetde fréquentationde |'école
primaire (ajusté) pourles gargons
7.10 OMD 3.1 Indicede paritéentreles  Tauxde netde fréquentation de |'école secondaire (ajusté) 0,92
sexes (école secondaire) pourlesfilles divisé par le tauxnet de fréquentation de
|'école secondaire (ajusté)pourles garcons
Enfants orphelins
9.16 OMD 6.4 Tauxde scolarisationdes Proportionde scolarisationchez les enfants 4gésde 10-14 ans 0,86
orphelins parrapportaux ayantperduleurs deux parents, divisée parla proportion de
non-orphelins scolarisation parmiles enfants agés de 10-14 ans dontles
parentssontenvieetquiviventavecl'unou les deux parents

PROTECTION DE L'ENFANT ET VIOLENCE A L’EGARD DE LA FEMME

Enregistrement des naissances

8.2

8.3

Travail des enfants

Discipline violente

Pourcentage d’enfants agésde 5-17 ans qui participentau
travail desenfants

Pourcentage d'enfants de 1-14 ans qui ont subi des
agressions psychologiques ou des chatiments corporels
pendantle dernier mois

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
8.1 Enregistrementdes Pourcentage d'enfants de moins de 5ans dontla naissance a 66,1
naissances été reportée surdes registres

Travail des enfants

47,0

Discipline de I’enfant

85,0
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Mariage précoce et polygamie

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8a
8.8b

8.12

8.13

8.14

8.15

Mariageavant|’agede 15
ans

Mariageavant|’agede 18
ans

Jeunes agésde 15-19ans
actuellement mariés ou
enunion

Polygamie

Différence d’age entre
conjoints

Attitudes enversla violence domestique

Attitudes envers la
violence domestique
I’égard de lafemme

Formes deviolence
domestique a I’'égarddela
femme (femmes)

Formes deviolence
domestique a I’'égarddela
femme (hommes)

Arrangementde vie des enfants

Arrangementdeviedes
enfants

Prévalence d'enfants avec
un ou deux parents
décédés

Les enfantsayantau
moins unparentvivanta
I'étranger

Pourcentage de personnesagées de 15-49 ans qui se sont
mariéesouontétéenunionavantl'agede15ans

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnesagées de 20-49ans qui se sont
mariéesouontétéenunionavantl'dagede 18ans

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agésde 15-19ans qui sont mariésou
enunion

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnesagées de 15-49ans quisonten
union polygame

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes femmes qui sont mariéesouen
unionetdontleconjointestde 10ans ou plus, plus agé
(a) Femmes agéesde 15-19ans,

(b) Femmes agéesde 20-24ans

Pourcentage de personnesagées de 15-49 ans qui déclarent
que lemariestendroitde frapper oude battre sa femme
dansaumoins |’une des conditions suivantes: (1) elle sort sans
le luidire, (2) elle néglige lesenfants, (3) elle se dispute avec
lui, (4), elle refuse d’avoir des rapports sexuelsaveclui, (5), elle
brlle lanourriture

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de femmes dgées de 15-49ansenunion ouen
rupture d'union qui ont subi diverses formes de violence de
la partdeleur mari/partenaire au cours des 12 derniers mois
(a) Violence physique

(b) Violence sexuelle

(c) Violence émotionnelle

(d) Aumoinsunedes troisformes de violence

Pourcentage d’hommesagés de 15-49ansenunionouen
rupture d'union qui ont fait subir diverses formes de
violence aleur épouse/partenaire aucours des 12 derniers
mois

(a) Violence physique

(b) Violence sexuelle

(c) Violence émotionnelle

(d) Aumoins une des trois formes de violence

Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans ne vivant avec
aucun desparents biologiques

Pourcentage d'enfants agés de0-17ansavecunou les deux
parents biologiques décédés

Pourcentage d'enfants agés de 0-17 ans avecau moins un
parentbiologique vivant a |'étranger

11,4
1,0

36,0
5,4

20,1
0,9

24,1
13,8

42,5
39,3

36,1
39,0

30,8
13,5
47,2
52,6

31,2

8,5
40,1
47,7

16,1

1,0
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VIH/SIDA ET COMPORTEMENT SEXUEL

Connaissance et attitudes du VIH/Sida

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

Personnes qui
connaissentun lieuolUse
faire testerpourle VIH

Personnes s'étant fait
dépisterpourleVIH et
connaissant les résultats

Jeunes sexuellement
actifs quiont été testés
pourle VIHeten
connaissentle résultat

ConseilssurleVIHlors
des soins prénatals

Testde VIH lors des soins
prénatals

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
- Ontentenduparlerdu Pourcentage de personnesagées de 15-49ans quiont
Sida entenduparlerduSida
(a) Femmes 95,6
(b) Hommes 98,8
9.1 OMD 6.3 Connaissances surla Pourcentage de jeunes dgésde 15-24 ans qui identifient
prévention duVIH chez correctement les moyens de prévenirla transmission
lesjeunes sexuelle duVIHet quirejettent les principales idées fausses
concernantlatransmissiondu VIH
(a) Femmes 30,5
(b) Hommes 41,9
9.2 Connaissancedela Pourcentage de personnesdgées de 15-49 ans qui identifient
transmissionduVIHdela correctementles trois modes de transmissionduVIHde la
mere a l'enfant meére a |'enfant
(a) Femmes 50,0
(b) Hommes 43,5
9.3 Attitudes bienveillantes Pourcentage de personnesagées de 15-49 ans exprimant
envers les personnes des attitudes de bienveillance surtouteslesquatre
vivantavecleVIH questions a I'égard des personnes vivantavecle VIH
(a) Femmes 14,2
(b) Hommes 18,1

Dépistage du VIH

Pourcentage de personnesagées de 15-49 ans qui déclarent
connaftre unendroit pourle dépistage duVIH

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnesagées de 15-49 ans qui se sont
faitdépister pourle VIHaucours des12 derniers moiset qui
en connaissent le résultat

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes dgésde 15-24ans quionteudes
rapports sexuels aucours des 12 derniers mois, qui ont été
dépistés pourleVIHaucours des 12 derniers mois et qui en
connaissent le résultat

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans quionteu une
naissance vivanteaucours des2 dernieres années etont
recu des soins prénatalspendant la grossesse de leur
naissance la plus récente, ayantindiqué avoirrecu des
conseilssurle VIH lors dessoins prénatals

Pourcentage de femmes dgées de 15-49 ansayanteuune
naissancevivante aucours des2derniéres années, recudes
soins prénatalspendant la grossesse de leur naissance la
plusrécente, etindiqué qu'onleura proposé etqu’ellesont
accepté un testde dépistage VIH lors dessoins prénatalset
recu les résultats

83,4
87,6

25,1
22,5

30,7
22,5
50,6

56,4
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Comportementsexuel

9.9

9.10

9.11

9.12

9.13

9.14

9.15

OMD 6.2

Jeunes n'ayant jamais eu
de rapports sexuels

Rapports sexuelsavant
I'dgede15anschezles
jeunes

Mélange desages entre
partenaires sexuels

Rapports sexuelsavecdes
partenaires multiples

Utilisation de préservatif
lors des derniers rapports
sexuels avecdes
partenaires multiples

Rapports sexuelsavecdes
partenaires non réguliers

Utilisationde préservatif
avecdes partenaires non
réguliers

Pourcentage de jeunes agésde 15-24 ans jamais mariésnien
unionetn’ayantjamais eude rapports sexuels

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agésde 15-24 ans ayanteu des
rapports sexuels avantl'agede 15ans

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de femmes dgées de 15-24ans ayanteudes
rapports sexuels aucours des 12 derniers mois avecun
partenaire plus agé qu'ellede 10ans ouplus

Pourcentage de personnesagées de 15-49ansayanteudes
rapports sexuels avec plus d'un partenaire au cours des 12
derniers mois

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de personnesdgées de 15-49 ans ayant déclaré
avoireuplus d'un partenaire sexuel aucours des 12 derniers
mois etrapportent également signalé qu'un préservatif a été
utilisé la derniere fois qu'elles ont eu desrapports sexuels
(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes sexuellement actifs agésde 15-24 ans
ayantonteu desrapports sexuels avec un partenaire non-
matrimonial, non cohabitant au cours des 12 derniers mois
(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agésde 15-24 ans ayant déclaré awir
utilisé un préservatiflors dudernier rapport sexuel avecun
partenaire sexuel non-matrimonial, non cohabitantau cours
des 12 derniers mois

(a) Femmes

(b) Hommes

51,8
44,8

16,0
9,3
29,7

51
25,7

43,1
49,5

29,6
44,7

61,5
79,2

ACCES AUX MASS MEDIA ET A LA TECHNOLOGIE DE L'INFORMATION/COMMUNICATION (TIC)

Acces aux mass media

10.2

10.3

Utilisation d’ordinateurs

Utilisationde l'internet

Pourcentage de jeunes agésde 15-24 ans ayant utilisé un
ordinateuraucours des 12 derniers mois

(a) Femmes

(b) Hommes

Pourcentage de jeunes agésde 15-24 ans ayant utilisé
I'internet au cours des 12 derniers mois

(a) Femmes

(b)Hommes

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
10.1 Exposition aux médias Pourcentage de personnesagées de 15-49 ans qui, au moins
une fois parsemaine, lisentunjournal ou un magazine,
écoutentlaradio, regardent |a télévision
(a) Femmes 5,7
(b) Hommes 15,3

Utilisation de la technologie de I'information/communication

32,8
47,5

18,9
39,0
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BIEN ETRE SUBJECTIF

Indicateur MICS Indicateur Description Valeur
111 Satisfaction vis-a-visdela Pourcentagedejeunes agésde 15-24 ans étant trés ouassez
vie satisfaits deleurvie, dans |'ensemble
(a) Femmes 79,8
(b) Hommes 79,3
11.2 Bonheur Pourcentage dejeunes dgésde 15-24 ans étanttres ou
quelque peu heureux
(a) Femmes 82,4
(b) Hommes 79,8
11.3 Perceptiond’unevie Pourcentage de jeunes agésde 15-24 ans dontlavies'est
meilleure amélioréeaucours deladerniere année, et qui s'attendent
a ce que leurvie soit meilleuredansunan
(a) Femmes 58,7
(b) Hommes 61,1

CONSOMMATION DE TABAC ET D’ALCOOL

Consommation de tabac

Consommationdetabac Pourcentage de personnesdgées de 15-49ans
a fumer actuellement fumeurs de tabac
(a) Femmes 0,3
(b) Hommes 11,0
Utilisationde tabacsans Pourcentage de personnesagées de 15-49 ans utilisateurs
fumée actuels de tabacsans fumée
(a) Femmes 1,7
(b)Hommes 4,5
Prévalencedu Pourcentage de personnesdgées de 15-49 ans travaillant a
tabagisme passif dans I’intérieur qui ont été exposéesa la fumée dutabacdans le
leslieuxde travail lieu de travail au cours des 30 derniers jours
intérieur (a) Femmes 24,8
(b) Hommes 32,5
12.3 Consommationd’alcool  Pourcentagedepersonnesagéesde 15-49ansayantbuau
moins une boisson alcoolisée n‘importe quand pendantle
dernier mois
(a) Femmes 10,4
(b)Hommes 20,6
124 Consommationd’alcool  Pourcentage de personnesdgées de 15-49ansayanteuau
avantl’agede15ans moins buune boissonalcoolisée avant|’age de 15ans
a) Femmes 33,0
(b) Hommes 52,2
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PARTICIPATION DE LA FEMME AU DEVELOPPEMENT

Participationa I'activité Pourcentage de femmes dgées de 15-49 ans actuellement 62,6
économique actives occuppées
Contributionaux Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui contribuentau
dépensesdu ménage et financement
auxdépenses (a) des dépenses du ménage 50,6
personnelles (b) de leurs dépenses personnelles 63,2
Accés a la propriété Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont
fonciere propriétaires:
(a) d’une maison sans titre fonder 3,0
(b) d’une maisonavectitre foncierenleurnom 1,6
Acces au crédit Pourcentage de femmes dgées de 15-49 ans qui ont bénéficié 16,8

d’un créditau cours des 24 derniers mois (quelque soit |’origine
du créditet pourtoute utilisation) :

Vie associative et Pourcentage de femmes agées de 15-49ans qui :

politique (a) sont membres d’au moins une association 51,0
(b) sontmembres d’au moins une assodation a caractére
politique 38
(c) occupentun poste de responsabilité dans au moins une
association 16,2
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Préface

Le Gouvernement du Cameroun vient de réaliser en 2014, en collaboration avec le Fonds des
Nations Unies pourl’Enfance (UNICEF), I’Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples de cinquiéme
génération (MICS 5). Cette enquéte a permis de mettre a jour une gamme d’indicateurs sur la
situationde lafemme etde I’enfantau Cameroun. Les différe nts résultats présentés dans ce rapport
permettent d’apprécier les progres, les insuffisances et les défis dans la mise en ceuvre des
politiques et programmes dans plusieurs domaines notamment, la santé de la mére et de I’enfant,
I’éducation, I'’eau et I’assainissement. lls permettent entre autres, de noter certaines avancées
obtenues cesderniéres décennies en matiére de couverture vaccinale, de réduction de |la mortalité
infanto-juvénile, en droite ligne avecla Politique des Grandes Réalisations définie par Son Excellence
Monsieur Paul BIYA, Président de la République, et mise en ceuvre par le Gouvernement, dans la
quéte du mieux-étre des enfants et des femmes, et plus généralement des populations
camerounaises.

La MICS 5 offre une opportunité idoine au Gouvernement et aux partenaires techniques et
financiers, ainsi qu’atous les autres acteurs de disposer de I’'information de qualité d’aide a la prise
de décision stratégique. Une plus-value de la MICS 5 se traduira par une appropriation par tous les
acteurs desrésultats pourdes évaluations adéquates et pertinentes nécessaires a la formulation et
la planification stratégique des nouvelles politiques et a la réorientation éventuelle de celles en
cours en vue d’une atteinte efficace des objectifs de développement.

De couverture nationale, la MICS 5 a été exécutée techniquement par I'Institut National de la
Statistique. Saréalisation arequis la mobilisation d’importantes ressources financiéres, humaines et
logistiques tant au niveau national qu’international . A cet effet, ellea bénéficié des financements du
Gouvernement, de I’'UNICEF et de I’Union Européenne. L'accompagnement technique a été assuré
par |’équipe de coordination régionale des enquétes MICS basée a Dakar et celle mondiale basée au
siege de I’'UNICEF a New-York.

Je saisis cette occasion pour me féliciter de I’excellente coopération toujours fructueuse entre les
partenaires suscités etle Cameroun dont la MICS 5 est un exemple palpable de I’appui multiforme
dontbénéficiele pays.Jeréitére atousles partenaires lagratitude du Gouvernement du Cameroun
pour les différents accompagnements a ses cotés dans la mise en ceuvre des politiques et
programmes visant I’amélioration des conditions des populations et la réduction de la pauvreté.

Le succes de la MICS 5 est la traduction patente d’une étroite collaboration entre les différentes
administrations publiques impliquées ainsi que de I’adhésion renouvelée des populations dont
I’accueil des équipes etladisponibilité afournirdes réponses sincéres ont été déterminants pourla
fiabilité etlaqualité desdonnées. Il té moigne aussi de I’expertise avérée de I'Institut National de la
Statistique dans la conduite de telles opérations de collecte.

Commejel’airelevé plushaut, les résultats obtenus de la MICS 5 constituent une base de données
fort riche danslaquelle le Gouvernement va puiserdes éléments pour poursuivrele développement
dela santé de la mére et de I’enfant, dans le cadre du nouvel agenda de développement post 2015

axé sur les Objectifs de Développement Durable (ODD).
Le Ministre de la Santé Publique

|

André MAMA FOUDA
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Résumé analytique

GENERALITES

L'Enquéte par Grappes a Indicateurs Multiples (MICS 5) réalisée en 2014 au Cameroun a été une
opération de collecte de données d’envergure nationale réalisée apres I’EDS-MICS de 2011. Elle
permet au pays de disposer de données récentes, désagrégées par age, par sexe, par
caractéristiques socioculturelles, en vue d’évaluer les progrés accomplis dans la mise en ceuvre des
stratégies et politiques et de rendre compte sur les objectifs et engagements internationaux. Son
échantillon a été congu pour estimer un grand nombre d’indicateurs sur la situation des enfants et
des femmes au niveau national, en milieux urbain et rural, dans les 10 régions du pays et en
particulier pourlesdeux grandes métropoles que sont Yaoundé et Douala. Par ailleurs les données
désagrégées par quintiles de bien-étre socio-économique des ménages ont permis de cerner les
inégalités et d’observer les aspects d’équité dans les domaines sociaux en particulier.

MORTALITE DES ENFANTS

Au coursde lapériode récente de cingans avant|’enquéte (2009-2014), le risque pour un enfant né
vivantde décéderavantson premieranniversaire (mortalité infantile) a été estimé a 60 pour mille.
Le premier mois semble assez critique ; en effet, 28 enfants pour mille décedent au cours de cette
période. De lanaissance au cinquiéme anniversaire, le risque de décéder (mortalité infanto juvénile)
a été estimé a 103 pour mille. Ce dernier indicateur a connu une tendance a la baisse au cours des
15 derniéres années passant de 134 pour mille en 1999-2004, de 123 pour mille en 2004-2009 et a
103 pour mille en 2009-2014.

Au cours de la décennie ayant précédé I’'enquéte (2004-2014), quelle que soit la composante de la
mortalité des enfants de moinsde 5ans, le risque de déces est plus élevé chez les garcons que chez
lesfilles. Ainsile quotient de mortalitéinfantile est plus élevé chez les gargons (70 déces pour 1000)
que chezlesfilles (61 décés pour 1000). Par ailleurs, la probabilité de décéder avant 5 ans est de 119
pour mille chez les garcons contre 105 pour mille chez les filles. En outre, la mortalité infantile est
moins élevée en milieu urbain (49 déces pour 1000) qu’en milieu rural (78 décés pour 1000). En ce
quiconcerne la mortalité des enfants de moins de 5 ans, elle est également plus élevée en milieu
rural (140 déces pour 1000) qu’en milieu urbain (74 décés pour 1000).

NUTRITION

Etat nutritionnel :

Insuffisance pondérale : environ 15 pour cent des enfants souffrent d’insuffisance pondérale (4 pour
cent de facon sévére). En milieu rural, 19 pour cent des enfants sont atteints de cette forme de
malnutrition contre 8 pour cent en milieu urbain. Chez les enfants dont les meres n’ont aucune
instruction, I'insuffisance pondérale est de 28 pour cent contre 12 pour cent que ceux dont les
meresontle niveau d’instruction primaire et seulement 6 pour cent pour ceux dont les méres ont le
niveau d’instruction secondaire.

Malnutrition chronique : Présdutiers des enfants (32 %) souffrent de malnutrition chronique et 13
pour cent en souffrent de facon sévére. Il est a noter que les enfants du milieu rural sont plus
affectés que ceux du milieu urbain avec 38 pour cent et 23 pour cent respectivement.

Emaciation : Le niveau d’émaciation est estimée a 5 pour cent dans sa forme globale (modérée et
sévere) tandis qu’il est de 1 pour cent dans sa forme sévere. Ce niveau est respectivement de -9 et 2
pour cent pour lesenfants dontles méres sontsansinstruction et de niveau secondaire. En outre, 8
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pour cent des enfants vivant dans des ménages trés pauvres souffrent d’émaciation contre
seulement 3 pour cent pour ceux vivant dans des ménages tres riches.

Allaitement et alimentation des enfants : environ trois enfants sur 10 (31 %) ont été mis au sein
dans I’heure qui asuivi lanaissance. On note que ceux des enfants dont|’accouchement a bénéficié
de I’assistance d’un personnel médical qualifié sont les plus nombreux a avoir été rapidement misau
sein.Seulement 28 pour cent des enfants de moins de six mois sont allaités exclusivement tel que
recommandé. La durée de I’allaitement est longue et 19 pour cent d’enfants de 20-23 mois sont
encore allaités. Plus de lamoitié des enfants de 6-23 mois sontalimentés de facon appropriée c'est-
a-dire qu’ils sont allaités et regoivent des aliments solides, semi-solides ou mous. Cette proportion
est particulierement élevée pour les enfants de 6-8 mois (82 %). Un enfant sur trois (33 %) de 6-23
mois ont recu une diversité alimentaire minimale ; cette proportion est de 26 pour cent pour ceux
allaités et 45 pour centchez ceux nonallaités. L’étude révele parailleurs que 14 pour cent d’enfants
0-23 mois sont nourris au biberon ou a la tétine bien que cela soit peu recommandé.

lodation du sel: Dans I’ensemble, 14 pour cent des ménages ne disposent pas de sel iodé ; 22 pour
cent consomment du sel peu ou pas iodé. Seulement 69 pour cent utilisent du sel avec le taux
d’iodation requis (215 PPM) dont la consommation devrait réduire I’exposition aux risques de
carence en iode aux conséquences désastreuses. En milieu urbain, les ménages consommant du sel
suffisamment iodé représentent 79 et 69 pour cent respectivement a Yaoundé/Douala et dans les
autres villes. En milieu rural, cette proportion s’établit a 2 ménages sur 3 (66 %).

Poids a la naissance : Plusde trois enfants surcing ont été pesés a la naissance (62 %) et parmi eux,
prés d’un enfant sur 10 (9 %) est estimé peser moins de 2500 grammes a la naissance.

SANTE DE ENFANT

Couverture vaccinale : Parmi les enfants de 12-23 mois, alors que prés de 75 pour cent (soit 3
enfants sur 4) ont été completement vaccinés contre les maladies-cibles du PEV a n’importe quel
momentde leur vie, seuls 64 pour cent I’ont été selon le calendrier vaccinal recommandé, c’est-a-
dire avant1 an. Par ailleurs, 4 pour cent des enfants de 12-23 mois n’ont recu aucun vaccin. Dans le
quintile le plus pauvre, 52 pour cent d’enfants ont regu tous vaccins a n‘importe quel moment de
leur vie contre 89 pour cent pour les enfants du quintile le plus riche. Pour les vaccins a doses
multiples (Polio, Penta et Pneuno), on enregistre de faibles déperditions entre la premiere et les
doses subséquentes.

Protection contre le tétanos néonatal : Bien que seulement 58 pour cent des femmes ayant eu une
naissance au cours des deux années ayant précédé I’enquéte aient recu au moins deux doses de
vaccin antitétanique au cours de leur derniere grossesse, la proportion de celles complétement
protégées contre le tétanos néonatal s’établit a 74 pour cent (du fait de I’'administration des doses
antérieures). Cette proportion est de 53 pour cent chez les femmes du quintile le plus pauvre mais
atteint 88 pour cent chez les femmes du quintile le plus riche.

Traitement de la diarrhée : Dans I’ensemble, sur les 20 pour cent d’enfants de moins de cing ans
ayant eula diarrhée au cours des deux dernieres semaines précédant|’enquéte, les conseils ont été
recherchés pour 62 pour cent des cas. Seulement 16 pour cent de ces enfants ont recu la SRO et 9
pour cent des liqguides-maison recommandés. La prise en charge (par le recours au SRO ou a
n’importe quel liquide-maison recommandé) est meilleure pour les enfants dont les meres ont un
niveau d’instruction secondaire et pour les enfants vivant dans les ménages les plus riches avec
respectivement 36 pour cent et 43 pour cent.

Traitement des IRA : Quatre pour cent d’enfants ont eu des symptomes d’IRA au cours des 2
dernieres semaines, et pour 28 pour centdes conseilsont été recherchés aupres d’un établissement
ou d’un prestataire de santé. De plus, 41 pour cent ont recu un traitement a base d’antibiotique.
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Traitement de la fievre : Dans I’ensemble, 26 pour cent d’enfants de moins de 5ansonteude la
fiévre au cours des deux derniéres semaines. Parmi ces derniers, des conseils/traitements ont été
recherchés pour 33 pour cent ; et pour 16 pour cent, du sang a été prélevé sur un doigt ou au talon
pour lestests. Parailleurs, 6 pour cent ont été traités avec une combinaison thérapeutique a base de
dérivés de I'artémisinine (ACT). Une part importante (49 %) a été traitée avecle paracétamol, le
panadol ou I’acétaminophéne, vraisemblablement en automédication.

Paludisme : Dans I’ensemble, 71 pour cent des ménages possédent au moins une Moustiquaire
Imprégnée d'Insecticide et essentiellement des MILDA ; 37 pour cent des ménage possédent au
moins une MIl pour chaque « deux membres » du ménage. Ce sont les ménages ruraux qui
posseédent le plus de moustiquaires imprégnées (75 %, contre 68 % dans les zones urbaines).
Seulement 67 pour cent des enfants de moins de cing ans vivant des ménages ayant au moins une
MiIl ont dormi sous moustiquaire lanuit précédant I’enquéte (72 % en milieu urbain contre 65 pour
cent en milieu rural).

Plus de 4 femmes sur 5 ayant eu une grossesse dans les deux dernieres années ont recu des soins
prénatals (83 %) et parmi elles, 86 pour centont déclaré avoir regu un traitement quelconque contre
le paludisme. Un peu plus de trois quarts (76 %) ont recu au moins une fois une dose de SP/Fansidar
au cours de la grossesse. Cependant, seulement un peu plus de cing sur dix (53 %) ont recu les deux
doses recommandées de SP/Fansidar pour le traitement préventif intermittent du paludisme.

EAU ET ASSAINISSEMENT

Utilisation de sources d’eau améliorées : Dans I'ensemble, 73 pour cent de la population
consomment de I’eau provenant d’une source améliorée d’eau de boisson (93 % en milieu urbain et
54 % enmilieurural). Pourles ménages n’ayant pas acces a une source d’eau améliorée, seulement
11 pour cent de leurs membres consomment de I’eau traitée par une méthode appropriée. Cet
indicateur est de 9 pour cent en milieu rural contre 24 pour cent en milieu urbain. En moyenne, 17
pour cent de la population vit dans des ménages ou I'on met 30 minutes ou plus pour
s’approvisionner en eau (aller et retour) auprés d’une source améliorée. Dans 45 pour cent des
ménages, c’est la femme adulte qui va habituellement chercher de I’eau lorsque la source d’eau
potable ne se trouve pas dans le ménage (sur place).

Utilisation d’installations sanitaires améliorées : Globalement, 52 pour cent de la population (84 %
en milieu urbain et 23 % en milieu rural) vivent dans les ménages qui disposent des installations
sanitaires améliorées. Cependant, seulement 35 pour cent (56 % en milieu urbain et 16 % en milieu
rural) utilisent une installation d’assainissement améliorée non partagée comme recommandé par
les OMD. Prés d’une personne sur dix (7 %) pratique la défécation a I'air libre aggravant ainsi le
risque du péril fécal. Parailleurs, présd’une personne surcing (17 %) utilise des toilettes publiques
ou vit dans un ménage ou les toilettes améliorées sont partagées avec un ou plusieurs autres
ménages. L'évacuation correcte des selles des enfants a été observée dans 71 pour cent des cas.
Cependant, des mauvaises pratiques néfastes pour I’environnement et la santé ont été relevées
notamment : jeter les selles des enfants a la poubelle (13 %), les laisser a l'air libre (5 %) et les
enterrer ou les mettre dans une rigole (3 % respectivement).

Lavage des mains : Seulement 14 pour cent des ménages dispose d’un endroit spécifique pourle
lavage des mains ; cette proportion est de 18 pour cent en milieu urbain et 9 pour cent en milieu
rural. Le pourcentage des ménages qui ont du savon ou d’autres produits nettoyant n’importe ou
dans le logementestde 82 pourcent (90 pour centen milieu urbain et 75 pour cent en milieu rural.
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SANTE DE LA REPRODUCTION

Taux de fécondité des adolescentes et indice synthétique de fécondité : I'Indice synthétique de
fécondité estde 4,9 enfants par femme. |l varie considérablement selon les quintiles de bien-étre
socio-économique ; il passe de 6,8 enfants chez les femmes des ménages les plus pauvres a 3,0
enfants parfemme dansles ménagesles plusriches. De méme, lavariation est importante selon les
milieux de résidence : I'ISF est de 6,2 enfants par femme en milieu rural contre 3,7 enfants par
femme en milieu urbain. D’'importants écarts sont enregistrés selon le niveau d’instruction de la
femme. En effet, de 6,5 enfants par femme chez les femmes n’ayant aucune instruction, I'ISF n’est
plus que de 3,9 enfants par femme chez les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire et
méme de 2,6 enfants lorsque la femme atteint un niveau d’instruction supérieur.

La fécondité est précoce au Cameroun : La fécondité précoce reste également élevée avec un taux
de 119 naissancesvivantes pour 1000 femmes agées de 15-19 ans. Parmi ces adolescentes, 21 pour
cent ont déja eu une naissance vivante et 5 pour cent sont enceintes de leur premier enfant.
Globalement, 26 pour cent ont commencé leur vie féconde et 4 pour cent ont eu une naissance
vivante avant I’age de 15 ans. Chez les femmes de 20-24 ans, 28 pour cent ont ayant eu une
naissance vivante avant I’age de 18 ans

Utilisation de la contraception : La prévalence de la contraception concerne 34 pour cent des
femmes mariées ouvivanten union. La prévalence contraceptivedes méthodes modernes est de 21
pour cent. Le pourcentage de demande de contraception satisfaite est de 66 pour cent, avec des
variationsimportantes selon les caractéristiques sociodémographiques et les régions (89 pour cent
dans la région de I’Ouest contre 20 pour cent dans la région de I’Extréme-Nord).

Les adolescentes et les femmes plus agées sont moins susceptibles de recourirala contraception. En
effet, seulement 24 pour cent des femmes de 15-19 ans et 25 pour cent de femmes de 45-49
mariées ou enunion utilisent actuellement une méthode de contraception contre au moins 34 pour
cent pour les autres groupes d’age.

La prévalence contraceptive varie avec le niveau d'instruction des femmes. Elle passe de 15 pour
centchez cellesnoninstruites, a38 pour centchez celles ayant suivile cycle primaire, puis a environ
48 pour cent pour les femmes qui ont suivi un enseignement secondaire ou supérieur.
Couverture des soins prénatals : Dans I’ensemble, 83 pour cent des femmes agées de 15a 49 ans
ayant accouché au cours des deux dernieres années ont consulté au moins une fois n‘importe quel
personnel qualifié et pres de 3 femmes sur 5 (59 %) ont consulté au moins quatre fois. Parmi les
femmes ayant eu une naissance vivante et ayant été en consultation prénatale, 80 pour cent
affirment que leurtension artérielle a été vérifiée, 75 pour cent déclarent qu’un échantillon d'urine a
été prélevé et 77 pour cent qu'un échantillon de sang a été prélevé ;

Personnel apportant I’assistance a I’accouchement : Presque deux femmes sur trois (65 %) qui a
accouché au cours des deux années précédant I’enquéte, a été assistée par un personnel qualifié
tandis que 19 pour cent et 9 pour cent des accouchements ont été assistés par respectivement les
parents/amis etles accoucheuses traditionnelles. Les femmes vivant en milieu urbain (88 %) ont plus
de chances d’étre assistées al’accouchement parun personnel qualifié de santé que celles du milieu
rural (49 %). En outre, lesfemmes des ménages les plus riches ont plus de chances de bénéficier de
I’assistance d’un personnelqualifié al’accouchement que lesfemmes des ménages les plus pauvres
(98 % contre 21 %).

Lieu de I’accouchement : Seulement 61 pour cent des naissances ont eu lieu dans des structures
sanitaires au cours des deux dernieres années (84 % pour les femmes du milieu urbain contre
seulement 45 % pour celles du milieu rural). De 26 pour cent pour les femmes sans instruction, la
proportion des naissances survenues dans une structure de santé passe a 61 pour cent parmi les
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femmes de niveau d’instruction primaire. Elle atteint 89 pour cent chez les femmes du niveau
d’instruction secondaire et méme 97 pour cent chezlesfemmes du niveau d’instruction supérieure.

DEVELOPPEMENT DU JEUNE ENFANT

Education et apprentissage de la petite enfance : Moins de trois enfants agés de 36-59 mois sur dix
(28 %) fréquentent un programme d’éducation et d’éveil préscolaire organisé. La participation aux
programmes d'éducation de la petite enfance est plus répandue dans les métropoles de Douala
(62 %) etde Yaoundé (57 %) et plus faible danslesrégions de I’Extréme-Nord (4 %) et du Nord (5 %).
En outre, 66 pour cent des enfants vivantdans des ménages les plus riches fréquentent participent
aux programmes d’éducation de la petite enfance contre seulement 2 pour cent chezles enfants des
ménages les plus pauvres. Un peu plus de 4 enfants de 36-59 mois sur dix sont assistés par un
membre adulte de lafamille dans 4 activités ou plus favorisant I'apprentissage et la préparation a
I'école pendant les 3 jours précédant I’enquéte. Bien que 71 pour cent des enfants de 36-59 mois
viventavecleurpere biologique et 86 pour cent avecleur mére biologique, I'implication des parents
dans les 4 activités qui favorisent |'apprentissage et lapréparation al'école est marginale ou quelque
peulimitée (4 pourcent pour le pére biologique et 14 pour en ce qui concerne la mere biologique).
Seulement 4 pour cent d’enfants de 0-59 mois vivent dans des ménages ou il y a au moins 3 livres
pour enfants. Plus d’un tiers d’enfants (34 %) sont laissés sans garde adéquate au cours de la
semaine précédantl’enquéte ; c’est-adire qu’ils sont soit laissés seuls, soit sous la garde d’un autre
enfant de moins de 10 ans pendant plus d’une heure ;

Développement de I’enfant : Selon le score de I'indice de développement du jeune enfant (IDJE),
plus de six enfants surdix (61 %) agés de 36-59 moissontenbonne voie de développement. L'indice
du développement est beaucoup plus élevé dans les groupes d’age plus avancé (69 % des enfants de
48-59 mois contre 54 % de ceux agés de 36-47 mois). L'IDJE est plus élevé chez les enfants
frégquentantun programme préscolaire (77 %) que chez ceux qui n’ont pas cette possibilité (55 %).
De méme, il est plus élevé en milieu urbain (68 %) qu’en milieu rural (57 %). En outre, les enfants des
ménages lesplusrichesontun IDJE plus élevé (73 %) que les enfants des ménages les plus pauvres
(56 %).

ALPHABETISATION ET EDUCATION

Alphabétisation desjeunes femmes : Le taux d’alphabétisation de la population féminine agée de
15-24 ans est estimé a 68 pour cent. Il varie beaucoup selon le milieu de résidence (85 % en milieu
urbain et 48 % en milieu rural). Des disparités sont observées en fonction du quintile de bien-étre
économique du ménage : les jeunes femmes vivant dans les ménages les plus pauvres (22 %) sont
moins alphabétisées que celles des ménages les plus riches (95 %).

Préparation al’école: Dans I’ensemble, 33 pour centd’enfants en premieére classe d’école primaire
ont suivi un enseignement préscolaire I’année précédente. Cette proportion varie selon le milieu de
résidence (55%en milieu urbain contre 20% en milieu rural) et selon le niveau de vie des ménages
(5% dans les ménages les plus pauvres contre 80 % dans les ménages les plus riches).

Admission al’école primaire : Parmiles enfantsayant!’age d’entrée al’école primaireau Cameroun
(6 ans), seulement 57 pourcent estinscriten premiére année. Le taux net d’admission en premiére
année du primaire présente un faible écart entre le milieu urbain (59 %) et le milieu rural (55 %).
Fréquentation des cycles primaire et secondaire : Au moins quatre enfants sur cinq d’age scolaire
primaire fréquente I’école (85 %), les garcons (87 %) a peu prées autant que les filles (84 %). Selon le
milieu de résidence, 94 pour cent des enfants du milieu urbain fréquentent I’école primaire sans
différence entre les garcons et les filles contre 79 pour cent en milieu rural avec un léger écart entre
les garcons (82 %) et les filles (76 %). Pour I’école secondaire, seulement 53 pour cent des enfants
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d’age secondaire lafréquentent actuellement, sans distinction importante entre les gargons (55 %)
et les filles (50 %). Selon le milieu, seulement 36 pour cent de la population de 12-18 ans du rural
fréquentent un établissement secondaire contre 69 pour cent en milieu urbain. Il est observé aussi
que 20 pour centdes enfants d’age secondaire sontencore scolarisés au primaire. Au total donc, 27
pour cent des enfants de 12 a 18 ans ne seraient scolarisés ni au primaire ni au secondaire. Cette
derniere proportion varie considérablement avec |’age (de 14 % a 12 ans et 45 % a 18 ans) et le sexe
(atteignant 52 pour cent chez les filles de 18 ans) et est plus élevée en milieu rural (35 %) qu’en
milieu urbain (19 %).

Achévement du cycle primaire et transition au secondaire : Le taux d’achévement de |’école
primaire est estimé a 81 pour cent (84 %chez les garcons et 78 % chez les filles) et 78 pour cent des
éleves inscrits au primaire passent a I’école secondaire. La transition de |’école primaire au
secondaire estinfluencée parle milieu de résidence (83 % en milieu urbain contre 71 % en milieu
urbain) etle niveau de vie des ménages (56 % dans les ménages les plus pauvres a 89 pour cent dans
les ménages les plus riches).

Fréquentation scolaire des orphelins et des non orphelins : Environ 2 pour cent des enfants dont
I’age varie entre 10 et 14 ans ont perdu leurs deux parents. Parmi eux, les trois quarts (76 %)
fréquentent un établissementscolaire (86 % chez les garcons et 66 % chezlesfilles). En milieu rural,
seulement 63 pour cent des orphelins ont accés a l’école, contre 90 pour cent en milieu urbain.

PROTECTION DE L'ENFANCE ET VIOLENCE A L'EGARD DE LA FEMME

Enregistrement des naissances : Le taux d’enregistrement des naissances est de 66 pour cent. Il
varie suivant les caractéristiques sociodémographiques, passant de 43 pour cent chez les enfants
dont les meres sont sans instruction a 84 pour cent chez les enfants dont les meres ont le niveau
d’instruction secondaire et méme a 95 pour cent lorsque la mere a un niveau d’instruction
supérieur. Ce taux passe aussi de 38 pour cent chezles enfantsissus des ménages les plus pauvres a
92 pour cent chez ceux issus des ménages les plus riches.

Travail des enfants: Dans|’ensemble 47 pour cent des enfants de 5a 17 ans sont impliqués dans le
travail des enfants, les filles (44 %) un peu moins que les garcons (50 %), les ruraux (61 %) plus que
les urbains (30 %), les enfants des ménages les plus pauvres (63 %) pres de 4 fois plus que ceux des
ménages les plus riches (17 %). De fagon générale, I'implication des enfants dans le travail est
presque laméme pourles enfants qui fréquentent un établissement scolaire (47 %) et pour ceux qui
ne fréquente pas (46 %).

Discipline de I’enfant : Quatre-vingt-cing pour cent des enfants agés de 1-14 ans ont été soumis a
une certaine méthode de discipline violente (agression psychologique ou ch atiment physique y
comprissévere) et44 pour cent des adultes responsables des enfants pensent qu’un enfantabesoin
d’étre physiquement puni. Ladiscipline uniguement non violente ne concerne que 7 pour cent des
enfants. De trés faibles variations sont observées, quelle que soit la caractéristique socio-
économique considérée.

Mariage précoce et polygamie : Au niveau national, 11 pour cent des femmes de 15 a 49 ans sont
mariéesavantl’age de 15 ans et, environ 20 pour cent des femmes de 15-19 ans sont déja mariées.
Par ailleurs, 36 pour cent des femmes de 20-49 ans ont été mariées ou ont vécu avec un homme
avant I’age de 18 ans ; ce niveau est particulierement faible a Yaoundé (14 %) et a Douala (15 %),
mais atteintdesrecordsdanslesrégions de|’Adamaoua (58 %), de I’Extréme-Nord (58 %) et du Nord
(60 %). En outre, prés d’une femme surquatre (24 %) esten union polygame. Prés de deux femmes
de 20-24 ans mariées sur cing (39 %) ont des partenaires plus agés de dix ans ou plus. Cette
proportion estd’environ 43 pour cent chezlesfemmesde 15-19 ans actuellement mariées. En ce qui
concerne leshommes agés de 20-49 ans, environ 5 pour cent sont mariés ou enunion avant I’age de
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18 ans ; 1 homme surcent agé de 15-19 ans est actuellement marié ou en union ; parmi les hommes
de 15-49 ans actuellement mariés ou vivant en union, 14 pour cent déclarent étre en union
polygame.

Violence domestique al’égard de la femme : Dans|’ensemble, 36 pour cent femmes et 39 pour cent
des hommes de 15-49 ans pensent qu’il est justifié que le mari batte sa femme dans certaines
situations. Lanégligence des enfants (29 %) est lajustification la plus évoquée suivie de «sortir sans
informer le mari/partenaire» cité par 21 pour cent des femmes de 15-49 ans. Prés de la moitié
(47 %) pour cent desfemmes enquétées ont déclaré avoirsubi desviolences émotionnelles, 31 pour
centdes violences physiques,14 pour cent desviolences sexuelles et 53 pour cent au moins une des
trois formes de violence de la part de leur mari/partenaire au cours des 12 derniers mois. Les
déclarations deshommes semblent corroborer celles des femmes, avecdes proportions respectives
de 40 pour cent, 31 pour cent et 9 pour cent d’hommes en union ayant exercé des violences
émotionnelles, physiques ou sexuelles au cours des 12 derniers mois surleurs épouses/partenaires.

VIH & SIDA ET COMPORTEMENT SEXUEL

Connaissance de la transmission du VIH et conceptions erronées sur le VIH et SIDA : Bien que la
quasi-totalité de la population ait déclaré avoirentendu parler du VIH/sida, seulement 61 pour cent
desfemmeset 74 pour centdeshommes connaissentles deux moyens de prévenir la transmission
du VIH et SIDA (respectivement 70 % et 78 % en milieu urbain contre 50 % et 68 % en milieu rural).
Par ailleurs, 40 pour cent desfemmes et 49 pourcent d’hommes rejettent les deux faussesidées les
plus courantes et savent qu'une personne qui paraiten bonne santé peutavoirle VIH. Globalement,
seulement 31 pour cent des femmes et 42 pour cent des hommes de 15-49 ans en ont une
connaissance « approfondie » du VIH.

Connaissance de la transmission de la mére a I’enfant : Une large majorité des femmes (86 %) et
d’hommes (85 %) savent que le VIH peut se transmettre de lamere a I’enfant ; cependant seulement
50 pour centdes femmes et 44 pourcent d’hommes connaissentles trois moments de transmission
du VIH de la mére a I’enfant tandis que respectivement 9 pour cent et 14 pour cent environ ne
connaissent aucun moment spécifique de transmission.

Connaissance d’un endroit pour le test de dépistage du VIH, conseils et test durant les soins
prénatals : Prés de 9 hommes sur 10 (88 %) et plus de 8 femmes sur 10 (83 %) savent ou se faire
tester mais environ une personnedes deux sexes sur quatre (26 % de femmes et 23 % d’hommes) a
subi un test de dépistage au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte. Environ 23 pour cent
de ces hommes et 25 pour cent de ces femmes testés connaissent leur résultat.

Comportement sexuel associé a la transmission du VIH : Dans I’ensemble, 52 pour cent des jeunes
femmesde 15-24 ans qui ne se sontjamais mariées n’ont pas encore eu de rapports sexuels. Parmi
les femmes de 15-24 ans, 16 pour cent ont eu des rapports sexuels avant I’age de 15 ans et 30 pour
centavec un homme de plus de 10 ans qu’elles. Selon le milieu de résidence, on peut noter que 60
pour centdesfemmesrurales agées de 15-24 ans non mariées n’ont jamais eu de rapports sexuels,
contre 47 pour cent en milieu urbain. Parmilesfemmes de 15-24 ans sexuellement actives, 22 pour
centont euleurpremierrapportavantl’age de 15 ans en milieu rural, contre 11 pour cent en milieu
urbain.

Rapports sexuels avec plusieurs partenaires chez les personnes agées de 15-49 ans sexuellement
actives : Dans I'ensemble, 79 pour cent de femmes de 15-49 ans ont eu des rapports sexuels au
cours des 12 derniers mois mais seulement 5 pour cent affirment en avoir eu avec plusieurs
partenaires. Chez les hommes, ces proportions sont respectivement de 77 pour cent et de 26 pour
cent. Par ailleurs, 43 pour cent des femmes et 50 pour cent des hommes qui ont eu plusieurs
partenaires ont déclaré avoir utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel.
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Rapports sexuels avec plusieurs partenaires chez les jeunes agés de 15-24 ans : Pres de 64 pour
cent des jeunes femmes et 50 pour cent de jeunes hommes agé(e)s de 15-24 ans ont été
sexuellement actives au cours des 12 mois précédant I’enquéte ; respectivement 5 et 16 pour cent
de ces deux groupes affirment avoir eu des rapports sexuels avec plusieurs partenaires. En outre
durant ce multipartenariat, 53 pour cent de jeunes femmes et 73 pour cent de jeunes hommes
affirment en avoir utilisé le préservatif la derniére fois qu’ils/elles ont eu des rapports sexuels.
Rapports sexuels avec des partenaires occasionnels : Environ 30 pour cent des femmes de 15-24
ans sexuellement actives ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec un
partenaire non marital et non cohabitantet 62 pourcent ontdéclaré avoir utilisé un préservatif lors
du dernierrapportsexuelavecce partenaire. Ces chiffres sont respectivement de 45 et 79 pour cent
chez les hommes agés de 15-24 ans. Selon le milieu de résidence, les femmes jeunes du milieu
urbain ont fréquemment plus de rapports sexuels occasionnels (38 %) que celles du milieu rural
(20 %). Ce sont les jeunes femmes vivant dans les ménages les plus riches (43 %) et celles ayant le
niveau d’instruction supérieur (72 %) qui sont proportionnellementles plus nombreuses a avoir des
rapports sexuels avec un partenaire non marital et non cohabitant. Les tendances sont similaires
selon le milieu de résidence, le quintile de bien-étre économique et le niveau d’instruction des
jeunes hommes.

ACCES AUX MEDIAS ET UTILISATION DES TECHNOLOGIES DE L'INFORMATION ET DE LA
COMMUNICATION (TIC)

Exposition aux médias: L'exposition des populations-cibles aux médias (radio, télévision,
magazine/journal) n’est pas encore généralisée, avec 39 pour cent des femmes et 20 pour cent des
hommes qui ne sont exposés a aucun média.

UtilisationdesTIC : L'utilisation des Technologies de I'Information et de la Communication (TIC) par
lesjeunes agésde 15-24 ans n’est pas encore généralisée : 33 pour cent de femmes et 48 pour cent
d’hommes ont eu a utiliser un ordinateur au cours des 12 derniers mois précédant’enquéte, 19
pour cent de femmes et 39 pour cent d’hommes ont eu a utiliser internet sur la méme période.

BIEN- ETRE SUBJECTIF

Les jeuneshommes et femmes s’estiment plus satisfaits de leur aspect physique (respectivement 93
et 88 %), leursanté (respectivement 89 et 84 %), et leurvie de famille (84 % et 83 %). La satisfaction
delavie engénéral estsensiblement la méme chez les jeunes hommes (79 %) que chez les jeunes
femmes (80 %). La proportion de jeunes agé(e)s de 15-24 ans qui pensent que leur vie s'est
améliorée aucoursde I’année derniere et qui s'attendent a ce que leur vie s'améliore au bout d’un
an, est de 59 pour cent chez les femmes et de 61 pour cent chez les hommes.

CONSOMMATION DE TABAC ET DE L’ALCOOL

Consommation de tabac: La prévalence de 'usage du tabac a fumer est plus élevée chez les
hommes de 15-49 ans (11 %) que chez les femmes de la méme tranche ages (0,3 %). Concernant le
tabac sans fumée, saprévalence est environ trois fois plus élevée chez les hommes (5 %) que chez
les femmes (2 %).

Publicité sur le tabac : Les hommes sont plus susceptibles de remarquer desinformations anti-tabac
alatélévision, alaradio et surles panneaux d'affichage.

Consommation d’alcool : Présde la moitié (47 %) des femmes de 15-49 ans n’ont jamais consommé
de boissons alcoolisées au cours de leur vie. Pourtant, chez les hommes le pourcentage est de 31
pour cent. Aussi, Il n’existe pas d'importantes différences entreles générations pour I’age médian a
la premiére consommation de boissons alcoolisées (18 ans chez les femmes et 17 ans chez les
hommes).
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PARTICIPATION DE LA FEMME AU DEVELOPPEMENT

Participation a I’activité économique : Plus de trois femmes sur cing (63 %) agées de 15-49 ans au
moment de I’enquéte ont un emploi.

Contribution des femmes aux dépenses du ménage et a ses propres dépenses : Environ 51 % de
femmes agées entre 15 et 49 ans contribuent au financement des dépenses communes de leur
ménage. Leurs postes de dépenses privilégiées des femmes qui y contribuent sont : I’alimentation et
lesboissons (71 %), I’habillement (54 %) et les équipements de lamaison (40 %). Les femmes sont un
peu plusnombreuses (63 %) a contribuera leurs dépenses personnelles qu’aux dépenses communes
du ménage, surtout en ce qui concerne I’habillement (61 %), I’alimentation et boissons (39 %), la
santé et les soins corporels (35 %).

Acces a la propriété fonciére et au crédit : Encore peu de femmes agées entre 15 et 49 ans ont
acces a la propriété fonciere au Cameroun en 2014 ; seulement 5 % étant propriétaires d’un terrain
privé et 2% d’entre elles possedent une maison avec titre foncier en leur nom. Ces proportions
passent respectivement a 6 et 2 % en ce qui concerne la possession d’un terrain.

Au cours des 24 derniers mois précédant I'enquéte, 17 % de femmes agées de 15 a 49 ans ont
bénéficié d’'un crédit; cela, principalement auprés des tontines et des parents/amis. Ces crédits ont
été principalement utilisés pour la création d’une activité génératrice de revenu (5%), le
financement des dépenses de santé (3 %) et le financement des dépenses d’éducation (2 %).

Vie associative et politique : Environ la moitié (51 %) de femmes agées entre 15 et 49 ans sont
membres d’au moins une association. Les principaux types d’associations auxquelles ces derniéres
adherentsont: lestontines (35 %), les associations religieuses (24 %) et les associations a caractére
culturel (13 %) ; seuls 4 % sont membres d’association a but politique. Parmi les femmes membres
d’au moins une association, une femme sur six (16 %) occupe un poste de responsabilité.
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l. Introduction

Contexte

Le présent rapport est basé sur I’'Enquéte par grappes a indicateurs multiples (MICS 5), réalisée en
2014 par l'Institut National de la Statistique du Cameroun en partenariat avec le Ministére de la
Santé Publique etl’"UNICEF. S’inscrivant dans le cadre de la cinquieéme génération des enquétes du
programme international MICS, cette enquéte constituelatroisieme de ce type menéeau Cameroun
suite a celles de 2000 et 2006. L'enquéte MICS5 de 2014 estréalisée au cours de la cinquiéme année
de mise en ceuvre de la Stratégie pour la Croissance et I'Emploi du Cameroun adoptée en 2009 et a
la veille de la date butoir de 2015 fixée pour I'atteinte des Objectifs du Millénaire pour le
développement (OMD). Elle fournit des données statistiquement fiables et comparables au niveau
international, essentielles pour I'élaboration de politiques et de programmes fondés sur des
évidences et pourle suivi des progres vers les objectifs nationaux et les engagements mondiaux. Au
nombre de ces engagements mondiaux figurent ceux émanant de la Déclaration et du Plan d'action
d’“Un Monde digne des enfants”’, les objectifs de laSession extraordinaire de I'Assemblée générale
des Nations Unies sur le VIH/sida, la Déclaration sur I'Education Pour Tous et les Objectifs du
Millénaire pour le Développement (OMD).

Un engagementa l’action : responsabilités en matiére de reddition de comptes aux niveaux national
et international

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

“Nous suivrons régulierementau niveau national et,|e cas échéant, au niveau régional et évaluerons les progres vers
les buts et objectifs du présent Plan d'action aux niveaux national, régional et mondial. En conséquence, nous
renforcerons nos capacités statistiques nationales pour collecter, analyser et ventiler les données, notamment par
sexe, age et autres facteurs pertinents susceptibles d’entrainer des disparités, et soutenir un large éventail de la
recherche axée sur |'enfant. Nous allons renforcer la coopération internationale pour soutenir | es efforts de
renforcement des capacités statistiques et renforcer la capacité des collectivités a assurer le suivi, |'évaluation et la
planification. "(Un monde digne des enfants, paragraphe 60).

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

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

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

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

"... Nous demandons a I'Assemblée générale d'examiner régulierement les progrés accomplis dans la mise en
ceuvre des dispositions de la présente Déclaration et prions le Secrétaire général de publier des rapports
périodiques, pour examen par |'Assemblée générale et en tant que base de I'action."
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Il est a noter les efforts importants menés ces derniéres décennies par le Cameroun pour
I’'amélioration de la situation de I’enfant et de la femme, avec l'appui des partenaires au
développement dont I’'UNICEF dans le cadre de la mise en ceuvre de la stratégie nationale de
développement, des stratégies sectorielles, des plans d'action nationaux pour les enfants dont |la
Politique Nationale de Développement IntégralduJeune Enfant (PNDIJE), des Objectifs du Millénaire
pour le Développement a I’horizon 2015 et d'autres engagements internationaux du pays .

Entre autres, on peut citer diverses mesures prises en matiére de protection des droits et du
développement des enfants dans différents domaines de la vie. Ainsi, dans le domaine de la santé,
on peutciterentre autres les mesures de prévention et de traitement du paludisme chez I’enfant a
I’instar de la distribution massive des moustiquaires imprégnées d’insecticide et de la gratuité du
traitement du paludismechezles enfants de moins de 5 ans, de l'intensification des campagnes de
vaccination contre les maladies de |I’enfance avecl’élargissement de la gamme de vaccins offerts et
la supplémentation en vitamine A, des mesures de protection de la mére et de I’enfant contre le
tétanos (néonatal). Dansle domaine de I’éducation, outre les efforts déployés ces dernié res années
entermesd'amélioration de I'offre d'éducation aux niveaux maternel, primaire et secondaire, il y a
la suppression des frais exigibles de scolarité dans les écoles primaires publiques. En ce qui concerne
les droits des enfants, on peut mentionner notamment l’intensification des mesures de lutte contre
la traite et I’exploitation sexuelle des enfants.

Les résultats de laMICS 5 de 2014 au Cameroun sontd'une importance cruciale pourle rapport final
sur I’évaluation des progres accomplis vers |’atteinte des OMD en 2015 et doivent faire partie des
données de référence pour I’aprés-2015.

Cesrésultats devraient aussi contribuerala base a fournirdes évidences et des preuves de plusieurs
autresinitiativesimportantes, dontI'Engagement enfaveur de lasurvie des enfants - une promesse
renouvelée, un mouvement mondial pour mettre fin aux décés d'enfants d(is a des causes évitables -
et le cadre de responsabilisation proposé parla Commission d'information et de responsabilisation
pour la Stratégie mondiale relative a la santé de lafemme et de I’enfant.

Ce rapport final présente les résultats obtenus pour divers indicateurs se rapportant aux thémes
abordés dans I'enquéte.

Objectifs de 'enquéte

La MICS 5 de 2014 au Cameroun a pour principaux objectifs de :
o fournir des informations actualisées pour évaluer la situation des enfants et des femmes au
Cameroun;

e produire des données pour I'évaluation critique des progres réalisés dans divers domaines et
faire des efforts supplémentaires dans les domaines qui nécessitent plus d'attention ;

o fournir des données nécessaires pour le suivi des progrés vers les objectifs assignés dans la
Déclaration du Millénaire et d'autres objectifs convenus au niveau international, comme base a
['action future;

e collecter des données ventilées en vue de l'identification des disparités, afin de permettre
I’élaboration de politiques s’appuyant sur des faits et visant a l'inclusion sociale des personnes
les plus vulnérables;
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e contribuer ala production des données de référence pour l'agenda post-2015;

o validerles données provenant d'autres sources et les résultats des interventions ciblées.
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Il. Echantillonnage et méthodologie de I’enquéte

Plan de sondage

L’échantillon de I’'Enquéte par grappes a indicateurs multiples(MICS) du Cameroun a été congu en
vue de fournir des estimations pour un grand nombre d’indicateurs sur la situation des enfants et
desfemmes au niveau national, pour les milieux urbain et rural, et pour les 12 domaines d’études
suivants : Adamaoua, Centre (sans Yaoundé), Douala, Est, Extréme-Nord, Littoral (sans Douala),
Nord, Nord-Ouest, Quest, Sud, Sud-Ouest, Yaoundé. Les zones urbaines et rurales au sein de chaque
domaine ont été répertoriées comme les principales strates d’échantillonnage. L’ échantillon a été
sélectionné en deux étapes. Dans chaque strate, un certain nombre de zones de dénombrement du
recensement ont été sélectionnées systématiquement avec une probabilité proportionnelle a la
taille. Apres|’établissement d’une liste de ménages dansles zones de dénombrement sélectionnées,
un échantillon systématique de 24 ménages en milieu urbain et 21 en milieu rural a été tiré dans
chaque zone de dénombrement-échantillon. Deux des zones de dénombrement n’ont pas été
visitées parce qu’elles étaientinaccessibles enraisonde I'insécurité alafrontiere entre le Cameroun
et le Nigeria au cours de la période de travail sur le terrain. L'échantillon a été stratifié par région,
milieu urbain et rural et n’est pas auto-pondéré. Pour assurer la représentativité réelle de
I’échantillon au niveau national et au niveau de chaque domaine, des pondérations sont utilisées.
Une description plus détaillée du plan de sondage se trouve al’Annexe A.

Questionnaires

Quatre jeux de questionnaires ont été utilisés dans I’enquéte: (1) un questionnaire ménage qui a
servi a recueillirdesinformations démographiques de base surtous les membres du ménage de jure
(résidents habituels), le ménage et I’habitation; (2) un questionnaire individuel femme administré
dans chague ménage a toutes les femmes dgées de 15-49 ans; (3) un questionnaire individuel
homme administré dans un ménage sur deux a tous les hommes agés de 15-49 ans; et (4) un
guestionnaire enfants de moins de 5 ans, administré aux méres (ou gardiennes) pour tous les
enfants de moins de 5 ans vivant dans le ménage. Les questionnaires comprenaient les modules
suivants:

Le questionnaire ménage comprenaitles modules suivants:
o Panneaud’information surle ménage

Liste des membres du ménage

Education

Travail des enfants

Disciplinedes enfants

Caractéristiques duménage

Moustiquairesimprégnées d’insecticide

Eau et assainissement

Lavage des mains

lodation du sel

O O O O 0 O OO0 O

Le questionnaire individuel femme a été administré a toutes les femmes agées de 15-49 ans vivant
dans les ménages, et comprenait les modules suivants:

o Panneaud’Informationssurlafemme
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Caractéristiquesde lafemme

Accésaux médias et utilisation de latechnologie de I'information/communication
Fécondité/ historique des naissances

Désirde la derniére naissance

Santé maternelleetinfantile

Examens de santé post-natals

Symptomes des maladies

Contraception

Besoins non satisfaits

Mariage/Union

Attitudes et Pratiques vis-a-vis de laviolence domestique
Comportement sexuel

VIH/Sida

Consommation de tabacet d’alcool

Satisfactiondelavie

Participation de lafemme au développement

Le questionnaire Individuel homme a été administré a tous les hommes agés de 15-49 ans vivant
dans le sous-échantillon sélectionné des ménages et incluait les modules suivants:

O

O O O 0O O O O O O

Panneaud’Informations surl’lhomme

Caractéristiques de I’homme

Accés aux médias et utilisation de latechnologie de I'information/communication
Fécondité

Mariage/Union

Attitudes et pratiques vis-a-vis de laviolence domestique

Comportement sexuel

VIH/SIDA

Consommation de tabacet d’alcool

Satisfactionde lavie

Le questionnaire enfants de moins de cing ans a été administré aux méres (ou gardie n(ne)s)
d’enfants de moins de 5 ans* vivant dans des ménages. Normalement, le questionnaire était
administré aux meres d’enfants de moins de 5 ans; dans les cas olu la mere ne figurait pas dans la
liste du ménage, un(e) gardien(ne) principal(e) de I’enfant était identifié(e) et interrogé(e). Le
guestionnaire comprenait les modules suivants:

O O O O O O O O

Panneaud’informations surles enfants de moinsde 5 ans
Age

Enregistrement des naissances
Développementdujeune enfant

Allaitement et apportalimentaire

Vaccinations

Traitementdes maladies

Anthropométrie

” o«

4 Les termes “enfants de moins de 5 ans”, “enfants de 0-4 ans” et “enfants de 0-59 mois” sont utilisés defagon
interchangeabledans ce rapport.
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Les questionnaires sont fondés sur le modéle de questionnaire MICS5°. A partir de la version
anglaise du modéle MICSS5, les questionnaires ont été adaptés alasituation du Cameroun et traduits
en francais. Ils ont été testés au préalable dans deux zones urbaines de Yaoundé (Obili et
Briqueterie) et une zone rurale (Mbankomo) du 12 au 26 février 2014. En fonction des résultats du
pré-test, desaméliorations ont été apportées ala formulation et la traduction des questionnaires.
Un exemplaire des questionnaires MICS5 figure a I’Annexe F.

Outre I'administration des questionnaires, les équipes de terrain ont analysé le sel utilisé pourla
cuissondansles ménagesenvue de déterminerlateneureniode, observé I’endroit pourse laverles
mains et mesuré le poids etlataille des enfants de moinsde 5ans. Les détails et les résultats de ces
observations et mesures figurent dans les sections respectives du rapport.

Formation et travail sur le terrain

La formation au travail sur le terrain a été menée pendant 30 jours durant le mois de mai 2014. La
formation comprenait des exposés surlestechniques d’entrevue etles contenus des questionnaires;
et dessimulations d’entrevues entreles candidats enquéteurs pouracquérirla pratique dans I’art de
poserdes questions. La prise des mesures anthropométriques a fait également I’objet des séances
pratique pouridentifierles mesureurs. Verslafinde lapériode de formation, les candidats ont passé
environcingjours a pratiquerdes entretiens simulés en francais, en anglais et en langues nationales.

Les données ont été recueillies par 16 équipes. Chacune était composée d’un chef d’équipe, un
contréleur/contrbleuse, trois enquétrices, un enquéteur, un mesureur, un chauffeur, et un
superviseur. Le travail surle terraina débuté le 03 juin 2014 eta prisfinle 20 ao(t 2014 ; le ratissage
s’est déroulé du 30 septembre au 15 octobre 2015 afin d’enquéter les ménages et personnes
éligibles temporairement absents lors de la période normale de collecte pour cause de vacances
scolaires, d’activités de récolte ou d’extraction miniere.

Traitement des données

Les donnéesont été saisiesal’aide du logiciel CSPro, version 5.0. Ces données ont été saisies sur 10
ordinateurs de bureau. Ce travail a été effectué par 20 opérateurs de saisie de données, 2
superviseurs et 4 contréleurs de saisie de données. Les agents étaient répartis en deux équipes de
travail (équipe du matin et équipe du soir). Afin d’assurer le contréle de qualité, tous les
questionnaires ont fait I’objet d’'une double saisie et des contrdles internes de cohérence ont été
effectués. Des procédures et programmes standard élaborés dans le cadre du programme global des
enquétes MICS et adaptés au questionnaire du Cameroun ont été utilisés du début a la fin. Le
traitement desdonnées acommencé trois semaines apres la collecte des données en juin 2014et a
été achevé en octobre 2014. Les données ont été analysées a I'aide du programme Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), Version 21.0. La syntaxe et le plan de tabulation développés par
I’UNICEF ont été personnalisés et utilisés a cette fin.

> Les modeéles des questionnaires de MICS5 sont sur : http://mics.unicef.org/tools
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lll. Couverture de I’échantillon et caractéristiques des ménages et des
répondant(e)s

Couverture de I’échantillon

Parmi les 10 748 ménages sélectionnés pour I’échantillon, 10 259 ont été trouvés occupés. Parmi
ceux-ci, 10 213 ont été interrogés avec succes, soit un taux de réponse des ménages de 99,6 pour
cent.

Dans lesménagesinterrogés, 10447 femmes (dgées de 15-49) ans ont été identifiées. Parmi celles-
ci, 9861 ont été interrogées avec succes, soit un taux de réponse de 94,4 pour cent.

Il'y a eu 7291 enfants de moins de cing ans identifiés dans les questionnaires ménage. Les
guestionnaires ont été remplis pour 7 081 de ces enfants, ce qui correspond aun taux de réponse de
97,1 pour cent.

Sur un sous-ensemble d’un ménage sur deux, I'enquéte s’est également intéressée a tous les
hommes dgés de 15-59 ans. Ainsi, dans I’ensemble des 5 107 ménages sélectionnés a cet effet, un
total de5 345 hommes (agés de 15-59 ans) ont été identifiés dans les questionnaires ménage. Les
guestionnaires ont été remplis pour4 851 hommes éligibles, ce qui correspond a un taux de réponse
de 90,8 pour cent au sein des ménages éligibles interrogés.

Les taux globaux de réponse de 94,0 pour cent, 96,7 pour cent, 90,4 pour cent ont été obtenus pour
les interviews individuelles avec les femmes, les enfants de moins de cing ans et les hommes
respectivement (Tableau HH.1).

Que ce soit pour I’enquéte ménage ou pour les enquétesindividuelles (femmes et enfants de moins
de 5 ans), lestaux de réponse sont presqu’identiques aussi bien en milieu urbain qu’en milieu rural.
Cependant, pourl’enquéte individuellehomme, on observe un écart de 4 points enfaveur du milieu
urbain.

L'analyse selonlarégion d’enquéte montre que, lestaux de réponse pourl’enquéte ménage et pour
I’enquéte individuelle enfant de moins de cing ans sont tous au-dessus de 98 pour cent et 95 pour
cent respectivement. Pour I’enquéte individuelle femme, les taux de réponse varient de 90 pour
cent au Sud a 97 pour cent au Nord. Les taux de réponse sont relativement plus faibles pour
I’enquéteindividuelle homme, atteignant 78 pour cent au Centre (sans Yaoundé) et 71 pour cent a
I’Ouest. Ceci s’expliquerait par une forte mobilité deshommes de ces régions pendant la période de
collecte du fait des activités agropastorales, minieres et culturelles.
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Tableau HH.1 : Résultats des enquétes auprés des ménages, des femmes, des hommes et des enfants de moins de 5 ans

Nombre de ménages, femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans selon les résultats des enquétes ménages, femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans et taux de réponses des ménages,
femmes, hommes et enfants de moins de 5 ans, MICS5 Cameroun, 2014
Milieu de
résidence Région d'enquéte
Centre Littoral
(sans Extréme- (sans Nord- Sud-
Total Urbain Rural Adamaoua Yaoundé) Douala  Est Nord Douala) Nord Ouest Ouest Sud Ouest Yaoundé

Ménages

Echantillonnés 10748 5859 4889 825 864 1062 779 1003 793 919 909 982 708 869 1035

Occupés 10 259 5618 4641 785 811 1027 723 968 781 866 876 930 657 850 985

Enquétés 10213 5584 4629 784 808 1017 719 965 779 866 876 921 655 849 974

Taux de réponse des ménages (%) 99,6 99,4 99,7 99,9 99,6 99,0 99,4 99,7 99,7 100,0 100,0 99,0 99,7 99,9 98,9
Femmes

Bigibles 10 447 5901 4 546 818 801 1120 844 1073 721 986 776 764 582 872 1090

Enquétées 9 861 5570 4291 753 745 1066 773 1042 690 960 747 695 526 841 1023

Taux de réponse des femmes (%) 94,4 94,4 94,4 92,1 93,0 952 916 97,1 957 974 96,3 91,0 904 964 93,9

Taux de réponse global des femmes (%) 94,0 93,8 94,1 91,9 92,7 94,3 91,1 96,8 95,5 974 96,3 90,1 90,1 96,3 92,8
Hommes

Higibles 5345 3088 2257 414 429 589 410 518 421 491 370 349 349 454 551

Enquétés 4 851 2864 1987 389 335 554 376 475 402 465 340 249 323 444 499

Taux de réponse des hommes (%) 90,8 92,7 88,0 94,0 78,1 94,1 91,7 91,7 95,5 94,7 91,9 71,3 92,6 97,8 90,6

Taux de réponse global des hommes (%) 90,4 92,2 87,8 93,8 77,8 93,1 91,2 914 95,2 94,7 91,9 70,7 92,3 97,7 89,6
Enfants de moinsde 5ans

Higibles 7 291 3343 3948 703 605 557 644 975 413 838 528 560 408 549 511

Meéres/gardiennes enquétées 7 081 3244 3837 674 579 542 623 963 404 825 517 540 389 533 492

Taux de réponse des enfants <5 ans (%) 97,1 97,0 97,2 95,9 95,7 97,3 96,7 98,8 97,8 984 979 96,4 95,3 97,1 96,3

Taauxs?a)géponse global des enfants <5 96,7 96,5 96,9 95,8 95,3 96,4 96,2 98,5 97,6 984 979 955 95,1 97,0 95,2
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Caractéristiques des ménages

La répartition pondérée par age et par sexe de la population de I’étude figure au Tableau HH.2. Cette
répartition sert a produire la pyramide des ages au graphique HH.1.

Tableau HH.2 : Distribution de la population des ménages par age et sexe

Distribution en pourcentage et en fréquence de la population des ménages par groupes d'ages quinquennaux, de dépendance et
par population d'enfants (0-17 ans) et d'adultes (18 ans ou plus) selon le sexe, MICS5 Cameroun, 2014
Total Hommes Femmes
Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage
Total 46 529 100,0 22795 100,0 23734 100,0
Groupe d’age (ans)
0-4 7 406 15,9 379 16,6 3612 15,2
5-9 7188 15,4 3560 15,6 3629 15,3
10-14 6026 13,0 3090 13,6 2937 12,4
15-19 4 446 9,6 2179 9,6 2267 9,6
20-24 3985 8,6 1903 8,4 2081 8,8
25-29 3484 75 1594 7,0 1890 8,0
30-34 2852 6,1 1372 6,0 1480 6,2
35-39 2325 5,0 1136 5,0 1190 5,0
40-44 1857 4,0 973 43 884 3,7
45-49 1360 2,9 720 3,2 640 2,7
50-54 1551 3,3 582 2,6 969 4,1
55-59 1112 2,4 499 2,2 613 2,6
60-64 1049 2,3 502 2,2 547 2.3
65-69 652 1,4 322 1,4 330 1,4
70-74 546 1,2 281 1,2 265 1,1
75-79 286 0,6 122 0,5 164 0,7
80-84 236 0,5 108 0,5 128 0,5
85+ 152 0,3 52 0,2 100 0,4
Manquant/NSP 15 0,0 5 0,0 11 0,0
Groupes d'age de dépendance (ans)
0-14 20 621 44,3 10 443 45,8 10177 42,9
15-64 24 021 51,6 11 460 50,3 12 560 52,9
65+ 1873 4,0 886 3,9 986 4,2
Manquant/NSP 15 0,0 5 0,0 11 0,0
Populations d'enfants etd'adultes
Enfants de 0-17 ans 23283 50,0 11757 51,6 11526 48,6
Adultes de 18 ans ou + 23230 49,9 11033 48,4 12 198 514
Manquant/NSP 15 0,0 5 0,0 11 0,0

Dans les 10 213 ménagesinterrogés avecsucces, 46 529 personnes ont été répertoriées. Parmi celles-
ci, 22 795 étaientdeshommes, et 23 734 étaientdesfemmes, soit 48 pour cent d’hommes et 52 pour
centde femmes. Lastructure par sexe et age normalisée pour 100 habitants permetde représenter la

pyramide des ages de la population enquétée (Graphique HH. 1) .
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Graphique HH.1: Répartition par age et par sexe de la
population des ménages, MICS5 Cameroun, 2014
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La forme de lapyramide des ages esta large base et a sommetrétréci, caractéristique des populations
jeunes, a forte fécondité et a mortalité élevée. Environ 44 pour cent de la population a moins de 15
ans. En outre, le groupe d’age 0-17 ans représente 50 pour cent de la population totale et seulement 6
pour centsontagés de 60 ans ou plus. Cette forme de la pyramide des ages est assez proche de celle
observée au Camerounlors durécent Recensement Généralde la Population et de I’'Habitat (RGPH) de
2005. On observe cependant quelques anomalies, notamment des déficits pour les groupes d’age 0-4
ans et45-49 ans chezlesfemmes. Ces déficits se traduisent en excés dans les groupes d’age 5-9 ans et
50-54 ans. Ce phénomeéne pourraits’expliquer parle vieillissement artificiel des femmes de 45-49 ans
et des enfants de moins de cing ans par certains agents de collecte pour éviter les interviews
individuelles.

Les tableaux HH.3, HH.4, HH.4M et HH.5 fournissent les informations de base relatives aux ménages,
aux répondantes agées de 15-49 ans, aux répondants agés de15-59 ans et aux enfants de moins de
cingans. Lesnombres totaux d’observations pondérées et non pondérées présentés sont égaux, les
poids d’échantillonnage ayant été normalisés (standardisés). Ces informations sont essentielles pour
I'interprétation des résultats présentés plus loin dans le rapport et servent de base pour apprécier la
représentativité de I’échantillon de I’enquéte. Les autres tableaux de ce rapport ne sont présentés
qu’avec des chiffres pondérés®qui tiennent compte du poids réel de chaque catégorie dans la
population totale.

Le tableau HH.3 fournitles renseignements de base relatifs aux ménages : le sexe du chef de ménage,
larégiond’enquéte, le milieu de résidence, le nombrede membres du ménage, le niveau d’instruction
du chef de ménage, lareligion du chef de ménage et |’ethnie du chef de ménage. A I’exception de la
religionetde I’ethnie duchef de ménage, ces caractéristiques de base sont utilisées dans les prochains
tableaux du présent rapport; en outre, les chiffres dans le tableau sont destinés a montrer les

VoirAnnexe A:Echantillonnage, pour davantage de détails surle poids de |’échantillon.
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nombres d’observations par grandes catégories d’analyse dans le rapport et la taille moyenne
pondérée des ménages estimée par I’enquéte.

| Tableau HH.3 : Composition des ménages

Distribution en pourcentage et en fréquence des ménages selon des caractéristiques sélectionnées, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage Nombre de ménages
pondéré Pondéré Non pondéré
Total 100,0 10 213 10 213
Sexe du chef de ménage
Masculin 73,6 7513 7 487
Féminin 26,4 2700 2726
Région d'enquéte
Adamaoua 4.8 488 784
Centre (sans Yaoundé) 8,2 834 808
Douala 11,2 1146 1017
Est 4,9 504 719
Extréme-Nord 17,1 1744 965
Littoral (sans Douala) 4,2 430 779
Nord 9,8 996 866
Nord-Ouest 8,0 813 876
Ouest 10,6 1086 921
Sud 3,2 331 655
Sud-Ouest 9,0 914 849
Yaoundé 9,1 927 974
Milieu de résidence
Urbain 51,6 5269 5584
Y aoundé/Douala 20,3 2073 1991
Autres villes 31,3 3196 3593
Rural 48,4 4944 4629
Nombre de membres du ménage
1 18,7 1907 1885
2 12,3 1252 1259
3 12,6 1290 1251
4 12,2 1249 1293
5 11,6 1184 1178
6 9,9 1016 1031
7 7,6 773 780
8 5,1 524 514
9 3,0 306 320
10+ 7,0 713 702
Niveau d'instructiondu chefdu ménage
Aucun 23,7 2417 2119
Primaire 34,3 3500 3 566
Secondaire 32,7 3335 3652
Supérieur 9,3 946 862
Manquant/NSP 0,2 16 14
Religion du chef de ménage
Catholique 36,1 3688 3903
Protestant 26,4 2700 2823
Musulman 21,0 2145 1948
Autre chrétien/Autre religion 7,2 734 772
Animiste/Pas de religion 9,2 944 765
Manquant 0,0 1 2
Ethnie du chef de ménage
Arabe_Choa/Peulh/Haoussa/Kanouri 9,8 1005 953
Biu-Mandara 14,6 1487 959
Adamaoua-Oubangui 8,3 844 826
Bantoide Sud-Ouest 5,2 528 567
Grassfields/Nord-Ouest 12,9 1321 1 366
Bamiléké/Bamoun 21,5 2191 2191
Cbtier/Ngoe/Okoro 2,8 289 392
Beti/Bassa/Mbam 17,3 1762 2058
Kako/Maka/Pygmée 2,7 276 398
Etranger 2,5 259 264
Autre groupe ethnique 2,0 209 172
Manquant 0,4 42 67
Taille moyenne des ménages 4,6 10 213 10 213

Page| 13



Dans I’ensemble, 26 pour cent des ménages ont a leur téte une femme et le milieu urbain abrite 52
pour cent des ménages dont 20 pour cent a Yaoundé/Douala. Selon la région d’enquéte, I'Extréme-
Nord concentre la part la plus importante des ménages (17 %) et le Sud la part la moins importante
(3%).

Au niveau global, la taille moyenne des ménages est de 4,6 personnes et environ 49 pour cent des
ménages comptent entre 2 et 5 membres. Prés de 19 pour cent de ménages sont composés d’une
seule personne. A I’opposé, 10 pour cent des ménages comptent au moins 9 membres.

Selonle niveau d’instruction du chef de ménage, 24 pour cent des ménagesonta leurtéte un chef qui
n’estpasalléal’école, 34 pour centun chef ayant le niveau du primaire et 42 pour cent, un chef ayant
au moins le niveau du secondaire. Ces résultats sont similaires a ceux obtenus lors de I'EDS-MICS de
2011.

Caractéristiques des répondants (femmes dgées de 15-49 ans et hommes agés de 15-59 ans)
et des enfants de moins de cinq ans

Les tableaux HH.4, HH.4M et HH.5 fournissent des informations sur les caractéristiques de base des
répondant(e)s notammentles femmes agé(e)s de 15-49 ans, les hommes de 15-49 ans puis, de 15-59
ans, et des enfants agés de moins de 5 ans. Dans tous les trois tableaux, les nombres totaux
d’observations pondérées et non pondérées sont égaux, les poids d’échantillonnage ayant été
normalisés (standardisés)®. En plus de fournird’utiles informations surles caractéristiques de base des
femmes, des hommes et des enfants de moins de cing ans, les tableaux sont également destinés a
montrer les nombres d’observations au niveau de chaque catégorie de base. Ces catégories sont
utilisées dans les tableaux suivants du présent rapport.

Le tableau HH.4 fournit des informations sur les caractéristiques de base des répondantes agées de
15-49 ans. Il comprend des informations relatives a la répartition des femmes selon la région
d’enquéte, le milieu de résidence, le groupe d’age, la situation matrimoniale/union, les quintiles de
bien-étre économique’?, |I’état de fécondité, les naissances au cours des deux derniéres années, le

7 L'indice de bien-étre économique estun indicateur composite de la richesse. Pour construire I'indice de bien-étre économique, I'analyseen
composantes principales est effectuée a I'aide des informations sur la possession de biens de consommation, les caractéristiques du
logement, I'eau et I'assainissement et d'autres caractéristiques qui sont liées a la richesse du ménage, pour générer des poids (scores
factoriels) pourchacun des éléments utilisés. Tout d'abord, les scores factoriels initiaux sont calculés pour I'échantillon total. Ensuite, les
scores factoriels distincts sont calculés pour les ménages en milieux urbain et rural. Enfin, les scores factoriels urbains et ruraux sont
régresséssur lesscores factoriels initiaux pour obtenirles scores factoriels combinés définitifs pour I'échantillontotal. Ceci est réalisé pour
réduire au minimum le biais urbain des valeurs de l'indice de bien-étre économique.

Il est alors attribué a chague ménage dans I'échantillon total unscore derichesse enfonction des biens détenus par ce ménage et des scores
factoriels définitifs obtenus comme décrit ci-dessus. Les populations des ménages sontensuite classées selon le score de richesse du ménage
dans lequel elles vivent et sontfinalement divisées en 5 parties égales (quintiles) du plus bas (les plus pauvres) au plus élevé (le plus riche).

Construction de I'indice et des quintiles de bien-étre économique

Dans I’enquéte MICS 5, les biens suivants ont été utilisés dans ces calculs: nombre de piéces utilisées pour dormir, électricité, radio,
télévision, téléphone fixe, ordinateur, air conditionné, cuisiniére, connexionintemet, connexion au cable, ventilateur, fera repasser, groupe
électrogeéne, pompe a eau, horloge, téléphone portable, bicyclette, motocycle ou scooteur, voiture/camion, bateau a moteur, traction
animale, propriété dulogement, terre cultivable, animauxde ferme/bétail (porcs, poules, moutons, chévres, vaches, chevaux etc.), compte
bancaire dans une banque oumicrofinance, principale source del’eau de boisson, localisation de la source d’eau, temps mis pouraller
chercherde 'eauetrevenir,type de lieu d’aisance, parage du lieu d’aisance, place pour le lavage des mains, disponibilité de I'eau, dusavona
la place pourlaver les mains, matériau du toit, du sol, des murs extérieurs, combustible utilisé principalement pour la cuis ine.
L'indice de bien-étre économique est censé prendre en compte la richesse sous-jacente a long terme grace a desinformations sur les avoirs
des ménages et estdestiné a établir un classement des ménages selon la richesse, du plus pauvre au plus riche. L'indice de bien-étre
économique ne fournit pas d'informations sur la pauvreté absolue, les niveaux de revenus ou de dépenses actuelles. Les scores de richesse
calculés ne sont applicables qu’a I'ensemble de données particulieres surlesquelles ils sont basés.

De plus amples informations sur la construction de I'indice de bien-étre économique se trouve dans Filmer, D. et Pritchett, L., 2001,
“Estimatingwealtheffectswithoutexpenditure data—or tears: An application to educationalenrolments in states of India”. Demography 38(1):
115-132. Rutstein, S.0. and Johnson, K., 2004. The DHS Wealth Index. DHS Comparative Reports No. 6. Calverton, Maryland: ORC Macro and
Rutstein, S.0., 2008. The DHS Wealth Index: Approaches for Rural and Urban Areas. DHS WorkingPapers No. 60. Calverton, Maryland: Macro
International Inc.
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niveau d’instruction® et’ethniedu chef de ménage. En plus de fournir des informations utiles sur les
caractéristiques de base des femmes, les tableauxsont destinés a montrerlesnombres d’observations
au niveau de chaque catégorie de base. Ces catégories sont utilisées par la suite dans les tableaux du
présent rapport.

La distribution par age présente une allure assez réguliere, les proportions de chague groupe d'age,
diminuantrégulierementaufur et a mesure que I'on avance vers les ages élevés. Elles passent de 22
pour cent pour la tranche d’age 15-19 ans a 6 pour cent pour la tranche d’age 45-49 ans.

Selon ladéfinition du mariage adoptée dans le cadre de MICS5, on constate qu’environ trois femmes
sur dix (31 %) étaient célibataires au momentde I’enquéte, pres de six femmes sur dix (58 %) étaient
mariéesouvivaientenunionlibre, et 11 pour cent étaient en rupture d’union (divorcées, séparées ou
veuves).

Les résultats selonle milieu de résidence montrent que la majorité des femmes enquétées résidaient
au moment de I’enquéte en milieu urbain (53 %) dont 21 pour cent a Yaoundé/Douala.

Au momentde I’enquéte, une femme sur quatre (25 %) vivait dans les ménages les plus riches et 17
pour cent des femmes dans les ménages les plus pauvres.

Pour ce qui est de I’état de fécondité au moment de I’enquéte, environ 29 pour cent des femmes
enguétéesn’avaientjamais eu de naissances vivantes au cours de leurvie tandis que, parmi celles qui
en avaient eues, 43 pour cent avaient eu une naissance vivante au cours des deux derniéres années
précédant I’enquéte. La plupart de ces résultats sont similaires a ceux obtenus lors de I'EDS-MICS
2011.

Le tableau HH.4M fournit les caractéristiques de base des répondants agés de 15-59 ans, ainsi que
pour les répondants de 15-49 ans en vue de faciliter les comparaisons avec les femmes de la méme
tranche d’age. Il comprend des informations relatives a la répartition des hommes selon larégion
d’enquéte, le milieu de résidence, I’age, |a situation matrimoniale/union, |’état de paternité, les
quintiles de bien-étre économique’, &le niveau d’instruction?® et I’ethnie du chef de ménage.

8 Lorsdela description des résultats de I'enquéte selon les quintiles de bien-étre économique, la terminologie appropriée est utilisée pour
désigner les membres des ménages pris individuellement, comme parexemple “les femmes dans la population des quintiles les plus riches",
qui est utilisée indifféremment avec “les femmes dans la population de I'enquéte vivantdans les ménages des quintiles les plus riches " et
similaire.

9 Tout au long de cerapport, saufindication contraire, "le niveau d’instruction" se référe au plus hautniveau de scolarité atteint parle/la
répondant(e)lorsqu'il est utilisé comme une variable de base.
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Tableau HH.4 : Caractéristiques de base des femmes

Distribution en pourcentage et frequence des femmes agees de 15-49 ans selon les caracteristiques de base selectionnees,
MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage Nombre de femmes
pondéré Pondéré Non pondéré
Total 100,0 9861 9 861
Région d'enquéte
Adamaoua 4,8 472 753
Centre (sans Yaoundé) 7,3 721 745
Douala 11,9 1172 1066
Est 57 560 773
Extréme-Nord 18,3 1801 1042
Littoral (sans Douala) 3,9 383 690
Nord 10,8 1068 960
Nord-Ouest 71 700 747
Quest 8,7 863 695
Sud 2,8 277 526
Sud-Ouest 9,1 902 841
Yaoundé 9,6 943 1023
Milieu de résidence
Urbain 53,2 5251 5570
Y aoundé/Douala 21,4 2115 2089
Autres villes 31,8 3136 3481
Rural 46,8 4610 4 291
Groupe d’age (ans)
15-19 21,5 2120 2103
20-24 20,0 1970 1934
25-29 18,3 1 800 1765
30-34 14,3 1408 1401
35-39 11,5 1130 1132
40-44 8,4 831 878
45-49 6,1 602 648
Situation de famille/Union
Mariée actuellement/vit avec un homme 57,9 5704 5631
Veuve 3,1 308 312
Divorcée 11 110 94
Séparée 6,5 639 694
Jamais mariée/vécu avec un homme 31,3 3083 3114
Manquant 0,1 11 9
Etat de maternité
N'a jamais mis au monde 29,2 2878 2791
A déja mis au monde 70,8 6983 7 070
A eu une naissance dans les 2 derniéres années 30,2 2977 2 899
Pas de naissance dans les 2 dernieres années 40,7 4 009 4175
Niveau d'instruction
Aucun 20,3 2 005 1680
Primaire 30,9 3047 3106
Secondaire 417 4113 4 425
Supérieur 71 695 650
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 171 1685 1259
Second 17,0 1680 1750
Moyen 19,3 1902 2029
Quatrieme 21,7 2139 2338
Le plus riche 24,9 2455 2485
Ethnie du chef de ménage
Arabe_Choa/Peulh/Haoussa/Kanouri 9,7 952 947
Biu-Mandara 15,5 1526 1035
Adamaoua-Oubangui 8,7 861 822
Bantoide Sud-Ouest 5,6 548 583
Grassfields/Nord-Ouest 11,6 1142 1157
Bamiléké/Bamoun 20,5 2023 2012
Cotier/Ngoe/Okoro 29 285 383
Beti/Bassa/Mbam 17,6 1735 2019
Kako/Maka/Pygmée 3,2 317 445
Etranger 2,2 222 225
Autre groupe ethnique 21 211 174
Manquant 0,4 39 59
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Tableau HH.4M : Caractéristiques de base des hommes

Distribution en pourcentage et fréquence des hommes agés de 15-59 ans et 15-49 ans selon les caractéristiques de base
sélectionnées, MICS5 Cameroun, 2014

Nombre d'"hommes 15-59 Nombred'hommes 15-
Pourcentage ans Pourcentage 49 ans
pondéré . Non pondéré . Non
Pondéré pondéré Pondéré pondéré
Total 100,0 4 851 4 851 100,0 4370 4 356
Région d'enquéte
Adamaoua 49 237 389 5,1 223 360
Centre (sans Yaoundé) 8,3 404 335 8,1 352 293
Douala 12,8 622 554 13,2 577 517
Est 53 257 376 5,2 227 330
Extréme-Nord 17,3 839 475 17,5 765 431
Littoral (sans Douala) 4.4 214 402 4,2 184 344
Nord 10,5 511 465 10,6 464 423
Nord-Ouest 6,6 319 340 6,4 282 294
Ouest 7,7 375 249 7.4 324 217
Sud 3,3 161 323 3,3 142 287
Sud-Ouest 9,0 435 444 9,0 392 402
Yaoundé 9,8 475 499 10,0 437 458
Milieu de résidence
Urbain 55,2 2676 2 864 56,0 2445 2616
Yaoundé/Douala 22,6 1097 1053 23,2 1014 975
Autres villes 32,6 1579 1811 32,7 1431 1641
Rural 44,8 2175 1987 44,0 1925 1740
Groupe d’age (ans)
15-19 19,4 939 953 21,5 939 953
20-24 16,8 814 795 18,6 814 795
25-29 14,8 717 700 16,4 717 700
30-34 13,4 652 645 14,9 652 645
35-39 10,5 509 518 11,7 509 518
40-44 8,7 423 427 9,7 423 427
45-49 6,5 316 318 7,2 316 318
50-54 54 262 272
55-59 4,5 219 223
Situation de famille/Union
Marié actuellement/vit avec une femme 47,7 2316 2295 43,4 1895 1868
Veuf 0,7 33 39 0,4 18 21
Divorcé 0,6 31 29 0,5 21 21
Séparé 49 236 260 47 205 224
Jamais marié/vécu avec une femme 46,0 2233 2226 51,0 2229 2220
Manquant/NSP 0,0 2 2 0,0 2 2
Statut de paternité
A au moins un enfant vivant 55,6 2 695 2715 50,8 2220 2231
Na pas d'enfant vivant 43,8 2126 2114 48,5 2120 2103
Manquant/NSP 0,6 30 22 0,7 30 22
Niveau d'instruction
Aucun 10,5 510 434 9,5 416 346
Primaire 30,2 1465 1412 28,9 1263 1216
Secondaire 49,1 2384 2538 51,2 2236 2 366
Supérieur 10,1 492 467 10,4 455 428
Quintile du bien-étre économique
Le plus pauvre 14,8 720 523 14,8 648 463
Second 16,8 813 811 15,9 697 692
Moyen 19,1 928 999 19,2 837 892
Quatriéme 24,2 1175 1261 24,5 1071 1156
Le plus riche 25,0 1215 1257 25,6 1117 1153
Ethnie du chef de ménage
Arabe_Choa/Peulh/Haoussa/Kanouri 9,9 479 474 10,1 443 436
Biu-Mandara 15,2 735 506 15,3 668 460
Adamaoua-Oubangui 8,6 416 404 8,7 379 367
Bantoide Sud-Ouest 5,6 272 311 57 248 283
Grassfields/Nord-Ouest 11,4 551 570 11,4 498 511
Bamiléké/Bamoun 19,4 943 919 19,3 842 828
Cotier/Ngoe/Okoro 2,9 142 197 2,8 122 164
Beti/Bassa/Mbam 18,2 881 986 17,9 780 877
Kako/Maka/Pygmée 3,3 158 207 3,2 141 183
Etranger 2,4 115 130 23 98 112
Autre groupe ethnique 2,6 129 108 2,8 121 99
Manquant 0,6 30 39 0,7 30 36
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Tout comme chezlesfemmes, ladistribution parage chezles hommes présente une allure réguliére,
les proportions de chaque groupe d'age, diminuent au fur et a mesure que |I'on avance vers les ages
élevés passantde 19 pourcent pourla tranche d’age 15-19 ans a 7 pourcent pourla tranche d’age 45-
49 ans et a 5 pour cent pour les 55-59 ans. On constate que 46 pour cent des hommes étaient
célibataires au moment de I’'enquéte et environ un homme sur deux (48 %) était marié ou vivait en
unionlibre. Les résultats selon le milieu de résidence montrent que la majorité deshommes enquétés
résidaient, au moment de I’enquéte en milieu urbain (55 %).

Au moment de I’enquéte, un homme sur quatre (25 %) vivait dans les ménages les plus riches et 15
pour centdans les ménagesles plus pauvres. Pour ce qui est du statut de paternité, 56 pour cent des
hommes enquétés avaient au moins un enfant au moment de I’enquéte.

Les caractéristiques de base des enfants de moins de cing ans figurent au tableau HH.5. Il s’agit
notammentde larépartition des enfants selon plusieurs caractéristiques: sexe, région d’enquéte et
milieu de résidence, dge en mois, type de répondant(e), niveau d’instruction de la meére (ou
gardienne), quintile de bien-étre économique et ethnie du chef de ménage.

La distribution par age des enfants de moins de cing ans montre que 20 pour cent d’enfants ont moins
d’un an, 20 pour cent ont entre un an et moins de deux ans et 60 pour cent ont entre deux ans et
moins de cingans. Environ 51 pour cent des enfants sont de sexe masculin, et 58 pour cent vivent en
milieurural. Pourplus de neuf enfantssurdix (92 %), ce sontles méres biologiques qui ontrépondu au
questionnaire individuel enfants de moins de cing ans.

S’agissant du niveau d’instruction de la mére/gardien(ne) principal(e) de I’enfant, 31 pour cent
d’enfants ont des meéres/gardien(ne) qui ne sont jamais allés a I'école, 36 pour cent des
meres/gardien(ne)s ayant le niveau du primaire, et 33 pour cent des méres/gardien(ne)s ayant le
niveau du secondaire ou plus.

Selonle quintile de bien-étre économique, les proportions d’enfants diminuent régulierement au fur
et a mesure que l'onavance versles quintiles les plus riches. En effet, respectivement 23 pour cent, 21
pour cent et 15 pour cent d’enfants de moins de cing ans vivaient dans les ménages des quintiles le
plus pauvre, moyen et le plus riche au moment de I’enquéte.

Page| 18



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

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

Pourcentage Nombre d'enfants de moins de cing ans
pondéré Pondéré Non pondéré
Total 100,0 7 081 7 081
Sexe
Masculin 51,3 3631 3600
Féminin 48,7 3450 3481
Région d'enquéte
Adamaoua 5,8 408 674
Centre (sans Yaoundé) 7.4 522 579
Douala 8,3 589 542
Est 6,1 428 623
Extréme-Nord 23,7 1678 963
Littoral (sans Douala) 31 221 404
Nord 13,1 931 825
Nord-Ouest 6,7 475 517
Ouest 9,2 649 540
Sud 2,8 195 389
Sud-Ouest 7,3 519 533
Y aoundé 6,6 465 492
Milieu de résidence
Urbain 41,7 2955 3244
Y aoundé/Douala 14,9 1054 1034
Autres villes 26,8 1901 2210
Rural 58,3 4126 3837
Groupe d’age
0-5 mois 10,1 714 703
6-11 mois 10,5 746 715
12-23 mois 19,6 1391 1413
24-35 mois 19,7 1396 1404
36-47 mois 21,1 1494 1497
48-59 mois 18,9 1339 1349
Répondant au questionnaire enfantmoins de 5ans
Mere 91,5 6 476 6428
Autre gardien(ne) principal(e) 8,5 605 653
Niveau d'instructionde lamére®
Aucun 30,8 2180 1797
Primaire 36,6 2589 2694
Secondaire 29,1 2060 2329
Supérieur 3,6 252 259
Manquant/NSP 0,0 1 2
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 23,2 1640 1224
Second 22,3 1581 1639
Moyen 21,2 1500 1630
Quatriéme 17,9 1269 1429
Le plus riche 15,4 1091 1159
Ethnie du chef de ménage
Arabe_Choa/Peulh/Haoussa/Kanouri 11,1 788 777
Biu-Mandara 20,5 1452 988
Adamaoua-Oubangui 10,4 735 723
Bantoide Sud-Ouest 4,2 296 373
Grassfields/Nord-Ouest 10,2 725 765
Bamiléké/Bamoun 17,8 1258 1259
Cbtier/Ngoe/Okoro 2,2 159 212
Beti/Bassa/Mbam 14,7 1041 1263
Kako/Maka/Pygmée 3,3 236 347
Etranger 2,7 191 187
Autre groupe ethnique 2,4 172 146
Manquant 04 27 41

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

Les tableaux HH.6, HH.7 et HH.8 fournissent davantage de détails sur les caractéristiques au niveau
des ménages. HH.6 présente quelques caractéristiques du logement ventilées par milieu de résidence
etrégiond’enquéte. Il s’agitde :I'acces a I’électricité, les principaux matériaux pour le sol, le toit, les
murs extérieurs et le nombre de piéces utilisées pour dormir dans le logement

On constate au niveau global, qu’un peu plus de la moitié des ménages disposent de I’électricité
(57 %). Par rapport a I’EDS-MICS 2011, on note une légére progression dans I’accés des ménages a
I’électricité (54 %). Malgré cette amélioration, les disparités entre milieux de résidence et entre
régions d’enquéte demeurent. En effet, en milieu rural, seulement 22 pour cent des ménages
disposentde I’électricité contre 89 pour cent en milieu urbain; cette proportion atteint un maxi mum
de 99 pour cent a Douala et un minimum de 14 pour cent a I’Extréme-Nord.

Environ quatre ménages surdix (43 %) vivent dans des logements dont le sol est naturel, c’est-a-dire
seulementrecouvertde terre ou de sable. Cette proportion est de 73 pour ce nt en milieu rural et de
14 pour centen milieu urbain. Lamajorité (56 %) des ménages vivent dans un logement dontle sol est
en matériau fini (parquet ou bois ciré, vinyle ou asphalte, carrelage, ciment, moquette). Cette
proportion varie d’'un minimum de 25 pour cent en milieu rural a un maximum de 94 pour cent a
Yaoundé/Douala, mais il faut noter qu’il se situe a 11 pour cent seulement a I’Extréme -Nord.

Dans un ménage surtrois (33 %), trois pieces ou plus sont utilisées pour dormir (37 % en milieu rural
et 30 % en milieu urbain). Les ménages qui utilisent deux piéces pour dormir représentent 28 pour
cent;38 pour centdes ménages ne disposent que d’une piéce pour dormir, et ce dans un contexte ou
la taille moyenne des ménages estde 4,6 personnes. La proportion des ménages qui utilise une seule
piéce pour dormir atteint 48 pour cent au Sud-Ouest et 44 pour cent a Yaoundé/Douala.

Dans I'ensemble, 20 pour cent des ménages vivent dans deslogements dont le toit est naturel (pas de
toit, ou bien en chaume/feuille de palmier, herbes) et majoritairement en milieu rural (37 % contre
3 % enmilieu urbain). Cette réalité est palpabledanslesrégions de I’Extréme-Nord (63 %) et du Nord
(56 %) etinexistanteaYaoundé et Douala. Par ailleurs, prés de quatre ménages sur cing (79 %) vivent
dans des logements revétus de matériau fini (métal/téle, bois, zinc/fibre de ciment, tuiles, ciment,
shingles). Onlestrouve principalementen milieu urbain (97 % contre 60 % en milieu rural). Suivant la
région d’enquéte, la quasi-totalité des ménages de Douala, de Yaoundé, de I’Ouest et du Littoral
viventdans deslogements dontle toitesten matériau fini tandis que moins de lamoitié des ménages
du Nord (44 %) et de I'Extréme-Nord (34 %) vivent dans de tels logements.

La plupart des ménages (62 %) vivent dans des logements avec des murs finis (ciment, pierre avec
chaux/ciment, briques, blocs de ciment, adobe recouvert, planches de bois/shingles). Cette proportion
estde 95 pourcent a Yaoundé/Douala contre 37 pour cent en milieu rural et varie de 42 pour cent au
Nord a 97 pour cent a Douala. Dans les régions du Sud-Ouest (52 %), du Nord-Ouest (48 %) et de
I’Extréme-Nord (47 %), presque la moitié des ménages vivent dans des logements avec des murs
rudimentaires (enbambou avecboue, pierre avecboue, adobe non recouvert, contre-plaqué, carton,
bois de récupération). Cette proportion est de 35 pour cent au niveau national; elle est de 57 pour
cent en milieu rural contre 14 pour cent en milieu urbain (en particulier 3 % a Yaoundé/Douala).
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Tableau HH.6 : Caractéristiques des logements

Distribution en pourcentage des ménages par caractéristiques de logement sélectionnées, selon le miieu de résidence etles régions, MICS5 Cameroun, 2014
Milieu de résidence Région d'enquéte
Centre Littoral
Yaoundé/ Autres (sans Extréme- (sans Nord- Sud-
Total Urbain Douala viles  Rural Adamaoua Yaoundé) Douala Est Nord Douala) Nord Ouest Ouest Sud Ouest Yaoundé

Electricité

Oui 56,8 89,2 98,6 83,1 22,2 46,3 62,8 99,0 45,5 13,8 78,6 26,0 49,6 71,9 69,1 57,7 98,1

Non 43,2 10,8 1,4 16,9 77,8 53,7 37,2 1,0 54,5 86,2 21,4 74,0 50,4 28,1 30,9 42,3 1,9
Matériau du sol

Sol naturel 42,6 14,2 5,6 19,8 72,8 33,1 38,4 5,6 49,4 83,0 26,3 67,2 50,0 46,8 39,6 24,5 5,6

Sol rudimentaire 0,4 0,2 0,1 0,3 0,6 0,0 0,0 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 3,1 0,1

Sol fini 55,6 84,3 94,3 77,9 24,9 63,8 61,4 94,3 46,7 11,3 73,7 31,2 49,7 53,0 59,8 721 94,3

Autre 1,4 1,2 0,0 1,9 1,5 3,1 0,1 0,0 1,7 54 0,0 1,6 0,0 0,2 0,0 0,3 0,0

Manquant/NSP 0,1 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Toit

Toit naturel 19,5 2,8 0,0 4,7 37,3 20,4 3,6 0,0 23,5 62,5 0,1 55,8 8,9 0,1 0,5 2,8 0,0

Toit rudimentaire 1,0 0,2 0,1 0,3 1,8 0,4 2,6 0,0 10,8 0,1 0,0 0,2 0,4 0,0 0,3 1,4 0,3

Toit fini 78,9 96,8 99,9 94,8 59,8 79,3 93,8 100,0 65,6 34,4 99,9 43,6 90,4 99,9 99,2 95,7 99,7

Autre 0,6 0,1 0,0 0,2 1,1 0,0 0,0 0,0 0,1 3,0 0,0 0,4 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Murs naturels 2,6 0,4 0,1 0,6 4,9 1,4 0,0 0,0 1,5 7.3 0,5 9,6 1,1 0,0 0,0 1,3 0,1

Murs rudimentaires 34,5 13,7 34 20,3 56,6 22,2 33,2 0,6 43,0 46,7 31,3 426 48,4 44,3 37,6 51,7 6,9

Murs finis 61,7 84,7 94,7 78,1 37,1 75,6 66,0 97,1 54,8 45,9 67,0 419 494 55,1 62,3 46,5 91,8

Autre 1,3 1,3 1,8 0,9 1,4 0,9 0,8 2,3 0,7 0,1 1,2 59 1,0 0,6 0,1 0,4 1,1
Nombre de piéces utilisées pour dormir

1 37,8 41,3 43,5 39,9 34,0 36,4 40,0 43,6 30,6 33,1 29,7 37,6 35,7 31,5 423 48,1 43,3

2 27,8 26,8 28,2 25,9 28,9 27,1 23,4 28,5 28,6 26,6 29,2 27,2 29,4 36,3 27,5 21,8 28,0

3 ou plus 33,4 30,3 26,7 32,6 36,8 35,5 33,6 27,0 39,3 40,1 39,9 34,9 34,4 31,7 30,0 29,3 26,2

Manquant/NSP 1,0 1,6 1,6 1,6 0,3 1,0 2,9 0,9 1,5 0,3 1,2 0,4 0,5 0,5 0,3 0,7 25
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de ménages 10213 5269 2073 3196 4944 488 834 1146 504 1744 430 996 813 1086 331 914 927
Nombre moyen de
personnes par piece 2,1 2,1 21 2,0 2,2 2,2 1,9 21 2,2 2,4 1,8 2,3 2,1 1,9 2,0 21 2,1
utilisée pour dormir
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Au tableau HH.7, les ménages sont répartis selon la possession de biens par les ménages et par les
membres des ménages pris individuellement. Cela comprend également la possession de logement.

Dans I’ensemble, le bien le plus fréquemment possédé par les ménages est le téléphone portable
(81 %); la proportion de ménages possédant un téléphone portable est plus élevée en milieu urbain
(95 %) qu’en milieu rural (66 %). En 2011 déja, le téléphone portable était apparu comme le bien le
plus possédé parles ménagesalors qu’en 2004, c’était la radio avec un taux de possession de 63 pour
cent. En 2014, 47 pour cent des ménages possédent une radio et cette proportion varie de 37 pour
cent en milieu rural a 56 pour cent en milieu urbain. Prées d’un ménage sur deux posséde une
télévision (48 %) et comme pour la radio, ce sont les ménages vivant en milieu urbain (76 % contre
18 % enrural), en particulier a Yaoundé/Douala (89 %) qui en sont le plus fréquemment équipés.

De plus, la moitié des ménages possédent une montre ou une horloge (50 %) et 18 pour cent un
réfrigérateur. De fagon générale, les ménages du milieu urbain sont mieux équipés (surtout ceux de
Yaoundé/Douala) que ceux du milieu rural.

En ce qui concerne les moyens de transport, on note que 20 pour cent des ménages possedent une
motocyclette ou un scooter, 13 pour cent une bicyclette et seulement 6 pour cent des ménages ont
une voiture ou un camion. La motocyclette ou le scooter est le moyen de locomotion le plus
fréquemment possédé aussi bien dans les ménages du milieu urbain que ceux du milieu rural. A
Yaoundé/Douala, 14 % des ménages possédent une voiture ou un camion.

On constate enfin que pres de 7 ménages sur 10 (69 %) possédent des terres pour |’agriculture et 44
pour centdu bétail ou desanimaux de ferme. Ces proportions sont évidemment bien plus élevées en
milieurural qu’en milieu urbain, mais restent néanmoins élevées en milieu urbain. Ainsi, 89 pour cent
des ménages ruraux contre 51 pour cent des ménages urbains possedent des terres agricoles, et 66
pour cent des ménages ruraux possedent du bétail ou des animaux de ferme contre 23 pour cent des
ménages urbains. Dans pres de 13 pour cent des ménages, au moins un membre posséde un compte
bancaire. Les ménages de Douala (29 %) et de Yaoundé (32 %) dominent en termes de possession de
compte bancaire par au moins un de leurs membres.

S’agissant du statut d’occupation du logement, la plupart des ménages sont propriétaires de leur
logement (65 %). Cette proportion est de 87 pour cent en milieu rural contre 45 pour cent en milieu
urbain. Environ 29 pour cent de ménages sont en situation de location et le phénomeéne est plus
urbain (50 %) que rural (8 %). Ainsi, plus de la moitié des ménages de Yaoundé/Douala (59 %) vivent
en location.
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Tableau HH.7 : Biens des ménages et des individus

Pourcentage de menages selon la possession de biens par le menage ou les individus

région, MICS5 Cameroun, 2014

du menage selectionnes et distribution en pourcentage selon la propriete du logement, selon le milieu de residence et la

Milieu de résidence

Région d'enquéte

Littoral
Yaoundé/ Autres Centre (sans Extréme (sans Nord- Sud-
Total Urbain  Douala viles Rural Adamaoua Yaoundé) Douala Est -Nord  Douala) Nord Ouest Ouest Sud Ouest Yaoundé
Pourcentage de ménages qui possédent :
Electricité 56,8 89,2 98,6 83,1 222 46,3 62,8 99,0 455 13,8 78,6 26,0 496 719 691 57,7 98,1
Radio 46,8 55,8 56,2 556 37,2 48,6 55,3 542 401 31,9 50,0 40,9 43,7 484 56,3 51,1 58,8
Télévision 48,0 75,9 88,8 67,5 18,3 39,7 55,2 89,9 415 10,5 61,5 20,5 39,8 488 62,1 535 87,6
Téléphone fixe 1,6 2,9 4,5 1,9 0,2 1,2 1,1 2,9 1,1 0,6 0,8 0,4 0,6 0,7 2,1 1,6 6,5
Réfrigérateur 17,7 31,3 47,3 20,9 3,1 7,6 19,8 48,0 12,4 2,0 20,2 3,1 7.4 96 225 18,0 46,5
Ordinateur 11,7 21,3 27,8 171 1,5 7,3 19,4 25,6 7,3 1,6 8,7 2,1 7.1 9,0 82 129 30,4
Climatiseur 1,4 2,5 44 1,3 0,2 0,3 0,4 6,3 0,2 0,7 1,4 0,5 0,6 0,3 0,5 1,6 2,1
Cuisiniére/Réchaud 37,1 62,0 82,1 491 10,5 29,1 40,1 78,4 22,6 43 43,1 88 253 333 415 485 86,6
Connexion Internet 57 10,7 14,1 8,5 0,4 32 9,9 12,9 35 0,8 3,6 1,3 34 2,9 3,0 6,9 15,7
Connexion a cable télé/Réseau satellite 30,1 53,0 73,2 39,9 5,6 18,0 30,9 75,2 20,9 43 36,5 8,7 134 233 336 338 70,8
Ventilateur 22,5 40,8 61,5 27,4 2,9 7,7 18,4 86,3 13,0 75 30,9 158 55 24 185 229 30,8
Mixeur/Moulinette 11,5 20,1 29,9 13,7 24 7,3 10,9 30,6 6,4 2,0 11,3 1,9 6,4 121 10,2 8,6 29,1
Fer a repasser 41,3 61,1 75,2 52,0 20,2 24,1 48,3 75,4 33,6 16,9 49,7 21,1 333 379 593 405 74,9
Groupe électrogéne/Générateur 41 2,3 1,8 2,7 59 55 7,6 1,5 7,3 1,9 41 2,3 54 2,3 15,1 6,2 2,2
Pompe a eau 1,9 3,0 34 2,7 0,8 0,5 0,5 2,1 0,9 1,8 1,0 0,9 5,8 0,2 1,1 1,8 5,0
Pourcentage de ménages qui possédent :
Terres agricoles 69,0 50,7 44,6 54,7 88,6 65,7 72,1 42,8 75,0 87,4 72,0 770 76,7 762 822 550 46,7
Animaux de ferme/ Bétail 43,7 22,9 10,1 312 658 42,0 44,2 8,7 46,8 80,7 26,9 62,6 56,6 456 414 221 11,9
Pourcentage de ménages dans lesquels
au moins un membre posséde :
Montre 49,7 59,4 64,6 56,1 394 60,2 50,7 65,6 49,1 38,3 53,0 46,4 414 334 492 608 63,3
Téléphone mobile 81,0 95,3 98,7 93,0 657 84,0 84,9 98,9 7,7 57,2 89,9 626 828 89,1 840 893 98,3
Bicyclette 13,2 9,2 57 11,4 176 9,9 2,0 6,4 7.2 40,8 4,2 26,4 39 4,3 2,9 5,6 4,9
Motocyclette ou scooter 19,7 20,0 13,1 245 193 34,8 17,0 17,7 19,8 22,0 27,9 253 156 17,4 247 19,1 7.4
Charrette tirée par animal 1,0 0,2 0,0 0,4 1,8 1,4 0,0 0,0 0,1 3,1 0,2 34 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0
Voiture ou camion 6,1 10,2 14,3 7,6 1,7 4,2 3,6 12,5 6,5 1,0 34 2,7 6,1 5,1 4,7 6,8 16,5
Bateau a moteur 0,3 0,1 0,1 0,1 0,5 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 1,4 0,0 0,4 0,0 0,0 2,0 0,1
Compte bancaire 13,4 22,7 30,3 17,7 3,5 10,3 11,8 28,9 9,5 2,2 11,4 5.2 124 87 156 17,2 32,0
Propriété du logement
Un membre du ménage propriétaire 65,3 44,5 35,6 50,3 874 69,7 61,0 39,6 67,6 92,1 58,4 838 736 730 61,0 495 30,5
Pas propriétaire 34,7 55,5 64,4 49,7 12,6 30,3 39,0 60,4 32,4 78 41,6 16,2 264 270 390 505 69,5
Loué 29,4 49,8 59,2 43,6 7.7 28,2 32,6 55,4 25,6 55 29,4 10,1 21,9 21,6 27,6 447 63,9
Autre 53 57 52 6,1 4,9 2,1 6,4 4,9 6,9 2,2 12,2 6,1 4,5 55 114 58 55
Manquant/NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de ménages 10213 5269 2073 3196 4944 488 834 1146 504 1744 430 996 813 1086 331 914 927

Page| 23




Le tableau HH.8 montre commentles populations des ménages dans les milieux et régions d’enquéte sont
répartiesselonles quintilesde I'indice de bien-étre économique des ménages. MICS 5 n’ayant pas collecté
lesdonnéessurlesrevenus etlaconsommation des ménages, l'indice de bien-étre économique est construit
enutilisantles données surles caractéristiques des logements et les possessions des ménages, grace a une
analyse en composantes principales*.

Prés de 75 pour cent de la population urbaine se classent dans les quatriéme et cinquiéme quintiles
correspondant respectivement aux riches et aux plus riches. A I’'opposé, en milieu rural, cette proportion
n’estque de 8 pourcent, alors que 70 pour centde la populationrurale sont classés dans les deux premiers
quintiles (le plus pauvre et le second). On constate des écarts importants entre les villes de Douala et
Yaoundé etlesautresrégions. Danslesvilles de Doualaetde Yaoundé, environ 95 pour centde la population
vivent dans des ménages situés dans les deux catégories du haut de I’échelle de bien-étre. C'est dans les
régions de I’Extréme-Nord et du Nord que les proportions de la population classée dans le quintile le plus
pauvre sontles plus élevées (respectivement 61 % et 46 %). Ces résultats restent similaires a ceux obtenus
lors de I’EDS-MICS de 2011.

Tableau HH.8 : Indice de bien-étre économique

Distribution en pourcentage de la population des ménages selonle quintile de l'indice de bien-étre économique, selon le milieu de
résidence etles régions, MICS5 Cameroun, 2014
Quintile de I'indice de bien-étre économique
Le plus Le plus Nombre de membres
pauvre Second Moyen Quatrieme riche Total des ménages
Total 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 46 529
Milieu de résidence
Urbain 2,8 43 17,9 34,4 40,5 100,0 22290
Yaoundé/Douala 0,0 0,1 5,0 30,7 64,2 100,0 8 344
Autres villes 4,4 6,8 25,7 36,7 26,4 100,0 13 946
Rural 35,9 34,4 21,9 6,7 1,1 100,0 24 239
Région d'enquéte
Adamaoua 9,8 26,4 28,6 24,4 10,8 100,0 2427
Centre (sans Yaoundé) 2,0 271 31,2 23,5 16,2 100,0 3524
Douala 0,0 0,1 338 30,0 66,2 100,0 4 636
Est 10,2 34,6 22,3 21,8 11,0 100,0 2658
Extréme-Nord 61,3 21,9 8,0 6,0 2,7 100,0 9785
Littoral (sans Douala) 0,0 12,8 31,1 36,8 19,3 100,0 1750
Nord 46,2 23,3 14,9 11,2 45 100,0 5261
Nord-Ouest 7,7 35,7 27,5 17,2 11,9 100,0 3428
Ouest 0,2 24,8 39,7 23,2 12,1 100,0 4 347
Sud 0,2 20,0 36,5 26,3 16,9 100,0 1367
Sud-Ouest 0,7 16,5 33,8 26,1 22,9 100,0 3637
Yaounde 0,0 0,1 6,5 31,6 61,8 100,0 3709
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IV. Mortalité des enfants

L'analyse des niveaux, des tendances et des différentiels de la mortalité des enfants de moins de 5ans
ainsi que de ses composantes est fondamentale pour évaluer les progrés accomplis par les politiques et
programmes en matiére d’amélioration de la santé et du bien-étre général de la population. C'est
pourquoi la réduction de la mortalité des enfants demeure une préoccupation majeure pour les
gouvernements, surtout dans les pays en développement. La communauté internationale en a fait I'un
des objectifs primordiaux des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD). Plus précisément,
I’OMD 4 vise la réduction de la mortalité des enfants de moins de cing ans de deux tiers entre 1990 et
2015. Le suivi des progres vers |’atteinte de cet objectif est un enjeu important mais difficile.

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir desinformations recueillies
dans le Fécondité/module historique des naissances du Questionnaire individuel femme. On a demandé
aux femmesinterrogéessi elles avaient déja donné naissance et si oui, on leur a demandé d’indiquer le
nombre de fils et de filles qui viventavecelles, le nombre de ceux qui vivent ailleurs et le nombre de ceux
quisont décédés. Enoutre, elles ont été invitées afournirun historique détaillé des naissances vivantes
desenfantsdans|'ordre chronologique en commencant parle premier-né. Les femmes ont été appelées
afournirlesinformations surle type de naissances (simples ou multiples), le sexe des enfants, la date de
naissance (moisetannée) etle statutde survie des enfants. En outre, pour les enfants encore en vie, on
leur a demandé I'age actuel de I'enfant et, pour les enfants décédés, I'age au moment du déces. Les
guotients de mortalité des enfants sont exprimés par catégories d'age classiques et sont définis comme
suit:

. Quotient de mortalité néonatale (NN): probabilité, a la naissance, de décéder au cours du
premier mois de vie ;

J Quotient de mortalité post-néonatale (PNN): probabilité pour les enfants dgés d’un mois exact,
de décéder avant d’atteindre le 1* anniversaire (12 mois exacts)?;

J Quotient de mortalité infantile (1qo): probabilité, a la naissance, de décéder avant le premier
anniversaire ;

. Quotient de mortalité juvénile (,q,): probabilité pour les enfants agés d’un an exact de décéder
avant d’atteindre le cinquieéme anniversaire (60 mois exacts) ;

. Quotient de mortalité des enfants de moins de cing ans (sq,): probabilité de décéder entre la

naissance et le cinquiéme anniversaire.

Les quotients sont exprimés en nombre de déces pour 1000 naissances vivantes, sauf dans le cas de la
mortalité juvénile qui est exprimée en nombre de décés pour 1000 enfants survivants a I’age d’un an
exactet lamortalité post-néonatale, qui estexprimée en nombre de déces pour 1000 enfants survivants
al’age d’un mois exact. Dans la suite de ce rapport, on utilisera indifféremment les expressions « pour
mille », « pour 1000 » ou le symbole %o pour les quotients de mortalité.

10| est calculéicipar différence entre les quotients de mortalité infantile et néonatale.
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Tableau CM.1: Mortalité des enfants

Quotients (en pour mile) de mortalité infantile et infanto-juvénile par périodes de 5 ans avantl'enquéte, MICS5 Cameroun, 2014
Périodes d'analyse
de 5 ans Nombre d'années| Mortalité | Mortalité post- Mortalité Mortalité Mortalité
précédant néonatale néonatale infantile juvénile infanto-juvénile
I'enquéte (nn) (pnn) (190) (a01) (s90)
2009 — 2014 0-4 28 32 60 46 103
2004 — 2009 5-9 35 37 72 55 123
1999 — 2004 10-14 33 42 74 64 134

Le tableau CM.1 et le Graphique CM.1 présentent les quotients de mortalité néonatale, post-néonatale,
infantile, juvénile et des enfants de moins de cinqans au titre des trois derniéres périodes quinquennales
précédantl'enquéte. Il s’agit des périodes 2009-2014 (correspondant a 0-4 ans révolus avant I’enquéte),
2004-2009 (5-9 ans révolus avant I’enquéte) et 1999-2004 (10-14 ans révolus avant I’enquéte). Dans la
période la plus récente de 5 ans (2009-2014), la mortalité néonatale est estimée a 28 décés pour 1000
naissances vivantes, tandis que le niveau de mortalité post-néonatale est estimé a 32 décés pour 1000
enfants survivant al’age d’un mois exact.

Graphique CM.1: Quotients de mortalité de la petite enfance,
MICS5, Cameroun, 2014

Années précédant
I'enquéte
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MNote: Les valeurs des indicateurs sont pour 1 000 naissances vivantes
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Le quotient de mortalité infantile au cours des cinq années précédant I'enquéte est de 60 déces pour
1000 naissances vivantes. Le rapport entre le quotient de mortalité néonatale et celui de la mortalité
infantile estde 0,47, dénotantainsi que pres de lamoitié (47 %) des déces des enfants de moins d’un an
surviennent au cours du premier mois de vie de I’enfant. Le risque pour un enfant agé d’un an, de
décéder avant d’atteindre 5 ans, est estimé a 46 pour mille. Globalement, | e risque a la naissance, de
décéder avant I’age de cing ans est estimé a 103 décés pour 1000 naissances vivantes alors que pour la
méme période, le quotient de mortalitéinfantile est de 60 décés pour mille, dénotant ainsi que 58 pour
cent de décés des moins de cing ans concernent les enfants de moins d’un an. Il y a donc a la fois une
surmortalité des enfants au cours du premier mois de vie dans la période infantile (avant1’age d’un an) et
une surmortalité des enfants au cours de leur premiére année de vie dans la période infanto-juvénile
(avant I’age de 5ans).

Le tableau etle graphique précédents montrent également une tendance ala baisse au niveau national,
au cours des 15 dernieres années, avecla mortalité des enfants de moins de 5 ans se situant a 134 déces
pour 1000 naissances vivantes au cours de la période 1999-2004 correspondant a 10-14 ans avant
I'enquéte, et a 103 déces pour 1000 naissances vivantes au cours de la période la plus récente de 5 ans,
portant a peu prés sur les années 2009-2014. Une tendance similaire est observée pour tous les autres
indicateurs de la mortalité de la petite enfance.

Les tableaux CM.2et CM.3 fournissent des estimations de la mortalité des enfants pour la période de 10
années ayant précédé l'enquéte, correspondant approximativement aux années 2004 a 2014, par
caractéristiques socio-économiques et démographiques. L'extension de la période de référence pour
I’analyse a 10 ans ici s’est avérée nécessaire afin de disposer du minimum requis d’observations pour
avoirdes estimations robustes desindicateurs de mortalité des enfants par catégorie de population. A la
lecture de ces tableaux, on reléve d’importantes variations régionales de la mortalité des enfants.

D’une maniere générale (Tableau CM.2), la mortalité infantile et la mortalité des enfants de moins de 5
ans sont beaucoup moins élevées en milieu urbain (49 %o et 74 %o respectivement) qu’en milieu rural
(78 %o et 140 %o respectivement). Hormis Yaoundé et Douala, le risque de mortalité des enfants est en
général plus faible dans la région du Nord-Ouest et plus élevé dans la région du Nord. En effet, les
quotients de mortalité infantile etinfanto-juvéniledanslarégion du Nord sont supérieurs respectivement
de 2,4 fois et 2,7 fois a ceux de la région du Nord-Ouest. Le graphique CM.2 permet de visualiser ces
différences.

La mortalité des enfants varie également enfonction du niveau d'instruction de lameére et du quintile de
bien-étre économique du ménage. Concernantle niveau d’instruction de lamere, un enfantdont la mere
n’est pas instruite a une probabilité de décéder avant le premier anniversaire 1,9 fois plus élevée que
celled’unenfantdontla mére a un niveau d’instruction secondaire ou supérieur. La différence devient
plusimportante pourlamortalité des enfants de moins de 5ans. La probabilité de mourir avant 5 ans est
de 156 pour 1000 chezun enfantdontla mére n’est pas instruite, contre 65 pour 1000 soit 2,4 fois moins
que lorsque lamere a faitdes d’études secondaires ou plus. Suivant le niveau de bien-étredu ménage, on
note une mortalité différentielle des enfants quelle que soit la composante de la mortalité des enfants.
Les niveaux de mortalité sont nettement plus élevés pour les enfants vivant dans les ménages les plus
pauvres (173 %o pourla mortalité infanto-juvénile et 93 %o pour la mortalité infantile) que pour ceux des
ménages les plus riches (57 %o pour la mortalité infanto-juvénile et 46 %o pour la mortalité infantile).
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Tableau CM.2: Mortalité des enfants

Quotients (en %o) de mortalité des jeunes enfants par caractéristiques socioéconomiques, période de 10 ans avant 'enquéte, MICS 5
Cameroun, 2014
Mortalité Mortalité post- Mortalité Mortalité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juveénile juvénile
Total 31 34 66 50 112
Milieu de résidence
Urbain 25 24 49 27 74
Y aoundé/Douala 19 17 36 12 48
Autres villes 28 27 56 35 89
Rural 36 42 78 68 140
Région d’enquéte
Adamaoua 40 32 72 59 127
Centre (sans Yaoundé) 28 27 55 43 96
Douala 21 18 39 14 52
Est 39 43 82 49 127
Extréme-Nord 40 41 81 79 154
Littoral (sans Douala) 22 27 49 36 84
Nord 42 58 100 81 173
Nord-Ouest 19 23 42 23 64
Ouest 14 28 42 42 83
Sud 31 24 55 48 100
Sud-Ouest 32 26 58 21 78
Yaoundé 17 15 32 10 42
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 39 47 87 76 156
Primaire 29 36 65 51 112
Secondaire ou plus 26 19 45 21 65
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 39 54 93 88 173
Second 34 39 74 56 126
Moyen 28 31 58 45 101
Quatrieme 23 21 45 32 75
Le plus riche 29 17 46 12 57
NB. La variable niveau d'instruction a été spécialement recodifiée ici en trois modalités compte tenu du faible nombre de cas
concernant le niveau d’instruction supérieur.

Il apparait en outre dans le Tableau CM.3 quelques différences entre les probabilités de déces chez les
garcons etlesfilles. Le quotient de mortalitéinfantile est de 70 décés pour 1000 naissances d’enfants de
sexe masculin contre 61 pour 1000 chez lesfilles. La probabilité de décéder avant 5 ans est 119 pour 1000
chez les gargons contre 105 pour 1000 chez les filles. Quelle que soit la composante de la mortalité des
enfants de moins de 5ans, le risque de déces est plus élevé chez les garcons que chez les filles.

Pource quiest de I’dge de la mére a lanaissance de |I’enfant, on constate que les risques de décéder sont
généralement plus élevés chezles enfants nésde mére dgées de 35 ans ou plus que chez autres enfants.
Néanmoins, les risques de déces des enfants nés de mere agées de moins de 20 ans sont importants
comparativement a ceux dont la mére est agée de 20a 34 ans.

Selonle rang de naissance de I’enfant, on note que pour chague composante de la mortalité desenfants,
les risques de mortalité sont plus élevés pour les enfants de rangs supérieurs a 5ont que pour ceux de
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rangs inférieurs. Atitre d’exemple, la mortalité infantile passe d’environ 56 décés pour 1000 naissances
chezlesenfantsderang 1, 2 ou 3, a 106 déces pour 1000 chez les enfants de rang 6et plus. En particulier,
pour la mortalité infanto-juvénile, ce risque commence a étre plus élevé a partir du rang 4.

Par ailleurs, ladurée de lI’intervalle inter-génésique apparait également comme un facteurinfluencantles
risques de mortalité chez les enfants. En effet, les intervalles trés courts (moins de deux ans) sont
associés a des niveaux de mortalité trés élevés (105 %o pour la mortalité infantile et 170 %o pour la
mortalité infanto-juvénile) quelle qu’en soitlacomposante. Une nette réduction des risques de mortalité
desenfants estobservée lorsque lameére espace les naissances de deux, trois, voire quatre ans ou plus.

Tableau CM.3: Mortalité des enfants

Quotients (en %o) de mortalité des jeunes enfants par caractéristiques démographiques, période de 10 ans avant I'enquéte, MICS5
Cameroun, 2014
Mortalité Mortalité post- Mortalité Mortalité Mortalité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juveénile

Total 31 34 66 50 112
Sexe de I'enfant

Féminin 27 34 61 48 105
Groupe d’age de lameére alanaissance (ans)

Moins de 20 40 38 79 55 129

20-34 26 31 57 46 101

35-49 46 49 95 68 157
Rang de naissance

1 30 27 57 40 94

2-3 26 30 56 45 98

4-5 31 35 66 49 112

6+ 49 57 106 92 188
Intervalle avec la nais sance précédente (ans)

<2 51 53 105 73 170

2 22 35 57 55 109

3 25 31 56 49 102

4ou+ 25 19 44 27 70

Page| 29



Graphique CM.2: Quotients (en %o) de mortalité infanto-juvénile
par milieu de résidence et régions, MICS5 Cameroun, 2014
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Le Graphique CM.3 compare les résultats de I'enquéte MICS 5 de 2014 relatifs aux niveaux de mortalité
des enfants de moins de 5 ans a ceux provenant d'autres sources de données, notamment les
précédentes EDS réalisées au Cameroun et utilisant une méthodologie similaire. Les résultats de
I’enquéte MICS 5 sont extraits du tableau CM.1. En considérant uniquement la période de 5ans la plus
récente précédant chaque enquéte, on constate une tendance claire a la baisse de la mortalité des
enfantsau cours des deux derniéres décennies, en comparantles estimations obtenues al’enquéte MICS
5 de 2014 a cellesissuesde précédentes enquétes. Atitre d’illustration, le quotient de mortalité infanto-
juvénileau Cameroun étaitestiméa 151 déces pour mille naissances pourla période la plus récente de 5
ans précédant I’EDSC-II de 1998, 144 pour mille pour celle précédant I’EDSC-I1l de 2004, 122 pour mille
pour celle précédant|’EDS-MICS 2011 avant d’atteindre le niveau de 103 décés pour mille naissances au
cours des 5années précédant I’'enquéte MICS 5 de 2014.

Une qualification supplémentaire de ces baisses et différences apparentes ainsi que des déterminants de
la mortalité des enfants et de ses composantes fera |’objet d’une analyse distincte et plus détaillée.
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Graphique CM.3: Tendances du quotient de mortalité infanto-
juvénile (5q0)
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V. Nutrition

Faible poids a la naissance

Le poidsde I’enfantalanaissance est un bon indicateur non seulement de la santé de la mére et de
I'état nutritionnel, mais aussi des chances de survie, de la croissance, de la santé a long terme et du
développement psychosocial du nouveau-né. L'insuffisance pondérale ala naissance (définie comme
un poids de moinsde 2 500 grammes) esta |’origine d’une série de graves risques sanitaires pour
les enfants. Les bébés qui ont été sous-alimentés pendantlagrossesse courentunrisque nettement
accru de mourirau cours de leurs premiers jours, mois etannées de vie. Ceux qui survivent peuvent
souffrir d’'une diminution de leurs fonctions immunitaires les prédisposant a un risque accru de
maladies; ils sont susceptibles de rester sous-alimentés, avecune diminution de la force musculaire,
tout au long de leur vie et de souffrir plus fréquemment de diabéte, de maladies cardiaques et
cardiovasculaires plus tard dans leur vie. Les enfants nés avec une insuffisance pondérale risquent
également d’avoir un quotient intellectuel (Ql) plus faible et des troubles cognitifs affectant
négativement leur rendement scolaire et leurs perspectives d'emploi a I'age adulte.

Dans le monde en développement, I'insuffisance pondérale a la naissance provient principalement
de la mauvaise santé et nutrition de la mére. Trois facteurs y ont un impact important: le mauvais
état nutritionnel de la mére avant la conception, une petite taille (principalement en raison d’une
sous-nutrition etd’infections pendant son enfance) et une mauvaise nutrition pendant la grossesse.
Un gain de poidsinsuffisant pendant la grossesse est particulierement grave, car il est responsable
d’une grande proportion de retard de croissance foetale. En outre, les maladies telles que ladiarrhée
et le paludisme, qui sont courantes dans de nombreux pays en développement, peuvent entraverde
maniere significative la croissance du foetus si la mere est infectée pendant la grossesse.

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

L'une des principales difficultés pour mesurer l'incidence du faible poids a la naissance, c'est que
plus de la moitié des enfants des pays en développement ne sont pas pesés a la naissance. Par le
passé, la plupart des estimations de faible poids a la naissance pour les pays en développement
étaient fondées sur des données compilées a partir des formations sanitaires. Toutefois, ces
estimations sont biaisées pour la plupart de ces pays parce que I’accouchement de la majorité des
nouveau-nés n’apastoujours lieu dans les formations sanitaires et ceux qui le sont ne représentent
gu'un échantillon non représentatif de toutes les naissances.

Puisque de nombreuxenfants ne sont pas pesés a la naissance et ceux qui le sont, peuvent étre un
échantillon biaisé de toutes les naissances, les poids de naissance déclarés ne peuvent généralement
pas étre utilisés pourestimerlaprévalence de faible poids a la naissance chez tous les enfants. Par
conséquent, le pourcentage de naissances pesant moins de 2 500 grammes est estimé a partir de
deux élémentsdans le questionnaire: I'appréciation parlameére de lataille de I'enfant a la naissance
(c'est a dire, trés petite, plus petite que la moyenne, moyenne, supérieure a la moyenne, trés
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grande) et du rappel de la mére du poids de I'enfant ou le poids tel gu’enregistré sur la carte de
santé si I'enfant a été pesé ala naissance.!?

| Tableau NU.1: Enfants de faible poids a la naissance

Pourcentage d'enfants nés vivants au cours des deux derniéres années dont le poids a la naissance a été estimé a moins de 2500
grammes et pourcentage de naissances vivantes pesées a la naissance, Cameroun, 2014
Distribution en pourcentage de s naissances selon Pourcentage de Nombre de
I'évaluation par lamére de la taille a la naissance naissances vivantes : derniers-nés
Plus gros vivants dans
Plus petit que la Moins de les deux
Tres que la moyenne ou 2500 Pesé ala  dernieres
petit moyenne Moyen trés gros NSP  Total grammes’ naissance? années
Ensemble 4,1 10,3 49,8 33,3 25 100,0 9,0 61,5 2977
Groupe d’agedelaméreala
naissance
Moins de 20 ans 3.8 11,4 49,6 33,2 2,0 100,0 9,1 60,9 514
20-34 ans 4,3 10,5 50,4 32,7 2,1 100,0 9,2 61,6 2103
35-49 ans 3,2 8,1 46,8 36,8 52 100,0 7,9 61,9 361
Rang de naissance
1 4,6 10,5 49,7 34,0 1,2 100,0 9,2 72,3 650
2-3 34 10,1 50,4 34,1 1,9 100,0 8,6 66,3 1064
4-5 4,5 10,3 50,2 31,7 3,3 100,0 9,3 58,2 684
6+ 43 10,6 48,4 32,7 4,0 100,0 9,3 44,8 580
Région d’enquéte
Adamaoua 2,8 6,4 50,0 38,2 2,6 100,0 7,3 55,8 170
Centre (sans Yaoundé) 1,8 8,4 55,3 32,1 2,5 100,0 7,6 74,3 232
Douala 9,4 52 50,0 34,8 0,5 100,0 10,1 97,2 249
Est 2,0 11,6 46,8 39,3 0,3 100,0 8,0 55,3 193
Extréme-Nord 5,6 18,0 57,0 15,4 4,0 100,0 12,7 243 720
Littoral (sans Douala) 7,6 5,0 40,5 44,6 2,2 100,0 8,6 83,3 85
Nord 3.1 8,1 51,6 33,2 4,0 100,0 8,2 35,8 390
Nord-Ouest 0,8 10,1 40,5 47,5 1,1 100,0 6,5 93,4 186
Ouest 3,3 7,9 28,6 57,5 2,7 100,0 6,3 94,4 271
Sud 34 8,1 46,6 40,1 1,9 100,0 7,7 68,8 79
Sud-Ouest 3,3 6,9 49,0 40,0 0,8 100,0 74 80,4 212
Yaoundé 35 8,4 60,6 26,2 1,3 100,0 8,9 92,4 191
Milieu de résidence
Urbain 50 8,1 50,3 34,8 1,8 100,0 8,8 86,5 1212
Y aoundé/Douala 6,8 6,6 54,6 31,1 0,9 100,0 9,6 95,1 439
Autres villes 39 8,9 47,9 36,9 24 100,0 8,4 81,6 773
Rural 3,5 11,9 495 322 29 1000 9,2 44,4 1765
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 5.2 15,7 53,1 22,7 3,3 100,0 11,5 25,9 857
Primaire 3,6 7,6 47,4 38,0 34 100,0 7,9 61,9 1062
Secondaire 3,7 8,5 49,1 38,0 0,7 100,0 8,1 89,4 941
Supérieur 3,7 10,3 54,0 29,6 2,4 100,0 9,1 95,5 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 3.3 14,9 53,7 23,9 4,2 100,0 10,4 17,6 702
Second 4,8 11,4 50,1 314 2,3 100,0 9,7 48,5 659
Moyen 2,8 8,6 445 41,7 25 100,0 7.4 75,0 629
Quatriéme 5,0 8,1 48,4 36,8 1,7 100,0 8,7 89,5 535
Le plus riche 51 6,7 52,5 34,7 0,9 100,0 8,6 97,0 453
" Indicateur MICS 2.20 - Enfants de faible poids a la naissance
2 Indicateur MICS 2.21 - Enfants pesés ala naissance

11pourune description détaillée de la méthodologie, voir Boerma, Tand All, 1996. Data on Birth Weight in Developing
Countries: Can Surveys Help? Bulletin of the World Health Organization, 74(2), 209-16
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Dans I'ensemble, 62 pour cent des nourrissons ont été pesés a la naissance et 9 pour cent des
nourrissons sont estimés peser moins de 2 500 grammes a la naissance (Tableau NU.1). Il y a une
variation par région. Cette insuffisance pondérale a la naissance est deux fois plus élevée a
I’Extréme-nord (13 %) que dans lesrégions Nord-Ouest (7 %) et Ouest (6 %), régions ol les niveaux
sont les plus faibles. L'insuffisance pondérale a la naissance est de 10 pour cent a Doualaetde 9
pour centa Yaoundé. Par contre, cette prévalence de faible poids a la naissance ne varie pas selon
les milieux urbain et rural (9 % chacun). Selon le niveau d’instruction de la meére, elle est plus
importante chezles méres nonscolarisées (12 %) et chez celles ayant le niveau supérieur (9 %). Par
contre, chez les méres ayant le niveau d’instruction primaire et secondaire, on enregistre les
prévalences de 8 pour cent.

Etat nutritionnel

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

La malnutrition est responsable de la moitié de tous les déces d'enfants dans le monde entier.
Chaque année sur pres de 9 millions de décés d’enfants de moins de 5 ans, on estime que 335
millions sont imputables a la malnutrition'2. Les enfants sous-alimentés sont plus susceptibles de
décéderde maladies courantes de I'enfance et ceux qui survivent souffrent de maladies récurrentes
et d’unretard de croissance. L'un des objectifs du Millénaire pourle déve loppemental’horizon 2015
estde réduire de moitié la proportion de personnes souffrantde la faim. Par ailleurs, une réduction
de la prévalence de lamalnutrition contribuera a I’atteinte de l'objectif de réduire la mortalité des
enfants.

Dans une population bien nourrie, il y a une distribution de référence de taille et de poids pour les
enfants de moins de cing ans. La sous-alimentation dans une population peut étre mesurée en
comparant les enfants a une population de référence. La population de référe nce utilisée dans le
présent rapport est basée sur les nouvelles normes de croissance mondiales pour le nourrisson et
I’enfantde moins de 5 ans adoptées par |'OMS?!® depuis 2006. Chacun des trois indicateurs de I'état
nutritionnel - poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille - peut étre exprimé en unités
d'écart type (écart réduit) de la médiane de la population de référence.

Le poids-pour-dge est une mesure de la malnutrition alafoisaigué et chronique. Les enfants dont le
poids-pour-age est compris entre moins deux écarts-types et moins trois écarts-types en dessous de
la médiane de lapopulation de référence sont considérés comme souffrant d’ insuffisance pondérale
modeérée. Tandis que ceux dont le poids-pour-age est plus de trois écarts types en dessous de la
médiane sont considérés comme présentant une insuffisance pondérale sévere.

La taille-pour-dge est une mesure de la croissance linéaire. Les enfants dont la taille-pour-age est
compris entre moins de deux écarts-types et moins trois écarts-types en dessous de lamédiane de la
population de référence sont considérés comme petits pour leur age et classés comme accusant un
retard de croissance modéré. Ceux dontla taille-pour-age est de plus de trois écarts types en dessous

2https://www.unicef fi/article
Bhttp://www.who.int/childgrowth/standards/technical report
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de la médiane sont classés comme accusant un retard de croissance sévere. Le retard de croissance
estlerefletde lamalnutrition chronique découlant du manque de nutrition adéquate pendant une
longue période et de maladie récurrente ou chronique.

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

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

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

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

14Voir MICS Supply Procurement Instructions ici: http://mics.unicef.org/tools
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Tableau NU.2 : Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d'enfants de moins de 5ans par etat nutritionnel selon trois indices anthropometriques : poids-pour-age, taille-pour-age et poids-pour-taille, Cameroun, 2014
Poids-pour age Nombre Taille-pour age Nombre Poids-pour-taille
Insuffisance Pondérale d'enfants Retard de croissance d'enfants Emaciation Surcharge pondérale Nombre
Pourcentage en- Moyenne de moins Pourcentage en- Moyenne de moins Pourcentage en- Pourcentage au- Moyenne d'enfants
dessous de Score-Z de 5 ans dessous de Score-Z de 5 ans dessous de dessus de Score-Z de moins
-2 8D’ -3 SD? (SD) -2 8D’ -3 SD* (SD) -2SD'" -3SD? +2 8D’ (SD) de 5 ans
Ensemble 14,8 4,2 -0,6 6776 31,7 12,9 -1,2 6722 52 1,3 6,7 0,1 6 737
Sexe
Masculin 15,3 4,3 -0,6 3496 33,5 14,0 -1,3 3465 5,6 1,5 7.1 0,2 3464
Féminin 14,2 4,2 -0,6 3279 29,8 11,6 -1,2 3258 4,8 1,1 6,2 0,1 3273
Région d’enquéte
Adamaoua 16,3 4,8 -0,8 400 37,8 16,0 -1,6 397 4,0 1,5 6,4 0,1 399
Centre (sans Yaoundé) 8,3 1,8 -0,3 488 249 8,9 -1,0 484 2,1 0,3 8,6 0,4 478
Douala 3,2 1,5 0,1 547 15,7 5,2 -0,4 542 3,3 1,0 10,1 0,5 540
Est 21,1 6,8 -0,9 401 35,8 14,8 -1,5 399 7,6 1,3 5,2 -0,1 399
Extréme-Nord 30,1 8,5 -1,3 1640 41,9 20,4 -1,6 1627 9,0 1,9 1,9 -0,5 1633
Littoral (sansDouala) 3,8 0,9 0,0 215 22,9 6,2 -0,9 214 2,8 1,6 11,4 0,6 211
Nord 20,4 5,5 -1,0 913 33,8 13,0 -1,3 907 10,1 2,7 1,7 -0,4 917
Nord-Ouest 4,7 0,9 -0,2 451 36,1 14,6 -1,3 448 1,5 0,4 11,6 0,8 441
Quest 4,6 1,7 -0,1 595 30,5 9,2 -1,3 591 0,8 0,7 12,9 0,8 604
Sud 6,0 1,9 -0,2 181 25,7 7,4 -1,0 180 1,3 0,5 9,2 0,5 181
Sud-Ouest 59 1,8 -0,2 503 28,1 11,0 -1,1 496 2,2 0,7 9,1 0,6 494
Yaoundé 3,5 1,4 0,1 441 15,4 4,5 -0,5 438 1,5 0,2 11,0 0,6 439
Milieu de résidence
Urbain 8,2 1,9 -0,2 2797 22,8 7,9 -0,9 2781 3,4 1,2 9,0 0,4 2773
Yaoundé/Douala 3,3 1,5 0,1 989 15,6 4,9 -0,5 980 2,5 0,6 10,5 0,5 980
Autresvilles 10,8 2,2 -0,4 1809 26,7 9,6 -1,1 1801 3,9 1,5 8,1 0,3 1794
Rural 19,4 5,9 -0,9 3978 38,0 16,3 -1,5 3942 6,5 1,4 5,1 0,0 3963
Groupe d’age de I’enfant
0-5 mois 7,8 2,5 0,0 701 14,5 6,3 -0,4 693 4.5 1,5 12,9 0,4 668
6-11 mois 12,4 3,3 -0,3 727 12,8 3,2 -0,4 720 9,5 2,5 71 0,0 719
12-17 mois 15,5 5,4 -0,7 714 28,9 9,7 -1,2 710 8,3 2,4 5,0 -0,2 715
18-23 mois 18,0 4,5 -0,7 629 39,9 16,4 -1,5 620 6,7 1,6 6,6 0,1 626
24-35 mois 17,7 5,1 -0,8 1349 40,2 18,2 -1,6 1338 5,5 1,8 6,6 0,2 1348
36-47 mois 16,0 4,5 -0,7 1390 39,1 15,5 -1,5 1382 2,9 0,4 6,9 0,2 1395
48-59 mois 13,4 3,8 -0,7 1265 32,4 13,5 -1,4 1259 2,9 0,3 4,0 0,2 1265
Niveau d'instruction de la mére?
Aucun 28,4 8,5 -1,2 2132 42,2 19,9 -1,6 2116 9,1 1,9 2,1 -0,4 2126
Primaire 11,7 3,3 -0,6 2 444 32,9 12,6 -1,3 2421 4,5 1,2 7,3 0,2 2 439
Secondaire 5,5 1,3 -0,1 1964 21,3 6,8 -0,8 1952 2,3 0,9 9,9 0,5 1941
Supérieur 0,0 0,0 0,5 235 11,3 2,2 -0,1 233 1,5 0,4 16,4 0,8 230
Quintile de bien-étre économique
Le pluspauvre 27,2 8,2 -1,2 1607 41,6 20,1 -1,6 1597 8,0 1,7 2,6 -0,4 1603
Second 20,2 6,6 -1,0 1505 41,2 17,7 -1,6 1484 7,9 1,6 5,0 0,0 1508
Moyen 10,4 2,0 -0,5 1436 31,3 11,3 -1,3 1426 3,3 1,0 7,9 0,3 1418
Quatriéeme 6,2 1,4 -0,2 1196 21,8 6,8 -1,0 1190 2,7 1,2 9,2 0,5 1190
Le plusriche 3,4 1,1 0,2 1032 14,5 3,6 -0,4 1026 2,5 0,8 11,2 0,5 1018
TIndicateur MICS 2.1a et indicateur OMD 1.8 - Insuffisance pondérale (modérée et sévere)
2 Indicateur MICS 2.1b - Insuffisance pondérale (sévére)
3 Indicateur MICS 2.2a - Prévalence du retard de croissance (modéré et sévére)
*Indicateur MICS 2.2b - Prévalence du retard de croissance (sévére)
% Indicateur MICS 2.3a - Prévalence de I'émaciation (modérée et sévere)
SIndicateur MICS 2.3b - Prévalence de I'émaciation (sévére)
" Indicateur MICS 2.4 - Prévalence de I'obésité
2Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d'instruction de la mére.
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Les enfants dontla date de naissance compléte (mois et année) n'a pas été obtenue sont exclus de
I’analyse (0,3 %), et les enfants dont les mesures sont en dehors d'une fourchette plausible sont
exclus du tableau NU.2. Les enfants sont exclus d'un ou de plusieurs des indicateurs
anthropomeétriques lorsque leurs poids et tailles n'ont pas été mesurés, selon le cas. Par exemple, si
I’enfant a été pesé, mais sa taille n'a pas été mesurée, |'enfant est inclus dans les calculs de
I'insuffisance pondérale, mais pas dans les calculs de retard de croissance et de I’émaciation. Les
pourcentages d'enfants selon I'age etlesraisons de I'exclusion sont indiqués aux tableaux relatifs a
la qualité des données DQ.12, DQ.13 et DQ.14 a I’Annexe D. De ces tableaux il ressort qu'en raison
desdates de naissance incompleétes, des mesures invraisemblables et/ou des poids et/ou des tailles
manquants, 6,6 pour centont été exclus des calculs de l'indicateur poids-pour-age, 7,3 pour cent de
I’indicateur de la taille-pour-age et 5,3 pour cent I’indicateur du poids-pour-taille.

Le tableau DQ4 en annexe permetd’apprécier la qualité de données collectées en ce qui concerne
I’age des enfants. La distribution par age de la population de 0 a 7 ans semble homogéne mais on
voit cependant un plus faible effectif d’enfants de 4 ans comparé a celui des enfants de 5 ans
témoignantd’un probable transfert d’ages faits par les enquéteurs(trices). Le taux de réponse est de
97 pour cent pour tous les ages de 0 a moins de 5 ans. Le tableau DQ8 montre quant a lui, que pour
présde 100 pour centd’enfants de moinsde 5 ans, le mois et I’année de naissance des enfants sont
renseignés.

Le tableau DQ.15 de I'annexe présente la distribution de la partie décile des mesures des poids et
tailles. Cette distribution semble uniforme pour ces deux mensurations. La précision de I'appareil de
mesure et laspécialisation d’'un agent de collecte comme technicien en charge de mensuration dans
les équipes de collecte aurait ainsi permis de résorber le récurrent probleme de I’attirance vers les
décimales Oou 5.

Pres d'un enfant de moins de cing ans sur sept (15 %) au Cameroun présente une insuffisance
pondérale modérée ousévereet4 pourcent sont classés comme ayant une insuffisance pondérale
sévere (Tableau NU.2). Untiers d’enfants (32 %) accusent un retard de croissance modéré ou sévére,
ou sonttrop petits pourleur age et 5 pour cent sont modérément ou sévérement émaciés, ou trop
maigres pourleurtaille. Parcontre, plus d'un enfant surquinze (7 %) sont en surpoids ou trop lourds
pour leur taille.

Les enfants desrégions de I’Extréme-nord (31 %), du Nord (20 %), de I’Est (20 %) et de I’Adamaoua
(16 %) sont plus susceptibles de souffrir d'insuffisance pondérale que les autres enfants. lls sont
respectivement 19 et 8 pour cent a souffrir d’insuffisance pondérale en milieux rural et urbain,
respectivement. lls représentent seulement 3 pour cent a Yaoundé et Douala contre 11 pour cent
dans les autres villes.

Par ailleurs, les enfants de I'Extréme-nord (42 %), de I’Adamaoua (38 %), du Nord-ouest (36 %), de
I’Est (36 %) et du Nord (34 %) sont plus susceptibles de souffrir de retard de croissance que ceux des
autresrégions. Les enfants victimes de retard de croissance sont de 38 pour cent en milieu rural et
de 23 pourcent enmilieu urbain. Le phénomene touche 16 pour centd’enfants aYaoundé et Douala
d’une part et 38 pour cent dans les autres villes d’autre part.

En revanche, le pourcentage d’enfants émaciés est le plus élevé dans les régions du Nord (10 %), de
I’Extréme-nord (9 %) et de I'Est (8 %).

Les enfants dont les meres ont un niveau d’instruction secondaire ou supérieure sont les moins
susceptibles de présenter une insuffisance pondérale et un retard de croissance par rapport aux
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enfants de méres nonscolarisées. Les garcons semblent étre |égerement plus susceptibles d'accuser
une insuffisance pondérale, un retard de croissance et une émaciation que les filles.

Les enfants de moins de cing mois sont moins susceptibles de souffrird’insuffisance pondérale (8 %)
et de retard de croissance (15 %) par rapport aux enfants d’autres tranches d’ages.

Ce schémaest attenduetestlié al'age ol beaucoup d'enfants cessentd'étre allaités au sein et sont
exposés a la contamination de I'eau, de la nourriture et de I'environnement. On observe que le
retard de croissance augmente apres 11mois (29 % entre 12 et 17 mois) et reste toujours trés élevé
parmi les enfants de 18 a 59 mois.

La proportion d’enfants souffrant d’émaciation augmente a partir de 6 mois et reste élevé jusqu’a 18
mois, age a partir duquel cette proportion baisse progressivement jusqu’a 47 mois. Cette proportion
se stabilise dans la tranche 48 a 59 mois. ).

Parmi les enfants de moins de 5 ans, 7 pour cent sont susceptibles de souffrir d’'une surcharge
pondérale. On constate que les filles (6 %) sont moins susceptibles que les gargons (7 %) d’étre en
surcharge pondérale. Par rapport au niveau national, la surcharge pondérale des enfants est plus
élevée dans les régions de I’Ouest (13 %), du Nord-ouest (12 %) et du Littoral (10 %) ainsi qu’a
Yaoundé (11 %) et Douala (10 %).

Cette surcharge pondérale est parailleurs un phénomeéne urbain (9 %), liée au niveau économique
des ménages (11 % parmi les enfants des ménages les plus riches contre 3 % parmi les enfants de
ménages les plus pauvres) etau niveau d’instruction de lameére (7 % pour les enfants dontles méres
sont de niveau primaire contre 16 % des enfants de méeres ayant le niveau secondaire).
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Graphique NU.1: Enfants de moins de 5 ans présentant
une insuffisance pondérale, un retard de croissance, une
émaciation (modéré(e) et sévere) et une surcharge
pondérale, MICS5 Cameroun, 2014
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Allaitement et alimentation du nourrisson et du jeune enfant

Une bonne alimentation des nourrissons et des jeunes enfants peut augmenter leurs chances de
survie. Elle peut également favoriser une croissance optimale et un développement harmonieux, en
particulier dans l'intervalle critique allant de la naissance al'dge de 2 ans. L'allaitement maternel
pendantles premieresannéesde lavie, protege les enfants contre les infections, fournit une source
idéale de nutriments, est économique et slr. Cependant, de nombreuses meres ne commencent pas
a allaiter suffisamment t6t, et n’allaitent pas exclusivement pendant les6 premiers mois tel que
recommandés ou arrétent I'allaitement trés t6t. Il y a souvent des pressions incitant a passer aux
préparations de lait maternisé pour nourrissons qui peuvent contribuer au retard de croissance, au
faible apport en micronutriments et étre dangereuses si les conditions d'hygiéne ne sont pas
respectéesousil'eau potable n’est pas disponible. Des études ont montré qu’en plus de la poursuite
de l'allaitement maternel, la consommation d'aliments solides, semi-solides et mous appropriés,
adéquats et sans risque a partir de I'age de 6 mois, entraine de meilleurs résultats en matiére de
santé et de croissance, susceptibles de permettre de réduire le retard de croissance pendant les
deux premieres années de lavie.

L'UNICEF et I'OMS recommandent que les bébés soient allaités des I'heure suivant la naissance,
qu’ils soient nourris exclusivement au sein pendant les six premiers mois de la vie et qu’ils
continuentd'étre allaités jusqu'a 2 ans et méme au-dela’s. A partir de 6 mois, |'allaitement doit étre
combiné aune consommation d’aliments mous, semi-solides et solides?®, adaptés al’age. Un résumé
desprincipesdirecteurs’” ¥relatifs a I'alimentation des nourrissons de 6-23 mois figure au tableau
ci-dessous ainsi que les mesures approximatives pour ces lignes directrices recueillies dans cette

enquéte.

Les principes directeurs pour lesquels il existe des mesures et des indicateurs approximatifs sont:
(i) la poursuite de I'allaitement ;
(ii) la fréquence appropriée de repas (mais pas la densité énergétique) ;et
(iii) la teneur en éléments nutritifs des aliments appropriés.

La fréquence desrepassertd’indicateurde I'apport énergétique, exigeant que les enfants recoivent
un nombre minimum de repas/ collations (et aliments lactés pourles enfants non allaités) pour leur
age. La diversité du régime alimentaire sert a déterminer I'adéquation de la teneur en éléments
nutritifs de lanourriture (le fer exclu) consommée. Pour mesurer ladiversité durégime alimentaire,
les aliments ont été classés en sept groupes et I’enfant qui en consomme au moins quatre est
considéré comme ayant une alimentation de qualité. Dans la plupart des populations, la
consommation d'au moins quatre groupes d'aliments signifie que I'enfant a une forte probabilité de
consommeraumoins un alimentd'origine animale et au moins un fruit ou un légume, en plus d'un
aliment de base (céréales, racines ou tubercules)?®®.

Les trois dimensions de |'alimentation de I'enfant sont combinées en une évaluation des enfants
ayant recu une alimentation appropriée, a I’aide de l'indicateur "régime alimentaire minimum

1ISWHO (2003). Implementing the Global Strategy for Infant and Young Child Feeding. Meeting Report Geneva, 3-5 February
2003.

18WHO (2003). Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.

7PAHO (2003). Guiding principles for complementary feeding of the breas tfed child.

18WHO (2005). Guiding principles for feeding non-breastfed children 6-24 months of age.

1SWHO (2008). Indicators for assessing infant and young child feeding practices. Part 1: Definitions.
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acceptable". Pour étre considéré comme ayant recu un régime alimentaire minimum acceptable

dans lajournée précédente, un enfant doit avoir regu :

(i)
(ii)
(iii)

|Principe directeur (4ge 6-23 mois)

Allaitement continu, fréquent a la demande

le nombre approprié de repas / collations / aliments lactés ;
les produits alimentaires d’au moins 4 groupes d'aliments ;et
le lait maternel ou au moins 2 aliments lactés (pour les enfants non allaités).

Mesures approximatives

Tableau

sociale

pendant deux ans et méme au-dela Allaité dans les derniéres 24 heures NU.3
Enfants allaités
En fonction de I'age, deux ou trois repas/collations fournis dans
les derniéres 24 heures
Fréquence appropriée et densité énergétique NU.8
des repas Enfants non allaités )
Quatre repas/collations et/ou aliments lactés fournis dans les
dernieres 24 heures
Teneur en éléments nutritifs des aliments Quatre groupes d'aliments“’consommés dans les derniéres 24 NU.8
appropriés heures ’
Quantité appropriée d’aliments I n’existe pas d’indicateur standard na
g?r?]ZrI]SttaaiPecse appropriee  de  denrées I n’existe pas d'indicateur standard na
Utilisation de suppléments de vitamines et
minéraux ou de produits enrichis pour le Il n'existe pas d’indicateur standard na
nourrisson et sa mere
Bien qu'il n'ait pas été possible d'élaborer des indicateurs pour
Pratique d'une bonne hygiéne et manipulation saisir pleinement ['orientation du programme, un indicateur NU.9
convenable des aliments standard couvre effectivement une partie du principe: la non ’
alimentation au biberon doté d'une tétine
Observation de I'enfant pendant les repas, en
appliquant les principes d’attention psycho- |l n'existe pas d’indicateur standard na

20Les groupes d’aliments utiliséspour|’évaluationde cet indicateur sont : 1) graines, racines et tubercules, 2) [égumes et

noix, 3) produits laitiers (lait, yaourts, fromage), 4) aliments carnés (viande, poisson, volaille et foie/abats), 5) ceufs, 6)
fruits et |égumes riches en vitamine A, et 7) autres fruits et | égumes.
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Pourcentage des derniers-nés nés vivants au cours des 2 dernieres années quiont été allaités au sein, allaités dans 'heure qui a
suivila naissance et dans les 24 heures qui ont suivila naissance et pourcentage de ceux ayant regcu une nourriture prélactée,
MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de nourrissons
Pourcentage de ayant été allaités au sein : Pourcentage de  Nombre d'enfants
nourrissons Dans I'heure Dans les 24 ceux ayantregcu  derniers-nés nés
ayant été allaités  qui a suivi la heures qui ont une nourriture au cours des deux
au sein' naissance?  suivila naissance prélactée derniéres années
Ensemble 95,8 31,2 72,7 46,7 2977
Région d’enquéte
Adamaoua 98,2 30,6 73,9 45,1 170
Centre (sans Yaoundg) 96,4 48,6 78,2 34,5 232
Douala 94,2 42,1 76,2 42,4 249
Est 97,7 442 72,0 22,7 193
Extréme-Nord 95,0 21,3 65,6 80,6 720
Littoral (sans Douala) 98,0 39,9 86,9 20,6 85
Nord 94,4 28,0 67,0 68,4 390
Nord-Ouest 98,0 36,4 82,6 9,2 186
Ouest 98,2 13,2 81,6 16,0 271
Sud 94,3 25,7 53,4 51,0 79
Sud-Ouest 97,6 47,6 78,6 25,3 212
Y aoundé 90,7 27,6 72,6 33,9 191
Milieu de résidence
Urbain 94,7 33,4 74,8 38,8 1212
Yaoundé/Douala 92,7 35,8 74,6 38,7 439
Autres villes 95,8 32,0 74,9 38,9 773
Rural 96,5 29,7 71,3 52,0 1765
Mois depuis laderniére naissance
0-11 mois 96,1 30,4 72,1 46,1 1521
12-23 mois 95,4 32,1 73,4 47,2 1457
Assistance al'accouchement
Agent qualifié 97,1 33,9 77,2 35,9 1926
Accoucheuse traditionnelle 96,7 27,2 72,2 60,8 256
Autre 99,1 28,6 67,1 73,7 681
Pas d'assistance/Manquant 52,0 10,1 32,4 35,2 114
Lieu d'accouchement
Domicile 98,1 27,7 68,0 68,1 1070
Etablissement de santé 97,3 34,1 77,6 35,3 1824
Public 97,6 31,5 77,7 37,2 1187
Privé 96,9 38,9 77,4 31,6 637
Autre/NSP/Manquant 33,6 12,6 26,1 214 84
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 96,2 23,8 64,6 73,4 857
Primaire 95,6 33,1 75,1 41,2 1062
Secondaire 96,3 34,6 77,2 30,8 941
Supérieur 91,0 40,6 751 28,5 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 94,7 21,7 63,1 76,0 702
Second 97,2 31,5 72,6 46,1 659
Moyen 97,1 29,3 75,6 35,2 629
Quatrieme 96,8 39,3 80,9 33,3 535
Le plus riche 92,5 38,5 74,4 33,6 453
"Indicateur MICS 2.5 - Enfants allaités
2 Indicateur MICS 2.6 - Début de I'allaitement
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Les chiffres du tableau NU.3 sont calculés sur la base des déclarations des meéres relatives a
I’alimentation, dans les premiers jours de vie de leurs derniers nés, nés au cours des deux derniéres
années. Il indique la proportion de ceux ayant été allaités, ceux ayant été nourris au sein dans
I'neure oudansles 24 heuressuivantlanaissance, et ceux ayantrecu une alimentation pré -lactée?!.
Bien que l'allaitement au sein soit une étape tres importante dans la gestion de la lactation et
I'établissement d'une relation physique et affective entrele bébé etlamere, seulement 31 pourcent
de nouveaux nés sont misau sein pourlapremiere fois dans|'heure suivant la naissance, tandis que
73 pour cent des nouveau-nés, commencent I’allaitement dans les 24 heures qui ont suivi la
naissance. Le Graphique NU.2 présente les résultats parrégion d’enquéte et par milieu de résidence.
Selon la région d’enquéte, 49 pour cent de bébés nés vivants dans la région du Centre (sans
Yaoundé) ont été nourris au sein au cours de I’heure qui a suivi la naissance contre 13 pour cent
seulementdanslarégionde |’Ouest. Pour ceux ayant été allaités dans les 24 heures qui ont suivi la
naissance, 75 pour cent I’ont été en milieu urbain contre 71 pour cent en milieu rural ; la région du
Sud se distingue par une proportion particulierement faible (53 %).

Graphique NU.2: Initiation a I’allaitement, MICS5 Cameroun,
2014
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21Alimentation pré-lactée se référe ala fourniture d'un liquide ou aliment quelconque, autre que le lait maternel, a un
nouveau-né pendantla période oule débit de lait n’est pas encore stabilisé (estimé ici comme les 3 premiers jours de vie).
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La série d’indicateurs relatifs al’alimentation du nourrisson et du jeune enfant figurant aux tableaux
NU.4 a NU.8 sontfondéssurles déclarations des meresrelatives a la consommation par les enfants
de nourriture et de liquides le jour ou la nuit précédant I'entrevue. Les données sont sujettes a
certaines limites, dont certaines sont liées a la capacité de la répondante a faire des déclarations
complétessurlaconsommationde liquide et de nourriture de I'enfanten raison de la défaillance de
mémoire ainsi que de I'absence de connaissances dans les cas ou I'enfant a été nourri par d'autres
personnes.

Dans le tableau NU.4, les données présentent a la fois I'allaitement maternel exclusif au sein et
I’allaitement prédominant au sein des enfants de moins de six mois. Le premier fait référence aux
bébés de moins de 6 mois qui sont allaités exclusivement au sein, ce qui n’inclut pas la prise de
vitamines, de suppléments minéraux et de médicaments tandis que le second inclut, en plus du lait
maternel, la prise de I'eau ordinaire et des liquides non lactés. Le tableau montre également la
poursuite de l'allaitement des enfants de 12-15 mois et de 20-23 mois.

Environ 28 pour centd’enfants agés de moins de 6 mois sont allaités exclusivement au sein contre
70 pour cent qui sont principalement nourris au sein. Pourcesderniers, il est évident que les liquides
a base d'eau supplantent!’allaitement maternel au plus haut degré. A I’age de 12-15 mois, 70 pour
cent d’enfants sont encore allaités contre 19 pour cent pour la tranche d’age de 20-23 mois. Les
résultats selon le milieu de résidence montrent que, 83 pour cent d’enfants de 12-15 mois sont
encore allaités en milieu rural contre 52 pour cent en milieu urbain. L’analyse selon le quintile de
bien-étre économique montre que, seulement 4 pour cent et 6 pour cent d’enfants de 20-23 mois
sontallaités respectivement dans les ménages les plus riches et les moyennement riches contre 58
pour centdans les ménages les plus pauvres. La proportion d’enfants de 12-15 mois nourris au sein
est également plus élevée dans les ménages pauvres et chez les trés pauvres que dans d’autres
catégories de ménages.
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Tableau NU.4 : Allaitement

Pourcentage d'enfants vivants selon le statut d'allaitement par groupe d'ages sélectionnés, MICS5 Cameroun, 2014
Enfants de 0-5 mois Enfants de 12-15 mois Enfants de 20-23 mois
Pourcentage
Pourcentage Pourcentage d’enfants
Pourcentage d’enfants d’enfants allaités
d’enfants avec allaités (Allaitement
exclusivement  allaitement Nombre (Allaitement Nombre contnua2  Nombre
allaités’ prédominant’ d'enfants  continu a 1 an)® d'enfants ans)* d'enfants
Ensemble 28,2 69,8 714 70,3 499 18,5 426
Sexe
Masculin 30,0 70,5 351 69,5 272 18,7 230
Féminin 26,5 69,2 362 711 227 18,3 195
Région d’enquéte
Adamaoua 36,4 84,3 36 81,9 31 (26,3) 21
Centre (sans Yaoundé) 441 63,5 59 67,6 37 (1,8) 32
Douala 21,6 44,5 59 (38,1) 48 (3,8) 26
Est 417 64,4 46 (87.6) 24 (26,7) 34
Extréme-Nord 12,7 80,6 173 87,1 111 (43,5) 81
Littoral (sans Douala) (30,0) (62,7) 21 (64,0) 20 ) 11
Nord 11,3 78,9 103 82,7 62 (29,4) 53
Nord-Ouest (58,3) (72,8) 44 (74,4) 34 (8,1) 37
Ouest 37,9 72,1 67 (70,4) 52 (8,1) 42
Sud (30,2) (47,6) 21 ) 11 *) 13
Sud-Ouest (42,5) (63,2) 41 (52,8) 40 (11,0) 33
Yaoundé (35,5) (56,3) 43 (39,6) 30 (1,6) 42
Milieu de résidence
Urbain 32,7 63,3 292 51,9 207 10,4 189
Yaoundé/Douala 27,5 49,5 102 38,7 78 2,5 68
Autres villes 35,5 70,7 190 59,9 129 14,9 121
Rural 25,1 74,4 422 83,3 292 25,0 236
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 13,1 80,1 230 86,5 140 36,8 111
Primaire 33,8 70,4 227 76,5 171 16,7 165
Secondaire 36,8 62,0 230 56,2 174 8,0 131
Supérieur (37,4) (43,5) 26 *) 15 *) 18
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 9,5 77,5 167 84,9 114 49,1 68
Second 27,5 75,5 147 88,7 113 23,9 101
Moyen 37,4 69,8 169 71,6 92 6,3 106
Quatrieme 38,6 73,2 128 67,0 101 14,7 81
Le plus riche 31,5 45,2 103 25,1 78 3,6 70
" Indicateur MICS 2.7 - Allaite ment e xclusif des moins de 6 mois
2 Indicateur MICS 2.8 - Allaitement prédominant des moins de 6 mois
* Indicateur MICS 2.9 - Allaitementcontinu 21 an
4 Indicateur MICS 2.10 - Allaitementcontinu a2 ans
Note: () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Le graphique NU.3montre I’évolution détaillée de I'allaitement maternel selon I'dge de I'enfant en
mois. Méme aux premiers ages, la majorité des enfants recoivent des liquides (eau plate et
guelquefois avecdu sucre) ou des aliments autres que le lait maternel, méme al'dge trésjeune de 0-
1 mois. A l'age de 4-5 mois, le pourcentage d'enfants allaités exclusivement au sein estinférieur a 16
pour cent. Seul 20 pour cent d’enfants recoivent encore du lait maternel a I'dge de 2 ans.
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Graphique NU.3: Evolution de I’alimentation du nourrisson
selon l’age, MICS5, Cameroun, 2014
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Le tableau NU.5 présente la durée médiane de l'allaitement maternel selon certaines
caractéristiques de base. Parmi les enfants de moins de 3 ans, seule la moitié est allaitée pendant
16,8 mois. Les durées médianes de I'allaitement maternel exclusif (0,7 mois) et de I'allaitement
prédominantausein (4,7 mois), sonttrés courtes. Il n’y a presque pas de différence selon le sexe de
I’enfant pour ces trois durées médianes. Selon la région d’enquéte, la durée médiane de
I’allaitement maternel est plus élevée dans les régions septentrionales notamment I’Extréme-Nord
(20,7 mois), I’Adamaoua et le Nord (19,6 mois chacune) contre 12,1 mois et 12,3 mois
respectivement dans les métropoles de Yaoundé et de Douala. La durée médiane de |’allaitement
maternel est plus longue en milieu rural (18,3 mois) qu’en milieu urbain (14,0 mois). Cette durée
baisse avec le niveau d’instruction de la mére passant de 20,1 mois pour les enfants de mére non
instruites a 9,1 mois pour ceux dont la mere a le niveau d’instruction supérieur. On constate
égalementque ladurée médiane de I’allaitement maternel diminueau fureta mesure que le niveau
de vie du ménage augmente. En effet, c’est dansles ménages les plus pauvres que ladurée médiane
d’allaitement maternel est plus longue, soit 21,3 mois contre 11,0 mois dans les ménages les plus
riches.
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Durée médiane de l'allaitement, de l'allaitement maternel exclusif, de 'allaitement prédominant au sein parmi les enfants
de 0-35mois, MICS5, Cameroun, 2014
Durée médiane (en mois) de :
N'importe quel type Allaitement Allaitement Nombre d'enfants
d'allaitement’ maternel exclusif prédominant au sein de 0-35 mois
Médiane 16,8 0,7 4,7 4248
Sexe
Masculin 17,0 0,7 4,5 2220
Féminin 16,7 0,7 5,0 2028
Région d’enquéte
Adamaoua 19,6 0,7 6,2 231
Centre (sans Yaoundé) 14,2 2,2 3,8 327
Douala 12,3 0,5 1,8 371
Est 17,1 1,9 3,9 261
Extréme-Nord 20,7 0,5 5,7 996
Littoral (sans Douala) 14,4 1,0 3,6 140
Nord 19,6 0,5 53 543
Nord-Ouest 16,3 3,3 4.4 272
Ouest 16,0 1,0 47 390
Sud 13,4 0,6 2,0 119
Sud-Ouest 14,2 2,1 3,6 319
Yaoundé 121 0,7 3,2 280
Milieu de résidence
Urbain 14,0 0,7 42 1776
Yaoundé/Douala 12,2 0,6 24 651
Autres villes 14,6 0,9 4,7 1125
Rural 18,3 0,7 5,0 2472
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 20,1 0,5 5,6 1203
Primaire 17,3 1,4 4,5 1567
Secondaire 14,2 1,3 3,9 1311
Supérieur 9,1 0,6 0,7 167
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 21,1 0,5 53 955
Second 18,0 0,7 5,0 944
Moyen 15,5 0,7 4,6 911
Quatriéme 15,5 1,7 5,1 777
Le plus riche 1,1 1,0 2,0 661
Moyenne 16,6 1,8 4,8 4 248
"Indicateur MICS 2.11 - Duré e médiane de I'allaitement

Le tableau NU.6 présente le pourcentage d’enfants de 0-23 mois qui ont été allaités de facon
appropriée aleurage durant la journée précédente. Plusieurs criteres sont combinés pour vérifier
qgue l'alimentation de I'enfant est appropriée a son age. Pour les nourrissons de 0-5 mois,
I'allaitement maternel exclusif est considéré comme adapté a l'age, tandis que les enfants de 6-23
mois sont considérés comme ayant une alimentation appropriée s’ils recoivent en plus du lait
maternel, des aliments solides, semi-solides ou mous. En effet, I'introduction des aliments de
complément pour les enfants de 6-23 mois est particulierement importante pour leur croissance,
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leur développement et la prévention de la malnutrition. A cet age, le lait maternel seul n’est plus
suffisant pour apporter tous les éléments nutritifs essentiels a la croissance de I’enfant.

En 2014, 56 pour cent d’enfants de 6-23 mois ont été allaités de facon appropriée (allaités en
recevantdesaliments de complément solides, semi-solides ou mous) et chez tous les enfants de 0-
23 mois, le pourcentage de I’allaitement adapté a |'dge se situe a 49 pour cent. Ceci est lié au faible
pourcentage d’enfants de 0-5 mois exclusivement allaités (28 %).

Pourl’allaitement approprié al’age des enfants de 6-23 mois ou de 0-23 mois, les résultats montrent
gu’il n’existe pas de différence selon le sexe. Par rapport a la région d’enquéte, les régions de
I’Extréme-Nord (72 %), du Nord (66 %), de I’Adamaoua (63 %), et de I’Est (60 %) sont au-dessus du
niveau national. Le pourcentage d’enfants de 6-23 mois allaités de fagon appropriée décroit en
fonction du niveau d’instruction de la mere : il passe de 70 pour cent pour les enfants de mere non
instruite a 27 pour cent pour lesenfants de mére ayantle niveau d’instruction du supérieur. Selon le
quintile du bien-étre économique, plus les ménages sont pauvres, plus les enfants de 6-23 mois sont
allaités de facon appropriée : 57 pour cent d’enfants dans les ménages les plus pauvres et 34 pour
cent seulement dans les ménages les plus riches.
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Tableau NU.6 : Allaitement approprié a I'age

Pourcentage d'enfants de 0-23 mois qui ont été allaités de fagon appropriée durant la journée précédente, MICS5, Cameroun,
2014
Enfants de 0-5 mois Enfants de 6-23 mois Enfants de 0-23 mois
Pourcentage d’enfants Pourcentage
Pourcentage actuellement allaités d’enfants
d’enfants et recevant des allaités de
exclusivement Nombre aliments solides, Nombre fagon Nombre
allaités’ d'enfants semi-solides ou mous  d'enfants appropriée?  d'enfants
Total 28,2 714 56,3 2138 49,3 2852
Sexe
Masculin 30,0 351 55,8 1131 49,7 1482
Féminin 26,5 362 56,9 1007 48,9 1369
Région d’enquéte
Adamaoua 36,4 36 62,6 124 56,8 160
Centre (sans Yaoundé) 44,1 59 40,4 163 41,4 222
Douala 21,6 59 40,1 174 354 232
Est 41,7 46 59,7 131 55,0 177
Extréme-Nord 12,7 173 71,6 508 56,6 680
Littoral (sans Douala) (30,0) 21 49,8 64 44,8 85
Nord 11,3 103 65,5 267 50,4 371
Nord-Ouest (58,3) 44 52,3 137 53,7 180
Ouest 37,9 67 55,2 198 50,8 265
Sud (30,2) 21 38,4 56 36,1 77
Sud-Ouest (42,5) 41 53,0 164 50,9 205
Y aoundé (35,5) 43 35,6 154 35,5 197
Milieu de résidence
Urbain 32,7 292 44,3 882 41,4 1174
Yaoundé/Douala 27,5 102 37,9 328 35,5 430
Autres villes 35,5 190 48,1 555 449 744
Rural 25,1 422 64,8 1256 54,8 1677
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 13,1 230 70,4 596 54,5 826
Primaire 33,8 227 58,3 788 52,8 1016
Secondaire 36,8 230 45,4 663 43,2 893
Supe’rieur (37,4) 26 27,0 90 29,3 117
Quintile de bien-étre économique
Le p|us pauvre 9,5 167 73,4 500 57,4 667
Second 27,5 147 65,2 475 56,3 622
Moyen 37,4 169 50,1 448 46,6 617
Quatrieme 38,6 128 49,8 380 47,0 508
Le plus riche 31,5 103 34,2 335 33,5 438
" Indicateur MICS 2.7 - Allaitementexclusif des moins de 6 mois
2 Indicateur MICS 2.12 - Allaitementapproprié a I'age
Note: ( ) Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Le tableau NU.7 présente le pourcentage de nourrissons agés de 6-8 mois qui ont recu des aliments
solides, semi-solides ou mous au moins une fois au cours de la journée précédant I’enquéte. Dans
I’ensemble, 83 pour cent de nourrissons ont recu des aliments solides, semi-solides ou mous. Ce
pourcentage est de 82 chezles enfants actuellement allaités. Selon le sexe, 85 pour cent de garcons
ont recu desaliments solides, semi-solides ou mous contre 80 pour cent de filles. Les résultats par
milieu de résidence montrent que 87 pour cent de nourrissons de 6-8 mois vivant en milieu urbain
en ont regu contre 81 pour cent de ceux vivant en milieu rural.
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|Tab|eau NU.7 : Introduction d'aliments solides, semi-solides ou mous
Pourcentage de nourrissons de 6-8 mois qui ont regu des aliments solides, semi-solides ou mous le jour précédent, MICS 5,

Cameroun, 2014

Actuellement allaités Actuellement non allaités Tous
Pourcentage Pourcentage Pourcentage
d’enfants d’enfants d’enfants
recevant des recevant des recevant des
aliments aliments aliments
solides, semi- Nombre solides, semi- Nombre solides, semi- Nombre
solides ou d'enfants de solides ou d'enfants de solides ou d'enfants de
mous 6-8 mois mous 6-8 mois mous’ 6-8 mois
Total 82,0 337 (93,3) 25 82,7 361
Sexe
Masculin 84,2 180 *) 17 85,0 197
Féminin 79,3 156 *) 8 80,1 164
Milieu de résidence
Urbain 86,1 114 ) 11 86,7 125
Y aoundé/Douala (90,5) 34 *) 5 (91,7) 39
Autres villes 84,2 80 (") 6 84,3 86
Rural 79,8 223 *) 13 80,6 236

" Indicateur MICS 2.13 - Introduction d'aliments solides, s emi-solides ou mous
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Les indicateurs utilisés pour évaluer les pratiques alimentaires des nourrissons et jeunes enfants
sontconsignésdansle tableau NU.8. Dans I'ensemble, 33 pour cent d’enfants de 6-23 mois ont recu
une diversité alimentaire minimale, soit 26 pour cent chez les enfants allaités et 45 pour cent chez
les enfants non allaités. La fréquence minimale de repas est observée pour 59 pour cent d’enfants
de 6-23 mois, soit 63 pour cent chez les enfants allaités et 54 pour cent chez les non allaités.

Quelle que soit la pratique alimentaire des nourrissons et des jeunes enfants, il existe peu de
différence entre les garcons et les filles surtout chez les enfants allaités. La proportion d'enfants
bénéficiantde ladiversité de régime alimentaire minimale, ou ayant consommé au moins 4 groupes
d'aliments, a été beaucoup plusfaible que celle d’enfants recevantlafréquence minimale des repas,
dénotant la nécessité de se concentrer sur I'amélioration de la qualité de I'alimentation et de
I'apport en éléments nutritifs au sein de ce groupe vulnérable. Pourtant, plus I’dge de I'enfant
augmente, plusil bénéficie d’une diversité alimentaire minimale. Parexemple, pourles enfants de 6-
23 mois, une proportion plus élevée d’enfants de 18-23 mois (42 %) a bénéficié de la diversité
alimentaire minimale par rapport aux plus jeunes de 6-8 mois (10 %).

Quant au régime alimentaire minimal acceptable (a la fois en terme de diversité et de fréquence),
seulement 17 pourcent d’enfants en bénéficient, dont 21 pour cent chez les enfants actuellement
allaités contre 9 pour cent chez ceux qui sontnon allaités. Selonla région d’enquéte, les enfants de
I’Adamaoua bénéficient plus d’'un régimealimentaire minimal acceptable (39 %) contre seulement, 3
pour cent pour ceux de la région du Centre (sans Yaoundé). On note que les enfants des femmes
ayant le niveau d’instruction du supérieur (30 %) bénéficient plus d’un régime alimentaire minimal
acceptable, ainsi que ceux appartenant aux ménages les plus riches (21 %).
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Tableau NU.8 : Pratiques alimentaires des nourrissons etjeunes enfants (IYCF)

Pourcentage d'enfants de 6-23 mois qui ont regu des liquides et des aliments solides, semi-solides ou mous le nombre minimum de fois ou plus durantle jour precedent, selonle statut d'allaitement, MICS 5,
Cameroun, 2014
Actuellement allaités Actuellement non allaités Tous
Pourcentage d'enfants quiont regu : Pourcentage d'enfants quiont regu : Pourcentage d'enfants quiont regu :
Régime Nombre Régime Nombre Régime Nombre
Diversitt¢  Fréquence  alimentaire  d'enfants Diversit¢ ~ Fréquence alimentaire ~ Aumoins d'enfants Diversit¢ ~ Fréquence alimentaire d'enfants
alimentaire  minimale minimal de 6-23 alimentaire minimale minimal 2 repas de 6-23 alimentaire minimale minimal de 6-23
minimale®  derepas® acceptable’®  mois minimale®  derepas® acceptable’® lactés mois minimale®  de repas® acceptable®®  mois
Total 26,3 62,9 20,9 1315 445 53,5 9,3 22,7 770 32,9 59,4 16,6 2138
Sexe
Masculin 26,5 62,6 20,3 689 41,6 54,4 7.9 23,6 415 32,2 59,5 15,6 1131
Féminin 26,0 63,2 21,5 626 47,9 52,4 10,9 21,7 355 33,7 59,3 17,7 1007
Groupe d’age de I’enfant
6-8 mois 8,6 70,7 8,6 337 *) * * * 23 10,3 69,8 9,0 361
9-11 mois 27,2 49,9 19,6 334 (35,6) (58,2) (11,6) (45,1) 43 27,8 50,9 18,7 385
12-17 mois 33,3 64,1 25,8 486 49,4 59,6 9,5 33,0 244 38,4 62,6 20,4 738
18-23 mois 40,0 69,8 34,2 158 43,3 49,6 8,7 13,8 460 42,3 54,8 15,2 653
Région d’enquéte
Adamaoua 45,2 75,2 44,2 90 (57,3) (76,5) (24,2) (32,5) 29 49,5 75,5 39,3 124
Centre (sans Yaoundé) 14,3 37,2 2,8 71 27,8 49,2 3,2 19,0 86 21,6 43,8 3,0 163
Douala 30,1 70,8 28,3 72 69,9 72,4 19,4 45,5 96 52,7 71,7 23,2 174
Est 23,6 55,3 15,8 81 39,0 49,0 1,4 13,7 48 30,0 53,0 10,4 131
Extréme-Nord 24,3 54,6 19,1 412 36,5 38,3 14,5 16,6 89 26,6 51,7 18,3 508
Littoral (sans Douala) 31,0 42,7 15,8 33 47,4 57,8 9,8 32,4 29 38,1 49,8 13,0 64
Nord 24,5 67,2 20,1 195 43,4 66,3 4,9 13,3 64 28,3 67,0 16,3 267
Nord-Ouest 25,3 82,2 21,5 74 44,3 49,8 8,8 14,6 62 33,9 67,4 15,7 137
Ouest 25,9 72,8 19,2 115 54,0 48,2 1,2 9,9 82 37,6 62,5 11,7 198
Sud (19,3) (68,9) (15,1) 22 32,9 27,4 4,5 19,6 31 27,0 44,6 8,9 56
Sud-Ouest 29,3 68,5 22,6 94 33,4 38,0 8,0 21,3 70 31,0 55,4 16,4 164
Yaoundé 26,9 76,2 25,0 57 43,9 66,1 11,9 33,0 83 35,7 70,2 17,2 154
Milieu de résidence
Urbain 28,4 70,2 24,3 423 52,7 62,8 11,7 32,4 427 40,3 66,5 17,9 882
Yaounde/Douala 28,7 73,2 26,8 128 57,9 69,4 16,0 39,8 179 44,7 71,0 20,5 328
Autres villes 28,3 69,0 23,1 295 48,9 57,9 8,5 27,1 247 37,7 63,9 16,5 555
Rural 25,2 59,4 19,3 892 34,3 41,9 6,3 10,6 343 27,7 54,5 15,7 1256
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Tableau NU.8 : Pratiques alimentaires des nourrissons etjeunes enfants (IYCF) (Suite)

Pourcentage d'enfants de 6-23 mois qui ont regu des liquides et des aliments solides, semi-solides ou mous le nombre minimum de fois ou plus durantle jour precedent, selon le statut d'allaitement, MICS 5,
Cameroun, 2014

Actuellement allaités Actuellement non allaités Tous
Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu : Pourcentage d'enfants qui ont regu :

Régime Nombre Régime Nombre Régime Nombre

Diversit¢  Fréquence alimentaire  d'enfants Diversit¢ ~ Fréquence alimentaire = Aumoins d'enfants Diversit¢  Fréquence alimentaire d'enfants

alimentaire minimale minimal de 6-23 alimentaire minimale minimal 2 repas de 6-23 alimentaire minimale minimal de 6-23
minimale®  derepas® acceptable’®  mois minimale®  derepas® acceptable’® lactés mois minimale®  de repas® acceptable®®  mois

Niveau d'instructionde lameére
Aucun 26,1 57,1 20,7 464 45,2 48,2 13,4 19,2 121 29,7 55,2 19,2 596
Primaire 24,4 65,7 19,3 496 32,0 41,8 4,6 9,7 273 27,3 57,2 14,1 788
Secondaire 28,8 65,6 23,1 330 51,4 60,0 7,6 27,2 315 39,4 62,8 15,5 663
Supérieur (32,7) (78,4) (26,0) 25 63,6 82,9 31,1 64,7 61 55,0 81,6 29,6 90
Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 21,9 57,8 16,5 409 25,5 35,2 4,2 6,6 80 22,2 54,1 14,5 500
Second 23,5 58,6 17,7 338 26,2 33,7 5,2 8,5 131 24,4 51,7 14,2 475
Moyen 32,9 67,8 26,9 244 44,7 46,2 4,6 9,0 194 37,7 58,3 17,1 448
Quatrieme 27,7 67,8 23,2 205 46,9 56,2 10,7 22,2 165 35,8 62,6 17,6 380
Le plus riche 32,8 73,5 28,3 120 61,9 78,5 17,3 52,0 200 51,1 76,6 21,4 335

"Indicateur MICS 2.17a - Régim e alimentaire minimal acceptable (allaités)

2 Indicateur MICS 2.17b - Régim e alimentaire minimal acce ptable (non allaités)
% Indicateur MICS 2.14 - Fréquence de repas lactés pour les enfants non allaités
* Indicateur MICS 2.16 - Diversité alimentaire minimale

5 Indicateur MICS 2.15 - Fréquence minimale de repas

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

® La fréquence minimale de repas parmi les enfants actuellement allaités est définie comme les enfants quiont aussiregu des aliments solides, semi-solides ou mous 2 fois ou plus par jour pour les enfants de 6-8
mois et 3 fois par jour pour les enfants de 9-23 mois. Pour les enfants de 6-23 mois non allaités actuellement, ceciest définicomme recevoir des aliments solides, semi-solides ou mous ou des aliments lactés au
moins 4 fois.

°Le régime alimentaire minimal acceptable pour les enfants allaités de 6-23 mois est défini comme recevoir la diversité alimentaire minimale et la fréquence minimale de repas, alors que pour les enf ants qui ne
sont pas allaités, il faut rajouter au moins 2 repas lactés et il faut que la diversité alimentaire minimale soit atteinte sans compter les repas lactés.

Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Tableau NU.9 : Alimentation au biberon

Pourcentage d'enfants de 0-23 mois qui ont été alimentés avec un
biberon la veille, Cameroun, 2014

donanisde02s g Nortre,
mois _nourr|1s au 0-23 mois
biberon
Total 14,0 2 852
Sexe
Masculin 14,3 1482
Féminin 13,6 1369
Groupe d’age de I'’enfant
0-5 mois 15,9 714
6-11 mois 19,2 746
12-23 mois 10,2 1391
Région d’enquéte
Adamaoua 12,5 160
Centre (sans Yaoundé) 18,1 222
Douala 32,8 232
Est 9,6 177
Extréme-Nord 1,7 680
Littoral (sans Douala) 16,7 85
Nord 49 371
Nord-QOuest 11,5 180
Ouest 7.4 265
Sud 35,2 77
Sud-Ouest 30,1 205
Yaoundé 36,6 197
Milieu de résidence
Urbain 24,2 1174
Yaoundé/Douala 34,6 430
Autres villes 18,3 744
Rural 6,8 1677
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 3,1 826
Primaire 8,4 1016
Secondaire 25,1 893
Supérieur 54,6 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,8 667
Second 4,9 622
Moyen 12,2 617
Quatrieme 20,8 508
Le plus riche 41,8 438

" Indicateur MICS 2.18 - Alimentation au biberon
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La pratique de lI'alimentation au biberon est une préoccupation en raison des risques liés a la
contaminationde I’eau et/ouau non respect des régles d'hygiéne dans la préparation. Au cours de
I’enquéte MICS 5, il a été demandé a chaque meére/gardienne d’enfant de moins de deux ans si la
veille de I’enquéte, pendantle jouroulanuit, I'enfanta bu quelque chose a la bouteille avec tétine
ou au biberon. Le Tableau NU.9 montre que I’alimentation au biberon est tres peu répandue au
Cameroun. Dans|’ensemble, seulement 14 pour cent d’enfants de 0-23 mois ont été nourris a l'aide
d'un biberon oud’une tétine laveille du jour précédant I’enquéte. Cette proportion est de 16 pour
centpour les nourrissons de 0-5 mois. C’est dans les régions d’enquéte de Yaoundé (37 %), du Sud
(35%), de Douala (33 %) et du Sud-Ouest (30 %) que les pourcentages d’enfants de 0-23 mois
nourris avec un biberon ou une tétine sont les plus élevés. Les résultats montrent aussi que
I’alimentation au biberon est plus pratiquée en milieu urbain (24 %), chez les meres d’enfants ayant
le niveau d’instruction supérieur (55 %) et dans les ménages les plus riches (44 %).
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lodation du sel

Les troublesdus ala carence eniode (Cl) sontla premiére cause mondiale d'arriération mentale évitabl e
et de développement psychomoteur avec des facultés affaiblies chez les jeunes enfants. Dans sa forme
extréme, lacarence eniode provoque le crétinisme. Elle augmente également les risques de mortinatalité
et de fausses coucheschezlesfemmes enceintes. La carence en iode est le plus souvent et visiblement
associée au goitre. La Cl faitle plus grand nombre de victimes et se traduit par une faible croissance et du
développement du cerveau, ce qui contribue a son tour aux mauvais résultats scolaires, a la diminution
des capacitésintellectuelles et au fléchissement du rendement au travail. L'indicateur pourla mesurer est
le pourcentage de ménages consommant du sel suffisammentiodé (> 15 parties par million).

Tableau NU.10 : Consommation de sel iodé

Distribution en pourcentage de ménages par consommation de seliodé, MICS 5, Cameroun, 2014
Pourcentage Pourcentage de ménages avec: Nombre de
dc;igbl;r;ac‘]%’aesls Nombre le résultat du test de sel Ig;’aqnuajs Sledsaerz]sa
le sel a été de Pas de Noniodé >0et<15 215 été analysé ou
testé ménages sel 0 PPM PPM PPM' Total n'ayant pas de sel
Total 90,6 10 213 8,3 58 16,6 69,4 100,0 10 088
Région d’enquéte
Adamaoua 88,5 488 10,8 13,5 17,3 58,4 100,0 484
Centre (s?ns 93,2 834 59 54 14,5 74,2 1000 826
Yaoundé) ’
Douala 88,5 1146 10,6 1,4 6,8 81,2 100,0 1134
Est 88,3 504 11,3 8,7 16,8 63,3 100,0 502
Extréme-Nord 89,0 1744 10,2 8,0 22,7 59,0 100,0 1728
Littoral (sans Douala) 93,0 430 5.7 44 13,4 76,4 100,0 424
Nord 87,4 996 9,9 6,6 18,5 64,9 100,0 965
Nord-Ouest 94,9 813 4,4 7,1 14,5 74,0 100,0 807
Ouest 94,4 1086 4,5 4,2 28,9 62,4 100,0 1074
Sud 91,8 331 8,0 55 13,6 73,0 100,0 330
Sud-Ouest 93,0 914 6,1 5,4 12,2 76,2 100,0 905
Y aoundé 88,0 927 10,2 24 10,9 76,5 100,0 909
Milieu de résidence
Urbain 89,9 5269 8,9 4,4 14,0 72,7 100,0 5197
Y aoundé/Douala 88,3 2073 10,4 1,9 8,6 79,1 100,0 2043
Autres villes 90,9 3196 7.9 6,0 17,6 68,6 100,0 3154
Rural 91,4 4944 7.6 7.2 19,3 65,8 100,0 4 891
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 89,3 1667 9,5 6,7 18,4 65,4 100,0 1645
Second 90,9 2019 8,0 9,2 22,4 60,3 100,0 1995
Moyen 91,1 2011 78 57 18,5 67,9 100,0 1987
Quatrieme 88,2 2289 10,8 5,0 13,9 70,3 100,0 2264
Le plus riche 93,5 2227 5,2 2,8 11,1 80,9 100,0 2197
"Indicateur MICS 2.19 - Consommationde sel iodé
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Dans 91 pour centdes ménages, le sel de cuisine a été testé pourdéterminerlateneureniode al'aide de
kits de test de sel pourdécelerla teneur en iodate de potassium. L'enquéte n’a pas recherché la teneur
du sel en iodure de potassium car la réglementation du Cameroun précise que tout sel distribué au
Cameroundoitétreiodé avecl’iodate de potassium. Le Tableau NU.10 montre que dans 8 pour cent des
ménages, il n'y avait pas de sel disponible. Dans 69 pour cent des ménages, le sel contenait 15 parties par
million (ppm) ou plus d'iode. L'utilisation de sel iodé est la plus faible dans les régions de I’Adamaoua
(58 %) et de I'Extréme-nord (59 %) ; et la plus élevée a Douala (81 %). Il a été constaté que plus de sept
ménagessurdix (73 %) en milieu urbain utilisaient du sel suffisamment iodé par rapport a seulement 66
pour centen milieurural. En milieu urbain, les ménages utilisant le sel suffisammentiodéreprésentent79
et 69 pour cent respectivement a Yaoundé et Douala d’une part et dans les autres villes d’autre part.

La consommation de sel adéquatementiodéestreprésentée au Graphique NU.4, en méme temps que le
pourcentage de sel contenant moins de 15 ppm d’iode. Il ressort de ce graphique que les ménages
disposantdu seliodé (faiblement et adéquatement) représentent 86 pour cent pour I’ensemble du pays.
Par région d’enquéte, on constate que la proportion de ménages disposant du sel iodé présente de
grandes variations, passant d’un minimum de 76 pour cent dans I’Adamaoua a un maximum de 91 pour
cent al’Ouest. Selon le milieu de résidence, le pourcentage de ménages disposant du sel iodé est plus
élevé enmilieu urbain (87 %), qu’en milieu rural (85 %). Ce pourcentage passe de 81 pour cent pour les
ménages les plus pauvres a 92 pour cent pour les plus riches.

Graphique NU.4: Consommation de sel iodé, MICS5 Cameroun,
2014
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VI. Santé de I’enfant

Vaccinations

L’Objectif du Millénaire pour le Développement (OMD) N°4 est de réduire de deux tiers entre 1990 et
2015, lamortalité des enfants de moins de 5 ans. La vaccination joue un réle clé dans |'atteinte de cette
cible. En outre, le Plan d'Action Mondial pour les Vaccins (GVAP22) a été approuvé par les 194 états
membres de I'Assemblée mondiale de laSanté en mai 2012 pour concrétiserlavisionde ladécenniedela
vaccination en offrant un acces universel a la vaccination. Au cours des quatre décennies ayant suivi le
lancement du Programme Elargi de Vaccination (PEV) en 1974, la vie de millions d'enfants a été sauvée
grace a la vaccination. Néanmoins dans le monde, il existe encore des millions d'enfants négligés par la
vaccination de routine entrainant plus de 2 millions de déces cette année.

Le document de I’OMS intitulé Vaccinations de routine pour les Enfants?® recommande que tous les
enfants soientvaccinés contre latuberculose, ladiphtérie, lacoqueluche, le tétanos, lapolio, larougeole,
I’hépatite B, I’haémophilusinfluenzae de type b, lapneumonie/méningite, les diarrhées a Rotavirus et |a
rubéole.

Les vaccins, toutes doses confondues, doivent étre administrés avant le premier anniversaire de |I’enfant,
bien que cela dépende de I’épidémiologie de la maladie dans un pays ; les premiéres doses de vaccins
contre la rougeole et la rubéole pouvant étre données a 12 mois ou plus tard. Le nombre de doses et le
calendrierde vaccination de la plupart des autres antigénes peuvent également varier avec la situation
épidémiologique du pays et inclure des relances a un age avancé.

Au Cameroun, le calendrier de vaccination a connu quelgues changements. Depuis 2009 (février), les
enfantsde 0a 11 mois devraient bénéficier d’'un nouveau vaccin appelé DTC HepB +Hib. Ce vaccin aussi
appelé pentavalent protége les enfants contre cinqg maladies: la diphtérie, le tétanos, la coqueluche,
I’Hépatite virale B, et les infections a Haémophilus. Ce vaccin devait remplacer le DTC HepB qui était
précédemment utilisé par le Programme Elargi de Vaccination (PEV) pour lutter contre quatre des cing
maladies sus-citées. Le vaccin contre les diarrhées a Rotavirus n’a pas été pris en compte lors de
I’enquéte MICS 5 de 2014 parce que introduitdans le PEV quelques temps aprés le début de la collecte.

Le calendrier national de vaccination suivi par le Programme Elargi de Vaccination (PEV) au Cameroun,
fournit tous les vaccins mentionnés ci-dessus. Les vaccins a administrer a chaque enfant au cours de sa
premiére année de vie sont les suivants : une dose ala naissance de BCG et polio 0 (VPO-0)dans les 24
heures qui suiventlanaissance ;trois doses de polio ; trois doses de Pentavalent contenant les antigenes
contre DTCoq, Hépatite B et Haemophilus influenzae type b (Hib) ;trois doses de vaccin conjugué
antipneumococcique ;une dose de Vaccin Anti-Rougeoleux (VAR) contenant les antigénes contre la
rougeole et une dose de vaccin contre la fievre jaune et deux doses de vitamine A. Prenant en
considération ce calendrier de vaccination, les estimations de la couverture vaccinale compléte de
I’'enquéte MICS5 sont basées sur les enfants de 12-23 mois ;et pour des raisons de comparaison, ces

22GlobalVaccine Action Plan
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estimations sont également fournies pour les 24-35 mois. Il faut également noter que la couverture
vaccinale contre la rougeole est unindicateur retenu pour le suivi de I’Objectif 4 des OMD.

Les informations relatives ala couverture vaccinale ont été recueillies pour tous les enfants de moins de
trois ans. Toutes les meres ou les gardiennes ou les personnes ayant en charge ces enfants ont été
invitées a fournir des carnets (ou cartes) de vaccination. Si le carnet (ou la carte) de vaccination de
I'enfant était disponible, les enquéteurs copiaient a partir desdites cartes les informations relatives aux
vaccinations surle questionnaire MICS 5. Si aucune carte de vaccination n’était disponible pour I'enfant,
I'enquéteur demandait alors ala mére/gardienne de se rappeler si oui ou non I'enfant avait recu chacun
des vaccins, et pour la poliomyélite, la diphtérie ou I'hépatite B, le nombre de doses recues. Les
estimations finales de couverture vaccinale sont basées surdesinformations obtenues a partir du carnet
(oude lacarte) de vaccination et des déclarations de lameére ou gardienne a propos des vaccins regus par
I'enfant.

Extrait du calendrier de vaccination infantile

Vaccins

Age d’administration Maladies cibles Cible

Poliomyélite,

B.C.G. + Polio0

Dés la naissance

tuberculose

DTCP/HepB 1 + Polio 1

A 6 semaines de la naissance

DTCP/HepB 2 + Polio 2

A 10semaines de la naissance

DTCP/HepB 3 + Polio 3

A 14 semaines de la naissance

Diphtérie,
tétanos
coqueluche
Hépatite B
poliomyélite

Enfants de 0 a 59 mois
(moins de 5 ans)

VAR et VAA A 9 mois Rougeole
Fievre jaune
VIT A Entre 6 et 11 mois, puis tous les 6 mois | Carence en vitamineA

Source : http://acdevcm.free.fr/sante/pev.html

Le pourcentage d’enfants agés de 12-23 mois et celui des enfants agés de 24-35 mois ayant recu chacun
des vaccins spécifiques par source d’information (carnet/carte ou déclarations de la mére) figure au
tableau CH.1 et au graphique CH.1.

Les dénominateurs relatifs au tableau CH.1 sont constitués d'enfants dgés de 12-23 mois et 24-35 mois,
afin que seulsles enfants qui sont assez 4gés pour étre compléetement vaccinés soient considérés. Dans
les trois premiéres colonnes de chaque panneau du tableau, le numérateur comprend tous les enfants
ayant été vaccinés an‘importe quel momentavant I'enquéte selon le carnet (ou la carte) de vaccination
ou les déclarations de la mere ou gardienne. Dans la derniére colonne de chague panneau, seuls les
enfants ayant été vaccinés avant leur premieranniversaire, tel que recommandé, sont inclus (cible de la
vaccination de routine).

Environ 92 pour centdes enfants de 12-23 mois ont recu le BCG. Par ailleurs, la premiére dose du vaccin
DTC-HepB-Hib (Penta 1) a été administrée a 89 pour cent. Ce pourcentage recule pourn’atteindre que 87
pour cent pour la deuxiéme dose de DTC-HepB-Hib (Penta 2) et 82 pour cent pour la troisieme dose
(Penta3). De méme, 95pour cent des enfantsontregule vaccin Polio 1 et ce taux diminue pour se situer
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a87pour cent a la troisieme dose. La couverture relativeau vaccin contre la rougeole est établie a 86 pour
cent. Le vaccin contre lafiévre jaune a été administré a environ 85 pour cent des enfants de 12-23 mois.
La concordance des données relatives aux couvertures vaccinales anti rougeoleuses et antiamariles
prouve la cohérence de I’administration simultanée de ces deux antigénes lors de la vaccination de
routine. La proportion d’enfants n’ayant recu aucun vaccin avant I’adge de 12 moisestde 4 pour cent pour
ceux agés de 12 a 23 mois et ceux agés de 23 a 35 mois. Par ailleurs, la proportion d'enfants de 12-23
mois ayant recu tous les vaccins recommandés avant leur premier anniversaire est de a 64 pour cent. Les
valeurs correspondantes de couverture pour les enfants dgés de 24-35 mois sont plus basses que celles
desenfants agés de 12-23 mois, dénotantainsi que la couverture vaccinale s’est améliorée en moyenne
au Cameroun entre 2011 et 2012.

Tableau CH.1: Vaccinations dans les premiéresannées de vie

Pourcentage d'enfants agés de 12-23 mois et de 24-35 mois vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination a n'importe
quel moment avantl'enquéte et avant leur premier anniversaire, MICS5 Cameroun, 2014
Enfants de 12-23 mois Enfants de 24-35 mois
Vaccinés a n'importe quel Vaccinés a n'importe quel moment
moment avant I'enquéte selon : avant I'enquéte selon:
Le carnet Vaccinés
(oula La avant Le carnet (ou La Vaccinés
carte) de  déclaration L'unou ['age de la carte) de  déclaration  L'unou avant l'age
vaccination delamére lautre 12 mois vaccination  de la mére l'autre de 12 mois
Antigéne
BCG' 66,0 25,8 91,7 91,2 55,2 347 89,9 87,5
Polio
A la naissance (polio 0) 66,2 224 88,6 88,3 54,7 30,5 85,2 83,9
1 66,2 28,6 94,8 93,6 54,6 39,5 94,1 91,6
2 65,5 27,0 92,5 91,5 54,3 37,3 91,6 87,1
3? 64,7 22,0 86,7 84,5 53,8 27,8 81,6 77,4
Pentavalent (DTCoq+He p+Hib)
1 66,8 22,4 89,3 88,3 55,3 33,0 88,3 85,9
2 66,4 20,5 86,9 85,9 55,1 30,4 85,5 81,5
3° 65,5 16,2 81,7 79,6 54,7 23,7 78,4 74,1
Pneumo
1 66,1 22,4 88,5 86,5 54,7 334 88,1 85,3
2 65,9 20,3 86,2 84,7 54,5 30,8 85,4 80,7
3° 65,4 156 81,0 78,9 54,3 23,9 78,2 73,9
Fievre jaune® 63,7 21,6 85,4 79,6 53,5 30,5 83,9 74,8
Rougeole (VAR') 63,4 22,4 85,8 79,9 53,1 31,4 84,5 75,1
Complétement vaccinés®® 67,1 8,2 75,3 64,4 56,0 11,9 67,9 56,2
Pas de vaccinations 0,0 3,7 3,7 3,7 0,0 3,8 3,8 47
Nombre d'enfants 1391 1391 1391 1 391 1396 1396 1396 1396
TIndicateur MICS 3.1 - Couverture vaccinale contre la Tuberculose
2 Indicateur MICS 3.2 - Couverture vaccinale contre la Polio
3 Indicateur MICS 3.3 - Couverture vaccinale contre la Diphtérie, Tétanos et Coqueluche (DTCoq)
*Indicateur MICS 3.5 - Couverture vaccinale contre I'Hé patite B
5 Indicateur MICS 3.6 - Couverture vaccinale contre I'Haemophilus influenzae de type B (Hib)
% Indicateur MICS 3.7 - Couverture vaccinale contre laFiévre jaune
" Indicateur MICS 3.4 - Couverture vaccinale contre laRougeole
8 Indicateur MICS 3.8 - Couverture vaccinale compléte
2 Tous les indicateurs MICS font référence aux résultats de cette colonne
® Inclus: BCG, Polio3, DTCoq3, HepB3, Hib3, et Rougeole (VART1) selon le calendrier vaccinal du pays
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Graphique CH.1: Vaccinations avant I’age de 12 mois (rougeole
avant 12 mois), MICS5 Cameroun, 2014

Enfants de 12-23 mois Enfants de 24-35 mois
BCG o1 | BCG 87 |
Polio a la naissance 88 | Polio a la naissance 84 |
Poliol 94 | Poliol 92 |
Polio2 91 | Palio2 87 |
Polio3 85 | Polio3 77 |
Pental 88 | Pental 86 |
Penta2 86 | Penta2 81 |
Penta3 80 | Penta3 74 |
Rougeole 80 | Rougeole 75 |
Pneumol 86 | Pneumol 85 |
Pneumo2 85 | Pneumo2 81 |
Pneumo3 79 | Pneumo3 74 |
Fievre jaune 80 | Fievre jaune 75 |
Complétementvaccinés 64 | Complétementvaccinés 56
Pasvaccinés J4 En % Pasvaccinés | |5

Le tableau CH.2 présente des estimations de la couverture vaccinalechez les enfants de 12-23 mois selon
quelques caractéristiques de base. Les chiffres concernantles enfants ayant recu des vaccins a n‘importe
guel moment jusqu'a la date de I'enquéte sont fondés sur des informations provenant a la fois des
carnets/cartes de vaccination et des déclarations des meéres ou gardiennes. Les carnets/cartes de
vaccination ont été vu(e)s parl'enquéteur pour seulement 67 pour cent des enfants agés de 12-23 mois.
Au Cameroun, |I’évaluation de la couverture vaccinale de routine se fait a partir de la proportion des
enfants agés de 12-23 mois ayant recu leurtroisieme dose de Pentavalent. Il ressort du tableau CH.2 que
lesrégions de I’Extréme-Nord (57 %) et du Nord (73 %) sont celles ou les pourcentages d’enfants agés de
12-23 mois et ayant recu leur troisieme dose de Pentavalent sont les plus faibles. Selon le milieu de
résidence, on observeun écart de 16 points entre le milieu urbain (91 %) et le milieu rural (75 %). Cette
couverture vaccinale au pentavalent 3augmente avecle niveau d’instruction de la mere ou gardienne et
le bien-étre économique du ménage. En effet, elle passe de 63 pour cent chez les enfants de 12-23 mois
dont les meres sont sans instruction a prés de 100 pour cent chez ceux dont les méres sont de niveau
supérieur.Selon I'indice de bien-étre économique du ménage, la couverture vaccinale varie de 58 pour
cent pour les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres a 95 pour cent pour ceux issus des
ménages les plus riches.
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Tableau CH.2 : Vaccinations par caractéristiques de base

Pourcentage d'enfants agés 12-23 mois actuellement vaccinés contre les maladies infantiles évitables par la vaccination, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants quiont regu :
Polio DTCoq+Hep+Hib Pneumo Pourcentage
avec carte  Nombre
Ala Rougeo de d'enfant
nais- Fievre le vaccinations s de 12-
BCG sance 1 2 3 1 2 3 1 2 3 jaune (MCV1) Toutes® Aucune vue 23 mois
Total 91,7 88,6 94,8 92,5 86,7 89,3 86,9 81,7 88,5 86,2 81,0 85,4 85,8 75,3 3,7 67,0 1391
Sexe
Masculin 91,6 88,8 93,8 91,0 84,3 88,6 85,9 81,1 87,8 85,4 81,0 84,9 85,1 73,6 4,3 64,9 744
Féminin 91,8 88,5 96,0 94,2 89,4 90,1 88,1 82,5 89,2 87,2 81,1 85,9 86,6 77,3 3,0 69,4 647
Région d'enquéte
Adamaoua 89,8 89,9 94,4 94,0 89,8 88,6 87,6 85,2 88,6 86,5 84,1 86,9 87,0 79,9 5,6 69,0 88
Centre (sans Yaoundé) 98,9 92,4 99,0 99,0 91,9 97,8 96,3 95,4 97,8 96,3 94,7 97,3 97,3 89,0 0,0 75,5 104
Douala 96,5 95,2 97,6 97,6 92,5 95,6 94,5 94,5 95,5 94,5 94,5 91,0 91,9 88,7 24 81,1 124
Est 96,1 93,5 99,4 96,8 91,8 97,4 92,4 84,1 96,5 93,6 85,7 96,0 96,1 78,5 0,6 70,9 89
Extréme-Nord 77,2 71,5 89,2 85,5 79,4 70,0 66,5 57,1 67,1 63,9 54,8 65,6 65,6 50,8 7.4 48,8 298
Littoral (sans Douala)  100,0 93,8 100,0 100,0 94,7 98,7 98,7 92,9 98,7 98,7 92,9 94,3 94,3 88,0 0,0 81,3 46
Nord 91,3 88,9 88,4 82,8 77,2 88,8 85,5 72,7 88,3 85,0 72,1 77,8 78,3 65,3 6,7 57,6 174
Nord-Ouest 98,5 97,3 99,3 96,3 88,0 97,2 97,2 95,6 97,2 96,3 94,0 95,6 95,8 84,5 0,7 75,5 100
Ouest 98,8 96,4 98,0 95,3 89,4 97,0 94,5 93,5 96,3 95,5 95,5 94,5 95,3 85,9 1,2 72,4 134
Sud 94,6 89,5 98,4 92,6 88,0 89,6 86,1 75,8 89,2 86,1 76,7 86,9 90,7 72,4 1,6 67,2 37
Sud-Ouest 96,5 96,1 98,1 98,1 88,4 95,9 94,4 93,1 96,5 95,0 93,2 93,7 95,0 87,7 1,9 74,5 94
Yaoundé 94,4 93,0 95,6 95,6 93,4 94,5 92,3 91,5 94,5 90,1 88,5 91,6 92,4 87,3 4,4 76,3 105
Milieu de résidence
Urbain 95,1 93,5 96,9 95,3 91,1 94,5 93,3 90,9 93,9 91,8 89,5 90,9 91,4 854 2,7 75,7 594
Y aoundé/Douala 95,5 94,2 96,7 96,7 92,9 95,1 93,5 93,1 95,1 92,5 91,8 91,3 92,1 88,1 3,3 78,9 229
Autres villes 94,9 93,1 97,1 94,4 89,9 94,1 93,1 89,5 93,2 91,4 88,0 90,6 90,9 83,8 2,3 73,7 365
Rural 89,2 85,0 93,3 90,5 83,4 85,3 82,1 74,9 84,4 82,0 74,7 81,3 81,7 67,7 4,4 60,5 797
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 80,6 75,5 88,1 84,3 78,8 75,4 71,2 63,0 73,2 69,5 61,5 69,1 69,1 56,6 8,8 52,5 376
Primaire 93,7 91,1 95,8 92,6 86,5 91,1 89,7 83,8 90,8 89,6 84,2 88,3 89,0 77,8 2,7 67,8 526
Secondaire 97,9 95,5 98,8 98,5 92,5 97,5 95,4 93,2 97,3 94,8 91,6 93,9 94,6 85,8 1,0 76,6 434
Supérieur 100,0 100,0 100,0 100,0 95,1 100,0 99,8 99,8 100,0 99,8 99,8 100,0  100,0 94,9 0,0 82,5 56
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 77,6 74,9 87,3 81,8 74,9 71,5 67,6 57,6 69,7 66,5 57,1 65,4 64,9 51,9 9,3 49,1 295
Second 92,5 87,2 95,1 92,0 87,5 89,9 87,0 80,1 89,0 85,5 79,1 84,7 85,5 73,7 2,7 64,1 321
Moyen 97,0 92,9 97,6 96,5 88,4 95,7 93,4 89,4 95,2 94,2 89,4 92,8 93,3 80,3 1,2 68,0 288
Quatrieme 97,4 95,0 98,2 97,1 91,9 95,8 93,6 91,0 95,3 93,1 90,6 93,6 94,4 86,1 1,8 78,0 262
Le plus riche 95,8 95,8 96,9 96,9 92,6 95,8 95,7 95,1 95,8 94,7 93,4 93,3 94,2 89,2 3,1 80,6 225
? Inclus : BCG, Polio3, DTCoq3, HepB3, Hib3 et Rougeole (VAR1) selon le calendrier vaccinal du pays
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C’'estdanslesrégions de I’Extréme-Nord (51 %) et du Nord (65 %) que les pourcentages d’enfants agés
de 12-23 mois complétementvaccinés contre les maladies infantiles évitables parlavaccination sont les
plus faibles. Selonle milieu de résidence, on observe un écartde 17 points entre le milieu urbain (85 %)
etle milieurural (68 %). La couverture vaccinale compléte augmente avec le niveau d’instruction de la
mere ou gardienne et le bien-étre économique du ménage. En effet, elle passe de 57 pour cent chez les
enfants de 12-23 mois dontles meres sontsans instruction a95 pourcent chez ceux dont les méres sont
de niveausupérieur, et de 52 pour cent pour les enfants vivant dans les ménages les plus pauvres a 89
pour cent pour ceux issus des ménages les plus riches.

Protection contre le tétanos néonatal

L'un des OMD est de réduire de trois-quarts d’ici 2015 la mortalité maternelle, avecune stratégie visant
a réduire le tétanos maternel par rapport a son niveau d’il y a 15 ans. Faisant suite aux 428met 44me
Assemblées mondiales de la Santé appelant a |'élimination du tétanos néonatal, la communauté
internationale continue de travailler a la réduction de l'incidence du tétanos néonatal a moins de 1 cas
de tétanos néonatal pour 1000 naissances vivantes dans tous les districts de santé d'ici a 2015.

La stratégie relative ala prévention dutétanos maternel et néonatal consisteafaire en sorte que toutes
les femmes enceintes recoivent au moins deux doses de vaccin antitétanique. On considére qu’un
enfant est complétement protégé contre le tétanos néonatal si au moins une des cing conditions
suivantes est remplie:

e |a mere a recu deux doses de vaccin antitétanique au cours de la grossesse de sa derniere
naissance ;

e |a mére a recu au moins deux doses de vaccin antitétanique, la derniére au cours des 3 années
précédentes;

e |a mere a recu au moins 3 doses de vaccin antitétanique, la derniere au cours des 5 années
précédentes;

e |a mere a regu au moins 4 doses de vaccin antitétanique, la derniére au cours des 10 années
précédentes;

e lameére arecu 5doses ou plus de vaccin antitétanique a tout moment au cours de sa vie.?

Pourévaluerl'état de la couverture vaccinale contre le tétanos, on a demandé aux femmes qui ont eu
une naissance vivante au cours des deux années précédant|'enquéte si ellesavaient recu des injections
antitétaniques pendantlagrossesse de leur naissance la plus récente, et si oui, combien de doses. Les
femmes n'ayant pas regu au moins deux vaccinations antitétaniques pendant cette grossesse récente
ont ensuite été interrogées a propos de la vaccination antitétanique qu’elles ont peut-étre recue
auparavant. Les enquéteurs ont également demandé aux femmes de présenter leurs carnets/cartes de
vaccination surlesquel(le)s sont enregistrées les dates de vaccination antitétanique et se sont référés
aux informations a partir des carnets/cartes lorsque ces derniers étaient disponibles.

Le tableau CH.3 indique I'état de la protection contre le tétanos des femmes de 15-49 ans qui ont eu une
naissance vivante au cours des 2 derniéresannées. Il ressort de ce tableau que 58pour cent de femmes

24Deming, M.S. etal. 2002. Tetanus toxoid coverage as an indicator of serological protection against neonatal tetanus. Bulletin
of the World Health Organization 80(9): 696-703
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de 15-49 ans ontrecu au moins deux doses de vaccin antitétanique durantlagrossesse de leur derniére
naissance vivante. Cependant, en prenanten compte les vaccinations antitétaniques recues avant cette
grossesse, le pourcentagede femmes de 15-49 ans protégées contre le tétanos est de 74 pour cent. Ce
pourcentage de femmes protégées contre le tétanos néonatal est plus bas dans la région de I’Extréme -

Nord (54 %), chezlesfemmes noninstruites (54 %) et chez celles appartenantau quintile le plus pauvre
(53 %).

Tableau CH.3 : Protection contre le tétanos néonatal

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux derniéres années en étant protégées contre le tétanos
néonatal, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes qui n'ont pas regu 2 doses ou
Pourcentage de plus durant la derniére grossesse mais ontregu : Nombre de
femmes qui ont regu femmes ayant eu
au moins 2 doses 2 doses, la 3 doses, la 4 doses, la une naissance
durant la grossesse derniéreily a derniereily a derniereily = 5doses ou Protégées vivante au cours
de leur derniére moins de 3 moins de 5 amoinsde plusdansla contrele des 2 dernieres
naissance ans ans 10 ans vie tétanos’ années
Total 57,8 12,1 1,8 1,8 0,3 73,9 2977
Région d'enquéte
Adamaoua 59,1 13,3 0,3 0,0 0,0 72,7 170
Centre (sans Yaoundg) 57,5 17,4 0,7 1,4 0,0 77,0 232
Douala 70,9 13,2 3,5 2,4 0,5 90,5 249
Est 61,5 14,5 21 0,8 0,0 78,9 193
Extréme-Nord 37,9 11,6 2,4 1,7 0,0 53,6 720
Littoral (sans Douala) 60,5 19,1 2,5 2,5 0,7 85,3 85
Nord 60,5 4,7 0,3 0,0 0,0 65,5 390
Nord-Ouest 75,6 12,4 0,0 1,7 0,6 90,3 186
Ouest 69,7 15,0 1,8 2,6 1,9 91,0 271
Sud 55,5 16,2 2,0 0,7 0,0 744 79
Sud-Ouest 69,6 9,7 2,6 3,5 0,0 85,4 212
Yaoundé 58,6 10,8 3,2 5,9 1,0 79,5 191
Milieu de résidence
Urbain 63,8 14,4 2,1 3,0 0,5 83,7 1212
Y aoundé/Douala 65,6 12,2 3,4 3,9 0,7 85,7 439
Autres villes 62,7 15,6 1,4 2,5 0,4 82,6 773
Rural 53,8 10,5 1,6 1,0 0,2 67,1 1765
Niveau d'instruction
Aucun 40,7 9,5 1,6 1,6 0,1 53,6 857
Primaire 62,4 12,9 1,8 1,0 0,1 78,3 1062
Secondaire 67,9 12,9 1,4 2,2 0,8 85,2 941
Supérieur 60,7 16,5 6,1 8,5 0,1 91,9 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 43,2 7,5 2,1 0,5 0,0 53,3 702
Second 55,0 13,2 1,4 1,2 0,3 71,2 659
Moyen 64,4 12,8 5 1,7 0,4 79,8 629
Quatriéme 66,3 14,0 2,7 2,1 0,3 85,4 535
Le plus riche 65,4 14,4 2,7 4,7 0,8 87,9 453
" Indicateur MICS 3.9 - Protection contre le tétanos néonatal
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Traitement des principales maladies des enfants de moinsde 5 ans

Une stratégie clé pour accélérer les progres vers |'atteinte de I'OMD 4 consiste a lutter contre les
maladies qui sont les principales causes de mortalité chez les enfants de moins de cing ans. La diarrhée,
la pneumonie(que I’on classe sous infections respiratoires aigiies (IRA)) et le paludisme comptent parmi
ces maladies. Le Plan d'action mondial pour la prévention etlalutte contre la pneumonie et la diarrhée
(GAPPD?°) vise a mettre fin aux déces causés par ces maladies, en réduisant la mortalité due ala
pneumonie a moins de 3 décés pour 1000 naissances vivantes et la mortalité due ala diarrhée a moins
d’un décés pour 1000 naissances vivantes d’ici 2025. Le paludisme est responsable du décés d’environ
900 enfants recensés chaque jour, pour la plupart en Afrique sub-saharienne. Cette maladie cause
plusieurs milliers de déces chaque année au Cameroun. En 2014, plus particulierement, on estime a
environ deux millions le nombre de patients enregistrés dans les formations sanitaires pour cause de
paludisme, soit un taux de morbidité de 30 % par rapport a I’ensemble des consultations ; environ 4 400
décésenregistrés dont 3 064 d’enfants de moins de 5 ans ont été causés par le paludisme (MINSANTE,
2015). Le Pland'action mondial contre le paludisme (GMAP?¢) vise aréduire la mortalité palustre a pres
de zéro d'ici 2015.

Le tableau CH.4 présente le pourcentage des enfants de moins de cing ans qui auraient eu un épisode
de diarrhée, des symptomes d'infections respiratoires aigués (IRA), ou de fievre au cours des deux
derniéres semaines précédant I'enquéte. Cesrésultats ne sont pas des mesures de la prévalence réelle
et ne doivent pas étre utilisés en tant que tels, mais plutot des mesures de prévalence déclarée.

Les cas de diarrhée, d’'IRA ou de fievre dans cette enquéte ont été identifiés surla base des déclarations
de la mére (ou de la gardienne ou la personne en charge) de I'enfant. A cet effet, il était demandé si
I‘enfant avait souffert de ces maladies au cours de la période ciblée. Aucune autre preuve n’a été
recherchée pour appuyer la déclaration de la mére. Un enfant a été considéré comme ayant eu un
épisode d’IRA si la mére ou la gardienne a signalé que I'enfant avait, au cours de la période spécifiée,
une maladie avecune toux et une respiration rapide ou difficile, et dont les symptémes ont été percgus
comme étant dus a un probléeme dans la poitrine, ou a la fois un probléme dans la poitrine et le nez
bouché. Bien que cette approche soitraisonnable dans le contexted'une enquéte MICS, ces définitions
de cas fondamentalement simples doivent étre gardées a l'esprit lors de l'interprétation des résultats,
ainsi que la possibilité de biais de déclaration et de mémoire. En outre, ladiarrhée, lafievre etlesIRA ne
sont pas seulement saisonniéres, mais sont également caractérisées par la propagation souvent rapide
d’épidémies localisées d'une région a une autre a différents moments dans le temps. Le calendrier de
I'enquéte?’ etl'emplacement des équipes pourraient ainsiinfluer considérablementsurles résultats qui
doivent par conséquent étre interprétés avec prudence. Pour ces raisons, méme si la prévalence
déclarée sur la période des deux derniéres semaines est signalée, ces données ne devraient pas étre
utilisées pour évaluerles caractéristiques épidémiologiques de ces maladies, mais plutot pour obtenir
des dénominateurs pour les indicateurs liés al'utilisation des services et des traitements de santé.

Dans I'ensemble, 20 pour cent des enfants de moins de cingans auraienteu la diarrhée, 4 pour cent des
symptomes d'infections respiratoires aigués, et 26 pour cent des épisodes de fiévre au cours des deux

25Global Action Plan for the Prevention and Control of Pneumonia and Diarrhea
26 Global MalariaAction Plan
27 La collectede donnée s’est effectuée surla périodejuin-aoutet durantle mois d’octobre 2014
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dernieres semaines précédant I'enquéte (Tableau CH.4). Il existe des différences relativement mineures
entre le milieu urbain et le milieu rural, en particulier dans le cas des infections respiratoires aigués.

Tableau CH.4 : Episodes de maladiesrapportés

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois pour qui la mére/gardienne principale a rapporté un
épisode de diarrhée, des symptomes d'infection respiratoire aigte (IRA) et/ou de la fievre
dans les deux dernieres semaines, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants qui ont eu dans les Nombre
deux derniéres semaines : d'enfants
Un épisode de  Des symptomes  Un episode &gés de 0-59
diarrhée d'IRA de fievre mois?®
Total 20,0 4,0 25,6 7 081
Sexe
Masculin 20,2 43 26,0 3631
Féminin 19,9 3,6 25,2 3450
Région d'enquéte
Adamaoua 22,0 4,9 23,2 408
Centre (sans Yaoundé) 16,9 7,9 37,2 522
Douala 11,4 1,6 16,7 589
Est 21,3 4,0 35,5 428
Extréme-Nord 35,8 5,6 311 1678
Littoral (sans Douala) 11,4 37 23,8 221
Nord 24,8 2,8 26,4 931
Nord-OQuest 9,7 1,7 16,7 475
Ouest 8,6 1,3 14,7 649
Sud 14,1 3,5 30,5 195
Sud-Ouest 8,5 2,0 25,3 519
Yaoundé 11,1 6,5 19,4 465
Milieu de résidence
Urbain 15,5 3,3 20,7 2955
Y aoundé/Douala 11,2 3,8 17,9 1054
Autres villes 17,9 3,0 22,3 1901
Rural 23,2 4,5 29,1 4126
Age de I'enfant
0-11 mois 20,4 5,0 20,8 1460
12-23 mois 28,7 5,0 27,4 1391
24-35 mois 22,8 3,2 27,3 1396
36-47 mois 16,0 4.1 27,5 1494
48-59 mois 12,1 2,4 25,3 1339
Niveau d'instructionde lameére®
Aucun 30,4 41 31,0 2180
Primaire 18,4 44 24,8 2589
Secondaire 12,5 34 21,5 2 060
Supérieur 7,8 2,6 21,1 252
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 314 4,8 31,0 1640
Second 22,0 53 28,8 1581
Moyen 18,4 2,8 241 1500
Quatrieme 12,6 3,5 23,0 1269
Le plus riche 10,8 2,8 18,1 1091
% compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére.
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Diarrhée

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

Dans les enquétes MICS, il a été demandé aux meres ou aux gardiennes des enfants si leur enfant de
moins de cing ans avait présenté un épisode de diarrhée au cours des deux semaines précédant
I'enquéte. Dansle cas ol la mére a déclaré que I'enfantavaiteuladiarrhée, une série de questions a été
posée au sujet du traitement de cette affection, y compris ce qu’on avait donné a boire et a mangera
I'enfant pendant |'épisode.

La prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de cing ans pendant les deux semaines avant
I’'enquéte est de 20 pour cent (Tableau CH.4) et varie de 9 pour cent dans les régions de I’Ouest et du
Sud-Ouest a36 pourcent danscelle de I’Extréme-Nord. La prévalence la plus élevée est observée chez
les enfants de 12-23 mois. Par ailleurs, il est a noter que la prévalence déclarée de la diarrhée chez les
enfants de moinsde 5 ans décroiten fonction du niveau d’instruction de lamére et du quintile de bien-
étre économique du ménage. En effet, elle passe de 31 pour cent chez les enfants dont les meéres sont
noninstruites a8 pourcent pourceux de méeres de niveau supérieur; et de 31 pour cent pourlesenfants
issus des ménages les plus pauvre a 11 pour cent chez les ménages les plus riches.

Le tableau CH.5 indique le pourcentage d'enfants ayant souffert de diarrhée dans les deux semaines
précédantl'enquéteet pour qui des conseils ou untraitementont/a été recherché(s) ainsi que le lieu de
cette recherche. Dans I'ensemble, un établissement ou un prestataire de santé a été consulté dans 25
pour centdes cas, principalement dansle secteur public(19 %). Une part trésimportante de conseils ou
de traitementa été recherchée aupres desvendeursinformels de médicament (21 %). Cette recherche
de conseils oude traitementaupres desvendeurs informels de médicament est encore plus importante
enmilieurural (24 %). Par contre, dans plus d’untiers descas (36 %) aucun conseil ou traitementn’aété
recherché pour la diarrhée de I’enfant.

Pour ce qui est des pratiques d’alimentation en cas d’épisodes de diarrhée, I’'OMS recommande de
donner plus de liquides et d’aliments a I’enfant. Le tableau CH.6 fournit des statistiques relatives aux
pratiques de consommation de boissons etd’aliments pendant la diarrhée. S’agissant des pratiques de
consommation de boissons, un peu plusd'untiers (35 %) des enfants de moins de cing ans souffrant de
diarrhée enontrecgu plus que d'habitude alors que 62 pour cent en ont recu la méme quantité ou moins.
En ce quiconcerne les pratiques de consommation alimentaire, environ 81 pourcent enont regu un peu

moins, autant ou plus (alimentation continue), mais 19 pour cent ont regu beau coup moins ou presque
rien.
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Tableau CH.5 : Recherche de traitement durant la diarrhée

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux derniéres semaines pour qui un conseil ou un traitement a été recherché,
selonla source du conseil ou traitement, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants avec diarrhée pour qui :
Un conseil ou un traitement a été recherché auprés de : Nombre
Etablissement de santé ou d'enfants agés
prestataires de santé Autre source Un Pas de de 0-59 mois
Agent de (pharmacie, établissement conseils avec diarrhée
santé Vendeur guérisseur  de santé ou ou de dans les deux
commu- informel de  Parent(e)/ traditionnel, un prestataire traitements  dernieres
Publics  Privés nautaire® médicaments  Ami(e) etc.) de santé"® recherchés semaines
Total 18,9 9,0 1,3 21,2 7,3 10,9 25,2 35,9 1417
Sexe
Masculin 20,1 9,9 1,3 21,8 71 11,2 26,1 33,0 732
Féminin 17,6 8,1 1,4 20,6 7,6 10,6 24,2 39,1 685
Région d’enquéte
Adamaoua 31,2 55 0,0 9,4 11,2 13,1 34,3 33,1 90
Centre (sans Yaoundé) 10,3 12,5 2,2 10,2 6,4 12,8 20,1 46,2 88
Douala 4,6 29,2 0,0 15,6 7,3 2,4 15,3 43,9 67
Est 26,4 12,9 54 17,0 13,1 11,0 35,6 19,2 91
Extréme-Nord 18,9 2,9 0,4 29,6 6,1 9,4 21,7 37,7 600
Littoral (sans Douala) (13,0) (34,1) (0,0) (8,4) (3,8) (1,1) (28,8) (45,8) 25
Nord 18,1 3,2 4.1 24,8 7,9 20,2 21,3 30,3 231
Nord-Ouest (31,5) (18,5) (0,0) (0,0) (11,5) (7,8) (44,2) (30,7) 46
Ouest (25,8) (17,3) (0,0) (6,8) (2,3) (5,7) (41,4) (42,2) 56
Sud 17,2 19,8 0,0 15,9 5,1 13,4 28,7 32,7 27
Sud-Ouest (16,2) (6,0) (0,0) (16,8) (6,3) (9,9) (22,2) (44,7) 44
Yaoundé 8,6 40,1 0,0 8,6 8,0 2,5 33,8 35,2 51
Milieu de résidence
Urbain 18,1 18,3 1,0 16,5 10,0 9,8 28,7 32,8 458
Yaoundé/Douala 6,3 34,0 0,0 12,6 7,6 25 23,4 40,1 118
Autres villes 22,1 12,9 1,4 17,8 10,8 12,4 30,6 30,3 340
Rural 19,3 4,6 1,5 23,5 6,0 11,4 23,4 37,4 959
Age de I'enfant
0-11 mois 21,6 6,7 0,8 14,9 10,3 10,9 26,0 39,6 297
12-23 mois 17,4 11,4 2,2 19,5 5,9 10,4 254 36,9 400
24-35 mois 17,6 10,8 24 25,2 9,3 9,2 254 32,6 319
36-47 mois 21,3 6,6 0,0 24,9 53 11,2 26,1 35,3 239
48-59 mois 16,9 7.4 0,0 23,8 4,5 14,7 21,2 34,3 161
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 18,6 3,1 1,0 27,1 6,2 9,7 21,0 39,0 664
Primaire 19,3 7,7 1,9 19,7 7,6 15,7 25,0 33,1 476
Secondaire 17,9 24,2 1,1 10,6 9,8 5,9 33,4 34,7 258
Supérieur *) ™ *) *) *) *) *) *) 20
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 16,4 1,8 1,8 26,0 53 9,4 18,2 42,7 516
Second 21,9 6,4 1,2 24,9 6,3 171 27,2 26,9 348
Moyen 22,3 6,6 0,7 16,0 9,4 9,0 27,5 40,5 276
Quatriéme 14,2 21,8 1,1 17,3 9,1 9,0 27,9 32,9 160
Le plus riche 19,5 36,8 1,5 6,7 12,0 6,1 40,3 26,6 117
"Indicateur MICS 3.10 - Recherche de soins pour diarrhée
@ Agent de santé communautaire inclut, a la fois, les prestataires de santé de santé publics (Agent de santé communautaire, Clinique mobile oude
stratégie avancée) et privés (Clinique mobile) des établissements de santé
b inclut tous les établissements de santé publics et privés etles prestataires de santé, mais exclutles pharmacies privées
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés .
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Tableau CH.6 : Pratiques d'alimentation durant la diarrhée

Distribution en pourcentage des enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux dernieres semaines selon la quantité de liquides et de nourriture donnés durant I'épisode de
diarrhée, MICS5 Cameroun, 2014
Pratiques de consommation de liquides durant la diarrhée Pratiques d'alimentation durant la diarrhée Nombre d'enfants
Enfant a eu a boire : Enfant a eu 3 manger : ageés de 0-59
A peu mois avec
Un prés A peu prés diarrhée dans les
Beaucoup peu méme Manqua Beaucoup Un peu méme A stoppé Manquant/ deux derniéres
moins moins  quantité Plus Rien nt/ NSP Total moins moins quantité Plus I'alimentation NSP Total semaines
Total 9,2 20,7 32,5 35,1 1,2 1,3 100,0 10,8 38,8 31,7 10,4 8,2 0,1 100,0 1417
Sexe
Masculin 8,2 21,2 33,9 34,4 1,0 1,3 100,0 10,3 38,5 33,1 10,4 7,6 0,1 100,0 732
Féminin 10,2 20,2 31,1 35,9 1,4 1,3 100,0 11,4 39,2 30,3 10,3 8,8 0,0 100,0 685
Région d'enquéte
Adamaoua 2,4 30,1 251 39,8 1,8 0,8 100,0 59 40,1 33,4 7.1 13,5 0,0 100,0 90
Centre (sans Yaoundé) 10,5 17,1 28,7 43,0 0,0 0,8 100,0 17,1 34,7 36,8 8,9 2,4 0,0 100,0 88
Douala 21,5 12,0 39,5 27,0 0,0 0,0 100,0 5,2 48,0 40,6 4,9 1,2 0,0 100,0 67
Est 7,0 16,0 13,5 57,7 4,9 0,9 100,0 12,5 43,0 26,5 5,2 12,7 0,0 100,0 91
Extréme-Nord 9,9 22,4 33,6 32,1 0,7 1,3 100,0 10,6 40,5 28,0 11,8 9,1 0,0 100,0 600
Littoral (sansDouala) (7,6) (20,7) (28,9) 40,5) (0,0 (2,3) 100,0 (4,6) (55,8) (34,1) (1,5) (3,9) 0,0) 100,0 25
Nord 11,3 22,3 423 19,7 1,9 2,4 100,0 10,5 30,6 40,2 11,1 7,6 0,0 100,0 231
Nord-Ouest 8,2) (32,8) (35,5) (23,5) (0,0 0,0) 100,0 (16,0) (30,7) (31,2) (16,6) (5,4) 0,0) 100,0 46
Ouest 0,0) 4,5) (27,0) (66,8) (0,0 1,7) 100,0 (5,8) (44,4) (23,2) (7,8) (18,8) 0,0) 100,0 56
Sud 3,3 10,6 36,3 43,6 1,9 4,4 100,0 10,3 39,1 36,9 3,7 7,3 2,6 100,0 27
Sud-Ouest (7,6) (19,8) (29,2) 41,2) (2\,2 0,0) 100,0 (18,7) (25,8) (23,8) (30,8) 0,9) 0,0) 100,0 44
Yaoundé 5,0 16,1 26,1 51,5 1,3 0,0 100,0 13,7 45,1 36,4 3,5 1,4 0,0 100,0 51
Milieu de résidence
Urbain 8,9 17,1 31,7 38,5 1,5 2,2 100,0 10,3 41,0 33,1 9,3 6,1 0,2 100,0 458
Yaoundé/Douala 14,3 13,8 33,6 37,7 0,6 0,0 100,0 8,9 46,7 38,8 4,3 1,3 0,0 100,0 118
Autres villes 71 18,3 31,1 38,7 1,8 3,0 100,0 10,8 39,0 31,1 11,1 7,8 0,2 100,0 340
Rural 9,3 22,4 32,9 33,5 1,0 0,9 100,0 11,0 37,8 31,1 10,9 9,2 0,0 100,0 959
Age de I'enfant
0-11 mois 9,1 20,5 38,8 28,5 2,5 0,6 100,0 9,1 30,1 28,8 9,1 23,0 0,0 100,0 297
12-23 mois 11,1 18,5 32,0 37,5 0,3 0,6 100,0 12,7 38,2 33,8 10,0 53 0,0 100,0 400
24-35 mois 8,1 24,6 31,4 34,0 0,8 1,0 100,0 12,4 44,6 31,0 9,4 2,5 0,0 100,0 319
36-47 mois 8,9 16,2 29,6 41,3 0,9 3,0 100,0 10,5 39,5 30,6 15,2 4,2 0,0 100,0 239
48-59 mois 6,9 25,4 29,0 34,2 2,0 2,5 100,0 6,5 441 35,0 8,7 53 0,4 100,0 161
Niveaud'instruction de la mére
Aucun 8,9 24,5 33,1 30,2 1,5 1,7 100,0 8,8 39,5 31,8 10,2 9,6 0,0 100,0 664
Primaire 11,2 19,3 31,7 36,4 0,6 0,8 100,0 12,9 37,5 30,7 11,0 7,9 0,0 100,0 476
Secondaire 6,3 14,6 32,2 442 1,4 1,3 100,0 12,1 38,8 32,9 10,3 57 0,3 100,0 258
Supérieur 4,6 4,9 40,0 50,6 0,0 0,0 100,0 9,8 49,6 37,2 3,4 0,0 0,0 100,0 20
Quintile de bien-étre économique
Le pluspauvre 10,9 26,5 35,3 25,4 0,5 1,5 100,0 10,6 39,4 29,8 12,2 8,0 0,0 100,0 516
Second 10,4 18,6 33,3 35,9 1,8 0,0 100,0 121 35,0 30,4 11,4 11,1 0,0 100,0 348
Moyen 3.7 18.5 28.9 453 1.4 2,3 100,0 9,0 421 30.5 10,3 8,2 0,0 100,0 276
Quatriéme 9,8 15,0 30,3 41,5 2,1 1,3 100,0 10,2 38,6 38,7 6,0 6,1 0,5 100,0 160
Le plusriche 9,8 14,8 29,8 43,0 0,4 2,2 100,0 12,9 40,2 37,8 5,8 3,3 0,0 100,0 117
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés . (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Tableau CH.7: Solutions de réhydratation orale, liquides maison recommandés et zinc

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois av ec diarrhée dans les deux dernieres semaines et traitement av ec sels de réhy dratation orale (SRO), liquides maison recommandés et zinc, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants avec diarrhée qui ontrecu :
Nombre d'enfants
Sels de réhydratation orale (SRO) Liquides maison recommandés SRO ou Zinc agésde 0-59 mois
Liquide Sachet de N'importe Eau Nimporte n'importe quel SRO SRO/ avecdiarrhée dans
d'un liquide tout quelle salée quel liquide  liquide maison associé N'importe liquide lesdeux demiéeres
sachet prét SRO sucrée Eauderiz recommandé recommandé Comprimés Sirop au zinc quel Zinc et zinc' semaines
Total 14,3 2,8 15,8 7,2 2,6 8,6 21,2 5,1 6,5 29 12,0 8,2 1417
Sexe
Masculin 16,2 2,4 17,7 9,2 2,4 9,6 23,9 4,8 6,8 2,6 12,7 8,3 732
Féminin 12,2 3,1 13,8 5,1 2,7 7,5 18,4 54 6,1 3,3 11,3 8,0 685
Région d'enquéte
Adamaoua 28,6 3,8 31,0 6,1 1,7 7,8 32,2 59 10,5 16,1 28,5 19,5 90
Centre (sans Yaoundé) 16,6 0,0 16,6 6,0 0,5 6,0 20,1 6,9 1,2 1,0 9,1 51 88
Douala 22,6 1,9 24,5 8,0 0,0 8,0 30,7 3,0 3,0 ,0 6,0 6,0 67
Est 14,9 0,7 15,6 5,5 2,8 8,3 21,8 7.7 6,2 2,4 15,8 9,8 91
Extréme-Nord 7,2 0,9 7,2 3,8 4,2 5,8 11,2 2,8 4.7 3 6,2 3,6 600
Littoral (sansDouala) (31,2) (10,5) (33,5) (15,0) (0,0) (15,0) (46,2) (5,9) 54 (9,9) (19,0) (19,0) 25
Nord 13,6 4,2 16,9 8,5 1,4 8,9 22,6 6,3 12,5 1,7 17,0 13,0 231
Nord-Ouest (32,2) (17,9) (43,6) (25,5) (0,0) (25,5) (49,9) (5,8) (11,6) (10,9) (19,9) (14,5) 46
Ouest (7,7) 4,5) (12,1) (18,3) 4,4) (20,8) (32,9) (2,6) (3,9) (10,0) (12,4) (9,2) 56
Sud 25,8 4,2 25,8 14,9 3,5 16,4 36,7 16,3 10,7 6,0 26,0 22,6 27
Sud-Ouest (21,3) (4.5) (22,2) (16,2) (0,9) (16,2) (31,1) (9.5) (5,5) (0,0) (10,4)  (0,9) 44
Yaoundé 30,6 4,3 33,1 4,7 0,0 4,7 34,7 11,6 41 6,1 17,9 11,3 51
Milieu de résidence
Urbain 22,8 3,9 24,4 10,6 3,4 12,5 31,1 7,8 9,3 4,5 17,3 11,8 458
Yaoundé/Douala 26,1 2,9 28,2 6,6 0,0 6,6 32,5 6,7 3,5 2,6 11,2 8,3 118
Autresvilles 21,6 4,3 23,1 12,0 4,6 14,6 30,6 8,2 11,4 52 19,4 13,1 340
Rural 10,2 2,2 11,7 5,6 2,2 6,7 16,6 3,8 51 2,1 9,5 6,4 959
Age de I'enfant
0-11 mois 14,2 2,3 15,3 5,2 1,1 5,8 18,6 59 8,6 3,3 13,6 9,5 297
12-23 mois 16,9 3,4 19,1 7,5 2,4 8,4 24,2 5,2 7,0 3,2 13,1 7.8 400
24-35 mois 13,9 4.1 16,1 10,0 5,1 12,5 25,3 4,6 74 2,8 11,9 10,0 319
36-47 mois 14,7 1,7 15,6 8,5 3.1 10,8 21,7 4,8 5,5 3,7 12,8 8,3 239
48-59 mois 8,3 1.1 8,6 3,2 0,0 3,2 10,1 4,6 0,8 0,4 55 2,6 161
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 9,2 1,2 9,8 3,7 2,6 5,6 13,7 3,3 5,2 1,5 8,8 55 664
Primaire 14,3 3,3 15,9 8,7 1,8 9,4 22,6 5,8 7,7 29 12,9 8,9 476
Secondaire 24,9 5,3 28,4 14,2 4,0 15,5 35,9 6,4 59 5,7 16,1 11,9 258
Supérieur *) *) *) *) *) *) *) *) () * * * 20
Quintile de bien-étre économique
Le pluspauvre 7,8 1,4 8,6 2,7 2,3 3,9 11,2 3,0 6,5 2 7.9 54 516
Second 12,7 2,6 13,6 8,9 2,4 10,2 20,9 4.4 3,2 2,3 8,5 52 348
Moyen 15,1 2,5 16,6 11,8 44 13,5 24,0 6,3 7,0 49 16,3 10,2 276
Quatrieme 23,8 53 27,2 7,8 2,2 9,9 33,6 6,8 9,3 55 17,2 12,9 160
Le plusriche 32,8 6,5 36,7 11,0 N4 11,4 427 11,2 10,8 8,3 23,6 17,5 117
TIndicateur MICS 3.11 - Traitement de la diarrhée avec sels de réhydratation orale (SRO) et zinc
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Le tableau CH.7 montre le pourcentage d'enfants ayantrecu des SRO, différents types de liquide maison
recommandé ou du zinc pendant|'épisode de diarrhée. Etant donné que les enfants peuvent avoir recu
plusd'un type deliquide, les pourcentages ne s'additionnent pas nécessairement a 100. Environ 16 pour
centont recu desliquides dans des sachets de SRO ou desliquides SRO pré-emballés et 9 pour cent ont
recu desliguides-maison recommandés. Ces résultats cachent des disparités car on observe deux fois
plus d’enfants qui ont recu des SRO ou n’importe quel liquide recommandé en milieu urbain qu’en
milieurural. Auniveaurégional, une fois de plus, I'Extréme-Nord se distingue par une proportion tres
faible (11%) d’enfantsayantrecu des SRO ou liquide maison en cas de diarrhée. Le quintile de bien-étre
économique du ménage semble égalementavoirune relation avec les pratiques de consommation des
SRO ou n’importe quelliquide-maison recommandé chezles enfants atteints de diarrhée. En effet, plus
le bien-étre du ménage est élevé, plus la proportion des enfants de moins de 5 ans issus de ces
ménages, qui ont eu des épisodes de diarrhée au cours des deux dernieres semaines précédant
I’enquéte et qui ont regu des SRO ou n‘importe quel liquide maison recommandé |’est aussi.

Les enfants dont la mére a le niveau du secondaire sont plus susceptibles de recevoir des SRO ou des
liguides recommandés que les autres enfants pendant I'épisode de diarrhée. Environ 21 pour cent
d’enfants ayant souffertde diarrhéeontrecu un ou plusieurs des traitements a domicile recommandés
(c’est-a-dire, ont été traités avec des SRO ou n’importe quel liquide maison recommandé). Au niveau
national, seulement 12 pour cent d’enfant ayant eu la diarrhée ont recu du zinc, majoritairement sous
forme de sirop et encore moins d’enfants ont recu une combinaison de SRO et de zinc (8 %).

Graphique CH.2: Enfants de moins de 5 ans souffrant de
diarrhée et ayant re¢u des SRO ou des liquides-maison
recommandés, MICS5 Cameroun, 2014
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Tableau CH.8 : Thérapie de réhydratation orale avec poursuite de I'alimentation et autres traitements

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux dernieres semaines qui ont regu une thérapie de réhydratation orale avec poursuite de l'alimentation et
pourcentage de ceux qui ont regu d'autres traitements, MICS5 Cameroun, 2014

Enfants avec diarrhée qui ont regu l'\lombre
Autres traitements A d’enfants
TRO- (S-RO ou Comprimés ou sirop Injection ages de 0-59
liquides N'ont regu mois avec
maison Remeéde aucun diarrhée dans
SRO ou recommandés TRO avec maison, traitement les deux
plus de ou plus de poursuite de Anti- Pas Intra- herbe ou dernieres
Zinc liquides liquides) I'alimentation’  Antibiotique motilité Autre Inconnu  Antibiotique d'antibiotique Inconnu veineuse médicinale Autre médicament semaines
Total 12,0 45,7 48,6 39,3 8,8 221 17 1,8 2,4 0,0 0,2 0,1 14,0 16,2 17,2 1417
Sexe
Masculin 12,7 46,0 49,5 39,1 8,4 21,5 1,1 2,2 2,2 0,0 0,0 0,0 14,0 17,2 16,1 732
Féminin 11,3 45,2 47,7 39,5 9,1 226 23 1,3 2,6 0,0 0,4 0,1 13,9 15,2 18,4 685
Région d'enquéte
Adamaoua 28,5 59,7 60,3 47,6 9,9 182 20 05 1,3 0,0 0,2 0,0 10,8 6,0 20,3 90
Centre (sans Yaoundé) 9,1 54,2 55,4 40,1 6,6 133 11 1.1 5,1 0,0 0,0 1,1 25,1 13,9 18,3 88
Douala 6,0 43,1 45,9 41,0 55 17,3 49 0,0 3,5 0,0 0,0 0,0 2,3 27,5 23,9 67
Est 15,8 61,4 63,1 47,7 2,7 26,6 4,6 1,8 4,6 0,0 2,8 0,0 25,0 23,6 9,5 91
Extréme-Nord 6,2 38,6 40,6 33,0 9,2 281 1,2 3,0 0,9 0,0 0,0 0,0 12,9 15,4 16,9 600
Littoral (sans Douala)  (19,0) (62,3) (68,6) (62,8) (390  (192) (0,0 (0,0) (10,1) (0,0) (0,00  (0,0) (50) (325  (9.6) 25
Nord 17,0 33,2 37,6 33,2 8,5 219 09 0,5 3,1 0,0 0,0 0,0 19,9 8,7 22,5 231
Nord-Ouest (19,9) (55,1) (60,9) (45,1) (16,9)  (51) (0,0 (2,9) (3,5) (0,0) (0,00  (0,0) (57) (21,7 (19,8) 46
Ouest (12,4) (71,3) (83,7) (59,1) (10,5) (14,3) (4,3 (0,0) (0,0 (0,0) (0,00  (0,0) (42) (384  (54) 56
Sud 26,0 51,7 60,9 50,3 16,4 3,1 21 0,0 5,8 0,0 0,0 0,0 13,8 14,0 9,4 27
Sud-Ouest (10,4) (51,2) (53,0) (41,9) (13,2) (23,5) (0,0 (4,6) (7,8) (0,0) (0,0) (0,0) (16,2) (13,4 (8,5) 44
Yaoundé 17,9 67,2 68,8 60,6 6,9 51 2,2 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 1,9 21,4 19,7 51
Milieu de résidence
Urbain 17,3 53,6 57,5 47,8 9,7 196 24 3,0 21 0,0 0,0 0,0 10,6 18,7 14,3 458
Yaoundé/Douala 11,2 53,6 55,9 49,5 6,1 12,0 37 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 21 24,8 22,1 118
Autres villes 19,4 53,6 58,1 47,2 10,9 222 19 4,0 2,0 0,0 0,0 0,0 13,6 16,5 11,6 340
Rural 9,5 41,9 444 35,2 8,3 232 13 1,2 2,6 0,0 0,3 0,1 15,5 15,1 18,5 959
Age de I'enfant
0-11 mois 13,6 38,8 40,4 28,5 6,3 17,7 14 1,2 1,4 0,0 0,1 0,0 16,3 13,4 22,9 297
12-23 mois 13,1 50,3 53,5 442 12,4 214 16 1,0 3,9 0,0 0,0 0,0 11,0 14,5 16,3 400
24-35 mois 11,9 46,1 50,6 42,2 10,9 20,7 29 3,6 1,6 0,0 0,0 0,0 11,6 15,5 17,9 319
36-47 mois 12,8 50,7 54,5 44,0 5,8 30,5 0,8 2,0 2,0 0,0 0,0 0,0 16,3 18,5 11,7 239
48-59 mois 55 38,6 394 34,2 4,3 21,8 11 1.1 3,0 0,0 1,6 0,6 18,3 24,0 15,2 161
Niveau d'instructionde la
Aucun 8,8 38,5 40,6 33,1 6,8 26,3 1,5 1,7 1,8 0,0 0,4 0,0 13,1 14,9 19,0 664
Primaire 12,9 45,8 49,7 39,0 9,0 194 19 23 2,5 0,0 0,0 0,0 17,8 17,4 16,7 476
Secondaire 16,1 61,7 65,5 53,6 13,2 16,1 17 0,4 3,7 0,0 0,0 0,4 9,6 17,4 13,6 258
Supérieur SIS ) *) *) ORI *) ) *) *) *) *) *) 20
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 7.9 33,3 354 29,4 10,2 21,4 ,6 1,9 1,8 ,0 ,0 ,0 17,0 12,7 20,1 516
Second 8,5 44,6 48,1 37,5 7,9 272 3,0 2,6 1,5 ,0 ,8 ,0 15,8 15,7 15,7 348
Moy en 16,3 55,9 59,8 47,5 41 21,2 1,5 1,0 3,3 ,0 ,0 3 13,9 19,5 15,7 276
Quatriéme 17,2 57,7 60,7 48,7 10,5 16,1 7 1.1 4,3 ,0 ,0 ,0 6,6 22,5 13,9 160
Le plus riche 23,6 62,3 65,4 55,7 13,4 19,6 473 1,7 3,3 ,0 ,0 ,0 5,1 17,3 16,3 117
TIndicateur MICS 3.12 - Traitement de la diarrhée avec thérapie de réhydratation orale (TRO) et poursuite de I'alimentation
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés . (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Le tableau CH.8 fournit la proportion d'enfants agés de 0-59 mois souffrant de diarrhée au cours des
deux dernieres semaines et ayant recu une thérapie par réhydratation orale avec poursuite de
['alimentation, et le pourcentage d'enfants souffrant de diarrhée et ayant recu d'autres traitements.

Dans I'ensemble, 46 pour cent d’enfants souffrant de diarrhée ontrecu des SRO ou une quantité accrue
de fluides, 49 pour cent ont recu une TRO (SRO ou liquide-maison recommandé ou quantité accrue de
liquides). En combinant les informations du tableau CH.6 a celles du tableau CH.7 sur la thérapie par
réhydratation orale, on observe que 39 pour cent d’enfants ont recu des TRO avec poursuite de
I'alimentation tel que recommandé par|’OMS. Néanmoins, des disparités sont observées selon certaines
caractéristiques de base. Les chiffres relatifs a la TRO combinée ala gamme d'alimentation continue
varientde 33 pourcent dansla régionde |I’Extréme-Nord a 61 pour cent a Yaoundé. En zone urbaine, la
proportion d’enfants de moins cing ans qui ont combiné une TRO et la gamme d'alimentation continue
lors des épisodes de diarrhée est de 48 pour cent alors que celle-ci est de 35 pour cent en zone rurale.
En outre, la proportion d’enfants de moins cing ans qui ont recu une TRO combinée a la gamme
d'alimentation continuelors des épisodes de diarrhée augmente avecle niveau d’instruction de la mére
ou le quintile de bien-étre du ménage.

Le tableau CH.8 présente également le pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois ayant souffert de
diarrhée au cours des deux semaines précédant I'enquéte et ayantrecu diverses formes de traitement. |l
permet d’observer que 17 pour cent des enfants n’ont recu aucun traitement ou médicament lors des
épisodesde diarrhée. Le pourcentage des enfants ne bénéficiant d’aucun traitement est le plus élevé a
Douala (24 %), danslesrégionsduNord (23 %) et de I’Adamaoua (20 %) et plus faible dans la région de
’Est (10 %).

Graphique CH.3: Enfants de moins de 5 ans souffrant de
diarrhée et ayant reg¢u une thérapie par réhydratation orale
(TRO) et une alimentation continue, MICS5 Cameroun,2014
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Tableau CH.9 : Source des SRO etdu zinc

Pourcentage d'enfants ages de 0-59 mois avec diarrhée dans les deux dernieres semaines qui ont regu une SRO et pourcentage qui ontregu du zinc, selon la source de SRO et du zinc, MICS5
Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants pour qui Ta source de SRO était : Nombre d'enfants Pourcentage d'enfants pour quila source de zinc était :
Pourcentage d'enfants Nombre agés de 0-59 Nombre d'enfants
qui ont regu un d'enfants mois qui ont regu agés de 0-59
traitement contre la agés de 0-59 Etablissements de santé ou Etablisse des SRO comme Etablissements de santé ou mois qui ont regu
diarrhée: mois avec prestataires de santé ment de  traitement contre prestataires de santé Etablisseme du zinc comme
diarrhée dans Agent de santé ou la diarrhée dans Agent de nt de santé traitement contre
les deux santé prestataire les deux santé ou la diarrhée dans
dernieres commu-  Autre NSP/ s de derniéres commu- Autre NSP/ prestataires les deux dernieres
SRO zinc semaines Publics Privés nautaire® source Manquant santé® semaines Publics Privés nautaire® source Manquant de santé® semaines
Total 15,8 12,0 1417 50,9 30,1 2,6 18,3 0,7 83,6 224 42,8 22,3 2,9 34,7 0,2 67,9 170
Sexe
Masculin 17,7 12,7 732 49,2 30,8 4,5 18,7 1,2 84,6 129 41,2 23,0 5,2 35,8 0,0 69,4 93
Féminin 13,8 11,3 685 53,2 29,1 0,0 17,8 0,0 82,2 95 44,7 21,5 0,0 33,3 0,5 66,2 78
Région d'enquéte
Adamaoua 31,0 28,5 90 (64,3) (17,6) (0,0) (18,2)  (0,0) (81,8) 28 (20,5) (11,5) (0,0) (68,1) (0,0) (31,9) 26
Centre (sans Yaoundé) 16,6 9,1 88 (28,5) (45,4) 6,7) (26,1)  (0,0) (80,6) 15 *) *) *) *) (*) *) 8
Douala 24,5 6,0 67 (5,00 (73,3) (0,0) (21,8)  (0,0) (78,2) 16 *) *) *) *) *) *) 4
Est 15,6 15,8 91 (58,2) (24,7) (6,6) (17,1)  (0,0) (89,5) 14 *) *) *) *) *) *) 14
Extréme-Nord 7,2 6,2 600 (85,5) (8,8) (0,0) (2,2) (3,6) (94,2) 43 ) *) *) *) *) ) 37
Littoral (sans Douala) (33,5) (19,0) 25 (24,1) (56,9) (0,0) (19,1)  (0,0) (80,9) 8 *) *) *) *) *) *) 5
Nord 16,9 17,0 231 52,1) (17,4) (10,0) (30,4) (0,0) (79,6) 39 46,3 21,7 10,0 32,1 0,0 77,9 39
Nord-Ouest (43,6) (19,9) 46 *) *) *) ™) ) ™) 20 *) ™) ™) *) Q) *) 9
Ouest (12,1) (12,4) 56 *) *) *) ) ) *) 7 *) *) *) *) *) *) 7
Sud 25,8 26,0 27 *) *) *) ™) ) ™) 7 *) ™) ™) *) ) *) 7
Sud-Ouest (22,2) (10,4) 44 *) *) *) *) ) *) 10 *) *) *) *) *) *) 5
Yaoundé 33,1 17,9 51 *) *) *) ) *) *) 17 *) *) (*) *) *) (@) 9
Milieu de résidence
Urbain 24,4 17,3 458 33,9 45,4 0,9 20,7 0,0 80,2 112 34,5 30,8 0,0 34,1 0,5 65,3 79
Y aoundé/Douala 28,2 11,2 118 (11,3) (71,0) (0,0) (17,7)  (0,0) (82,3) 33 *) *) *) *) *) *) 13
Autres villes 23,1 19,4 340 43,6 34,5 1,2 21,9 0,0 79,4 78 39,7 26,2 0,0 33,5 0,6 65,9 66
Rural 1,7 9,5 959 67,8 14,8 4,3 16,0 1, 86,9 112 49,9 14,9 53 35,1 0,0 70,2 91
Age de I'enfant
0-11 mois 15,3 13,6 297 (69,2) (16,8) (0,0) (13,9)  (0,0) (86,1) 45 (58,8 (11,8) (0,0) (29,4) (0,0) (70,6) 41
12-23 mois 19,1 13,1 400 32,2 42,3 6,4 25,5 0,0 81,0 76 (36,8 (21,0) (7,5) (41,3) (0,8) (65,3) 52
24-35 mois 16,1 11,9 319 53,2 28,0 1,8 15,8 3,0 83,0 51 (31,0 (35,5) (2,5) (33,5) (0,0) (69,0) 38
36-47 mois 15,6 12,8 239 (61,5) (20,2) (0,0) (18,3)  (0,0) (81,7) 37 (46,1 (19,4) (0,0) (34,5) (0,0) (65,5) 31
48-59 mois 8,6 5,5 161 *) *) *) ) *) *) 14 ) *) *) *) *) 9
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 9,8 8,8 664 76,0 10,4 4,0 13,6 0,0 90,4 65 59,8 12,9 4,4 27,3 0,0 77,1 58
Primaire 15,9 12,9 476 58,9 25,0 3,0 14,0 2,1 87,0 76 39,7 23,1 3,7 37,3 1,0 66,4 61
Secondaire 28,4 16,1 258 25,4 46,8 1,3 27,8 0,0 73,5 73 253 27,0 0,0 46,7 0,0 52,3 42
Supérieur *) *) 20 *) *) *) @) *) *) 10 *) ™) ™) *) ™) *) 9
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 8,6 7,9 516 (79,0) (2,2) (8,9) (15,3)  (3,5) (90,0) 44 (70,5 (7,8) (9,6) (21,7) (0,0) (87,9) 41
Second 13,6 8,5 348 (66,4) (20,4) (2,0) (13,2)  (0,0) (88,8) 47 (33,2 (23,5) 3,2) (43,3) (0,0) (59,9) 30
Moy en 16,6 16,3 276 52,8 16,5 0,0 30,6 0,0 69,4 46 (43,1 (15,6) (0,0) (41,3) (0,0) (58,7) 45
Quatrieme 27,2 17,2 160 33,9 47,2 2,2 18,9 0,0 83,4 44 (33,3 (32,0) (0,0) (34,7) (0,0) (65,3) 28
Le plus riche 36,7 23,6 117 (20,2) (66,4) (0,0) (13,4)  (0,0) (86,6) 43 (21,2 (43,6) (0,0) (33,7) (1,5) (64,8) 28
¥ Agent de santé communautaire inclut ala fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique mobile/av ancée) et priv és (Clinique mobile)
® Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés
Note : () Chiffres basés sur25-49 cas non pondérés. (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Le tableau CH.9 fournit des informations sur la source de SRO et de zinc pour les enfants qui ont
bénéficié de cestraitements. La principale source de SRO estle secteur public(51 %); il en est de méme
pour le zinc (43 %).

Infections respiratoires aigués (IRA)

Les symptomes d'infections respiratoires aigués (IRA) sont recueillis pendant I’enquéte MICS5 pour
décelerlescasde pneumonie considérée comme |I'unedes principales causes de déces chez les enfants
de moins de cing ans. Une fois diagnostiquée, la pneumonie est traitée efficacement avec des
antibiotiques. Des études ont mis en évidence les limites de I'approche de mesure de la pneumonie
utilisée dans|'enquéte car, beaucoup de cas suspects identifiés par des enquétes ne sont pas en fait de
véritable cas de pneumonie.?®

Bien que cette restriction n'affecte pas le niveau etles tendances du recours aux soins pour suspicion de
pneumonie, elle limitelavalidité du niveau de traitement de la pneumonie avec des antibiotiques, tel
gu’indiqué par des enquétes-ménages. L'indicateur de traitement décrit dans le présent rapport doit
donc étre pris avec prudence, en gardant a l'esprit que le niveau exact est probablement plus élevé.

Quatre pour cent d’enfants de moins de 5 ans ont présenté des symptomes d’IRA dans les 2 semaines
ayant précédé I’enquéte (Tableau CH4). Le tableau CH.10 met en exergue le pourcentage d'enfants
présentant ces symptomes d'infections respiratoires aigués pour qui des soins ont été recherchés, selon
la source de soins et le pourcentage de ceux ayant recu des antibiotiques. Il présente également
l'utilisation d'antibiotiques pour le traitement des enfants de moins de cing ans présentant des
symptomes d'IRA. Ainsi, il ressort de ce tableau que 28 pour cent des enfants agés de 0-59 mois
présentantdessymptomes d'IRA ont été emmenés chez un prestataire qualifié dont 20 pour cent chez
les prestataires du secteur public et 16 pour cent chez ceux du secteur privé. Néanmoins, pour 34 pour
cent des enfants présentant des symptomes d'IRA, des conseils ou des traitements n’ont pas été
recherchés.

S’agissant de |'utilisation d'antibiotiques pourle traitement des enfants de moins de cing ans présentant
des symptomes d'IRA au cours des deux semaines précédant lI'enquéte, on observe que dans
I’ensemble, 41 pour cent de ces enfants ont recu des antibiotiques. Ce pourcentage est beaucoup plus
élevé en milieu urbain (47 %) qu’en milieu rural (37 %). De plus, ce tableau montre que I’utilisation de
I’antibiothérapie lors des symptomes d'IRA est faible chez les ménages les plus pauvres (38 %) ou
appartenant au second (34 %) ou au troisieme (38 %) quintiles de bien-étre économique et chez les
enfants dont les méres ou gardien(ne)s n’ont aucun niveau d’instruction (29 %).

En ce qui concerne la source de conseil et de traitement par antibiotiques des enfants présentant des
symptomes d'IRA, il se dégage que le traitement a été administré presqu’au méme niveau dans les
établissements de santé publics (33 %) que dans des établissements privés (32 %).

28Campbell H, el Arifeen S, Hazir T, O’Kelly J, Bryce J, et al. (2013). Measuring Coverage in MNCH: Challenges in Monitoring the
Proportion of Young Children with Pneumonia Who Receive Antibiotic Treatment. PLoS Med 10(5): el1001421.
doi:10.1371/journal.pmed.1001421
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| Tableau CH.10 : Recherche de soins et traitement antibiotique des symptémes d'infection respiratoire aigue (IRA)
Pourcentage d'enfants agés 0-59 mois avec symptomes d'IRA dans les deux dernieres semaines pour qui des conseils ou traitement ont été recherchés, par source des conseils ou traitement et
pourcentage d'enfants avec symptdmes quiont recu des antibiotiques, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage d'enfants avec symptomes d'IRA pour qui : Pourcentage Nombre d'enfants Pourcentage d'enfants avec sy mptémes d'IRA pour qui  Nombre d'enfants
Des conseils ou traitement ont été recherchés auprés de : d'enfants avec agés de 0-59 la source d'antibiotiques était : avec symptomes
Etablissements de sante ou Etablis- Pas de symptémes d'IRA mois avec Etablissements de sante ou Etablis- d'IRA dans les
prestataires de santé sement de conseils ou dans les deux symptémes prestataires de santé sement de deux derniéres
Agent de santé ou de derniéres semaines d'IRA dans les santé ou semaines qui ont
santé commu-  Autre  prestataires traitement qui ont regu des deux derniéres Agent de santé Autre  prestataires recu des
Publics Priv és nautaire® source de santé', ® recherchés antibiotiques? semaines Publics Privés communautaire® source de santé® antibiotiques
Total 19,8 15,5 1,2 31,2 28,1 34,0 40,7 280 32,5 31,6 1,6 35,9 66,1 114
Sexe
Masculin 21,7 16,4 4 28,4 27,5 33,7 39,0 156 33,4 30,2 ,0 36,4 63,6 61
Féminin 17,4 14,4 2,1 34,7 28,8 34,3 43,0 124 31,4 33,2 3,5 35,4 69,0 53
Région d’enquéte
Adamaoua (46,2) (5,3) 6,9) (35,3) (59,1) (13,2) (62,0) 20 *) *) *) *) *) 12
Centre (sans Yaoundg) (19,5) (13,7) (0,0) (42,2) (25,6) (24,5) (43,2) 41 *) *) *) *) *) 18
Douala () ) ) () () (") () 9 (") (*) (*) *) (*) 3
Est (27,5) (10,5) 0,0) (36,2) (37,9) (28,8) (52,4) 17 *) *) *) *) *) 9
Extréme-Nord 20,7 4,6 2,0 30,4 27,3 443 34,6 94 *) *) *) *) *) 33
Littoral (sans Douala) *) *) *) *) *) *) * 8 *) *) ) ) ) 5
Nord ") ) ) ) ) ) *) 26 ") @) " @) ") 6
Nord-Ouest *) *) *) *) *) *) *) 8 9 W ) ) ) 5
Ouest ) *) *) * ) ) *) 9 ) " " " " 4
Sud (") (") *) (*) (") (*) ") 7 (*) *) *) *) *) 2
Sud-Ouest *) *) *) *) ) ) ) 11 ") " " " ") 2
Y aoundé (0,5) (63,7) (0,0) (15,7) (14,4) (20,0) (51,7) 30 *) *) *) *) *) 16
Milieu de résidence
Urbain 12,5 33,9 1,4 19,9 25,2 35,3 47,3 96 (11,0) (58,2) 0,0) (30,8) (69,2) 46
Yaoundé/Douala (3.0) (54.2) 0,0 (20,5)  (16.4) (25,0 (47.5) 40 @) " ) " " 19
Autres villes 19,2 19,6 2,5 19,4 31,4 42,6 47,2 56 (18,2) (44,5) 0,0) (37,3) (62,7) 27
Rural 23,7 6,0 1,0 371 29,6 33,3 37,3 184 46,7 13,9 2,7 39,3 64,1 69
Age de I'enfant
0-11 mois 18,6 13,3 4,4 39,9 31,4 28,2 37,1 73 (37,1) (26,5) 6,9) (36,4) (70,5) 27
12-23 mois 17,8 26,9 0,0 26,0 29,2 31,4 49,6 69 (24,7) (37,1) 0,0) (38,2) (63,3) 34
24-35 mois 9,8) 2,2) 0,0) (34,9) (12,0) (53,1) (27,1) 45 *) *) *) *) *) 12
36-47 mois 30,3 15,2 0,0 20,7 34,4 33,8 41,3 61 (49,9) (38,8) 0,0) (11,2) 88,8 25
48-59 mois (21,3) (15,3) 0,0) (37,0) (28,8) (26,4) 47,7) 33 *) *) *) *) *) 16
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 241 4,9 3,6 25,7 32,0 45,2 28,7 90 (50,9) (12,1) (7,2) (37,0) (72,2) 26
Primaire 22,0 12,8 0,0 37,3 27,3 28,4 45,1 114 38,4 21,2 0,0 40,5 59,5 51
Secondaire 12,6 25,9 0,0 31,2 23,9 31,8 51,4 70 (11,8) (58,3) (0,0) (29,8) (70,2) 36
Supérieur ) *) * * ) @] * 6 @] @) @) @) " 1
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 23,1 4,8 2,4 33,1 30,8 39,1 37,6 79 43,1 4,5 6,3 52,5 55,5 30
Second 20,9 3,8 0,0 41,0 24,3 34,3 34,2 84 44,5) (12,7) 0,0) (42,8) (57,2) 29
Moy en 19,5 14,5 0,0 30,4 28,3 36,8 38,4 42 *) *) *) *) *) 16
Quatriéme 22,3 21,3 3,1 20,5 34,0 35,9 48,3 45 (18,1) (59,9) 0,0) (22,0) (78,0) 22
Le plus riche (5,3) (68,6) 0,0) (16,2) (22,5) (13,2) (59,0) 30 *) *) *) *) *) 18

"Indicateur MICS 3.13 - Recherche de soins pour enfants avec symptomes d'infection respiratoire aigue (IRA)

“Indicateur MICS 3.14 - Traitement antibiotique pour enfants avec symptomes d'IRA

@ Agent de santé communautaire inclut a la fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique m obile/avancée) et priv és (Clinique mobile)
® Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés mais exclut les pharmacies priv ées

© Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés. (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Tableau CH.11 : Connaissance des deux signes d'alerte de la pneumonie
Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sont méres/gardiennes d'enfants de moins de 5 ans selon les symptémes qui peuvent justifier d'emmener immediatement un
enfant de moins de 5 ans dans un établissement de santé et pourcentage de méres qui reconnaissent la respiration rapide ou difficile comme un signe nécessitant unrecours
immédiat a un traitement, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage de méres/gardiennes d'enfants agés de 0-59 mois qui pensent qu'un enfantdoit étre  Meéres/gardiennes qui Nombre de femmes
immédiatement emmené dans un établissement de santé si l'enfant : reconnaissent au moins  agées de 15-49 ans
ne peut adu un des deux signes qui sont
pas boire  devient aune ades sang d'alerte de la meres/gardiennes
ou étre plus développe respiration  difficultés dansles  boit ad'autres  pneumonie (respiration d'enfants de moins de
allaité malade  une fiévre rapide respiratoires  selles mal symptoémes rapide et/ou difficile) 5 ans
Total 22,5 48,3 72,3 12,1 16,8 10,1 11,2 51,4 24,3 4 686
Région
Adamaoua 28,5 61,6 88,0 23,6 28,4 6,7 53 48,5 43,2 265
Centre (sans Yaoundé) 13,6 37,4 81,5 3,1 54 29 7,2 55,7 8,5 351
Douala 4,5 35,8 64,2 1,1 9,8 4,6 2,1 69,2 10,9 416
Est 12,6 471 82,4 3,2 2,3 11 4,2 56,9 5,2 280
Extréme-Nord 28,7 62,3 57,9 21,0 271 11,1 24,8 36,0 42,4 1051
Littoral (sans Douala) 8,0 21,9 66,5 2,0 3,7 4,3 24 74,7 54 157
Nord 44,6 75,8 64,1 30,8 37,5 25,0 21,8 17,4 51,4 592
Nord-Ouest 19,5 18,5 79,3 8,4 13,5 19,3 7,2 72,5 16,7 328
Ouest 10,0 39,2 89,0 1,8 6,4 11,5 2,6 72,3 8,2 424
Sud 18,1 40,7 71,8 1,1 1,3 1,3 3,2 60,9 24 136
Sud-Ouest 36,2 42,4 86,0 5,8 9,7 6,2 4,0 63,5 12,3 354
Yaoundé 11,5 34,9 71,7 55 7,9 5,2 4,9 55,8 12,4 331
Milieu de résidence
Urbain 18,7 42,1 74,7 9,9 13,3 10,4 9,1 59,3 18,9 2033
Yaoundé/Douala 7,6 354 67,5 3,0 9,0 4,9 3,3 63,2 11,5 747
Autres villes 25,1 46,0 78,9 13,9 15,9 13,6 12,5 57,0 23,2 1285
Rural 254 53,0 70,4 13,8 19,5 9,9 12,7 45,3 28,4 2653
Niveau d'instruction
Aucun 31,1 66,5 60,3 22,3 28,7 13,2 20,0 31,1 42,1 1309
Primaire 21,5 45,9 76,6 10,5 14,7 10,2 9,2 54,2 21,8 1682
Secondaire 16,1 36,1 76,9 5,8 9,8 7.7 6,0 64,1 13,3 1515
Supérieur 22,8 40,5 80,0 5,8 8,9 7.9 8,9 64,4 11,4 180
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 30,3 63,1 57,0 19,6 26,9 11,7 20,3 30,3 40,4 1028
Second 23,5 49,1 73,8 15,1 16,9 9,8 11,4 48,3 26,8 993
Moyen 22,3 46,5 80,4 10,3 14,9 11,4 9,3 56,5 20,6 994
Quatriéme 18,8 42,0 77,9 7,6 12,5 10,1 6,5 61,8 15,8 893
Le plus riche 15,4 37,0 73,7 6,0 10,7 6,9 6,6 64,6 14,5 778

Page| 78




La connaissance parles méres dessignes de dangerestun déterminant importantdu comportement de
recherche de soins. Danslesenquétes MICS, les méres ou les gardiennes ont été invitées a signaler les
symptomes qui les pousseraient a emmener un enfant de moins de cing ans se faire soigner
immédiatement auprées d’une structure de santé. Les questions liées a la connaissance des signes de
danger de pneumonie sont présentées au tableau CH.11. Dans I'ensemble, 24 pour cent des femmes
connaissentaumoins|’un des deux signes de dangerde pneumonie (respiration rapide et/ou difficile).
Paradoxalement, cette proportion est plus élevée en milieu rural (28 %) qu’en milieu urbain (19 %). En
outre elle diminue lorsque le niveau d’instruction de lamere ou le quintilede bien-étre économique du
ménage est plus élevé. Le symptdme le plus fréquemment identifié pour emmener un enfanta une
structure de santé est la détérioration de I’état de santé de I’enfant (48 %). Environ 12 pour cent des
méres ont identifié la respiration rapide et 17 pour cent la respiration difficile comme symptémes
incitant a emmener immédiatement |‘enfant chez un prestataire de soins de santé.

Utilisation de combustibles solides

Plus de 3 milliards de personnes dans le monde utilisent des combustibles solides pour leurs besoins
énergétiques de base, y compris la cuisine et le chauffage. Les combustibles solides comprennent les
combustibles de biomasse, comme le bois, le charbon de bois, les produits ou autres déchets agricoles,
le fumier, les arbustes, la paille etle charbon. La cuisson et le chauffage a I’aide d e combustibles solides
conduisent a des niveaux élevés de fumée intérieure contenant un mélange complexe de polluants
nocifs pourla santé. Le principal probleme avec|'utilisation de combustibles solides estleur combustion
incompléte, ce qui produit des éléments toxiques tels que le monoxyde de carbone, les hydrocarbures
aromatiques polycycliques, et le dioxyde de soufre (SO,), entre autres. L'utilisation de combustibles
solides augmente les risques de contraction d’une maladie respiratoire aigué, de la pneumonie, des
maladies pulmonaires obstructives chroniques, du cancer, et éventuellement de la tuberculose, de
I'asthme, ou de cataractes et contribue au faible poids de naissance des bébés nés de femmes enceintes
exposées a la fumée. Le principal indicateur de suivi de l'utilisation de combustibles solides est la
proportion de la population utilisant des combustibles solides comme principale source d'énergie
domestique pour la cuisson, figurant au tableau CH.12.

Dans I'ensemble, prés de quatre cinquieme (80%) de la population au Cameroun vivent dans les
ménages utilisant des combustibles solides pour cuisiner et principalement le bois.

Le pourcentage de la population vivant dans les ménages utilisant les combustibles solides est
nettement plus élevé en milieu rural (98 %) qu’en milieu urbain (62 %). Les écarts par rapport a la
richesse des ménages et au niveau d'instruction du chef de ménage sont également importants passant
parfois dusimple autriple. Endehors des deux grandes métropoles que sont Yaoundé et Douala ou les
résultats montrent que la population des ménages utilisant les combustibles solides est faible (23 % et
30 % respectivement), les autres régions d’enquéte présentent des pourcentages les plus élevés (au
moins 76 %).
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Tableau CH.12 : Utilisation de combustibles solides

Distribution en pourcentage desmembresdesménagesselon le type de combustible de cuisine principal utilisé parle ménage et pourcentage de membresdesménagesvivantdanslesménagesqui utilisent
des combustiblessolidespourcuisiner, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de membres de ménage utilisant principalement :
Combustibles solides Pas Nombre
Gaz de Résidus d'aliments de
pétrole Pailles, de Sciure/ Autre cuisinés Combustibles membres
liquéfié Gaz Charbon Charbon arbustes  Fumier  récoltes copeaux combus- dans le solides pour des
Electricité  (GPL) naturel Biogaz Keroséne , lignite de bois Bois herbes d'animaux agricoles de bois tible ménage  Manquant Total la cuisine' ménages
Total 0,1 15,9 0,1 0,0 2,5 0,2 2,7 74,6 0,3 0,1 0,4 2,1 1,1 0,0 0,0 100,0 80,4 46 529
Région d'enquéte
Adamaoua 0,0 8,1 0,0 0,0 2,9 0,1 0,3 85,6 0,3 0,0 0,0 0,9 1,8 0,0 0,0 100,0 87,2 2427
Centre (sans Yaoundé) 0,0 11,6 0,2 0,1 1,7 0,5 0,2 83,8 0,0 0,0 0,0 1,1 0,6 0,1 0,0 100,0 85,5 3 524
Douala 0,7 54,3 0,0 0,0 6,0 0,6 13,4 15,4 0,0 0,0 0,3 7,5 1,9 0,0 0,0 100,0 37,2 4636
Est 0,0 71 0,0 0,0 2,1 0,0 0,8 85,8 0,0 0,0 0,0 3,1 1,0 0,0 0,0 100,0 89,8 2 658
Extréme-Nord 0,0 1,3 0,0 0,0 0,2 0,2 0,6 93,6 1,1 0,3 1,8 0,1 0,8 0,1 0,0 100,0 97,6 9785
Littoral (sans Douala) 0,0 15,5 0,1 0,0 1,8 0,0 4,8 75,7 0,0 0,0 0,0 1,2 0,6 0,0 0,1 100,0 81,8 1750
Nord 0,0 1,5 0,0 0,0 0,3 0,0 57 90,9 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 0,0 0,0 100,0 96,6 5 261
Nord-Ouest 0,1 7,1 0,0 0,0 1,4 0,0 0,5 89,8 0,1 0,1 0,0 0,6 0,3 0,0 0,1 100,0 91,0 3428
Ouest 0,0 8,2 0,1 0,0 1,1 0,0 1,8 86,2 0,1 0,0 0,0 1,6 0,8 0,0 0,0 100,0 89,8 4347
Sud 0,0 14,4 0,0 0,0 2,7 0,0 1,1 79,2 0,0 0,0 0,0 1,5 1,1 0,0 0,0 100,0 81,7 1367
Sud-Ouest 0,0 16,2 0,0 0,0 3,4 0,0 1,1 75,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,4 0,0 0,0 100,0 79,9 3 637
Y aoundé 0,1 60,0 0,3 0,0 9,6 0,3 0,9 21,1 0,1 0,0 0,0 5,5 1,9 0,0 0,0 100,0 28,0 3 709
Milieu de résidence
Urbain 0,2 32,0 0,1 0,0 4,5 0,3 4,9 52,3 0,2 0,0 0,1 3,9 1,5 0,0 0,0 100,0 61,7 22 290
Y aoundé/Douala 0,4 56,8 0,1 0,0 7,6 0,5 7,8 17,9 0,1 0,0 0,2 6,6 1,9 0,0 0,0 100,0 33,1 8 344
Autres villes 0,1 17,1 0,1 0,0 2,6 0,3 3,1 72,9 0,2 0,0 0,0 2,2 1,3 0,0 0,0 100,0 78,8 13 946
Rural 0,0 1,2 0,0 0,0 0,6 0,0 0,8 95,1 0,4 0,1 0,7 0,5 0,6 0,0 0,0 100,0 97,5 24 239
Niveau d'instruction du chef de ménage
Aucun 0,0 0,9 0,0 0,0 0,9 0,0 1,5 93,6 0,5 0,0 1,2 0,3 1,0 0,0 0,0 100,0 97,0 11 856
Primaire 0,0 6,1 0,0 0,0 2,4 0,1 2,6 85,0 0,2 0,2 0,2 2,2 1,0 0,0 0,0 100,0 90,6 16 992
Secondaire 0,2 28,0 0,1 0,0 4,1 0,3 3,9 58,3 0,2 0,0 0,2 3,6 1,2 0,0 0,0 100,0 66,4 14 307
Supérieur 0,3 68,1 0,5 0,1 1,6 0,3 2,6 23,7 0,0 0,0 0,0 1,9 0,9 0,1 0,0 100,0 28,5 3292
NSP/manquant 0,0 24,9 0,0 0,0 4,8 0,0 10,5 59,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 70,3 83
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 97,8 0,5 0,0 0,6 0,0 0,3 0,0 0,0 100,0 99,7 9312
Second 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,7 96,2 0,4 0,3 1,2 0,0 0,9 0,1 0,0 100,0 98,8 9299
Moy en 0,0 0,4 0,0 0,0 1,8 0,2 1,7 92,2 0,3 0,0 0,2 1,8 1,4 0,0 0,0 100,0 96,3 9311
Quatriéme 0,1 13,0 0,1 0,0 8,4 0,2 5,9 64,6 0,1 0,0 0,1 5,3 2,0 0,0 0,0 100,0 76,3 9297
Le plus riche 0,3 66,1 0,1 0,0 2,1 0,4 4,6 22,2 0,0 0,0 0,0 3,4 0,6 0,0 0,0 100,0 30,7 9311
" Indicateur MICS 3.15 - Utilisation de combustibles solides pour cuisiner
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L'utilisation de combustibles solides selon le lieu de cuisson est décrite au tableau CH.13. La présence et
I'étendue de lapollutionintérieure sont tributaires des pratiques de cuisson, des lieux utilisés pour la
cuisson, ainsi que des types de combustibles utilisés.

Selon I'enquéte MICSS5, 18 pour cent de la population des ménages font la cuisine dans une piéce
séparée utilisée comme cuisine. Le pourcentage de la population des ménages faisant la cuisine dans
une piéce séparée ouailleurs dans l'unité d'habitation est de 25 pour cent dans I’ensemble ; il est plus
élevé en milieu rural (29 %) qu’en milieu urbain (19 %).

On releve également que 55pour cent de la population des ménages font la cuisine dans un batiment
séparé. Ce pourcentage est plus élevé danslarégion de I’Adamaoua (82 %) comparativement aux autres
régions et ne varie pas selon le milieu de résidence et le niveau d’instruction du chef de ménage. Ce
pourcentage évolue en forme de Uinversé selon le quintile de bien-étre économique.

Tableau CH.13 : Combustible solide utilisé selon le lieu de cuisine

Distribution en pourcentage des membres des ménages dans les ménages utilisant des combustibles solides selon le lieu de la cuisine,
MICS5 Cameroun, 2014

Lieu de cuisine Nombre de membres
Dans la maison des menages dans
les ménages utilisant
Dans une piece  Alilleurs Dans un des combustibles
séparée utilisée dans la batiment Autre solides pour la
comme cuisine maison séparé Dehors endroit Manquant Total cuisine
Total 17,7 7,3 54,5 19,6 0,8 0,0 100,0 37 387
Régiond'enquéte
Adamaoua 4,1 3,0 81,8 10,9 0,2 0,0 100,0 2117
Centre (sans Yaoundé) 4,8 57 69,4 20,1 0,0 0,0 100,0 3015
Douala 13,1 8,8 26,7 51,4 0,0 0,0 100,0 1722
Est 6,0 4,6 62,4 27,0 0,0 0,0 100,0 2387
Extréme-Nord 23,8 6,9 46,7 20,2 2,5 0,0 100,0 9548
Littoral (sans Douala) 10,0 1,5 73,4 15,1 0,0 0,0 100,0 1431
Nord 22,3 7,0 50,1 20,4 0,2 0,0 100,0 5082
Nord-Ouest 35,9 9,8 48,0 5,7 0,6 0,0 100,0 3119
Ouest 7,6 17,0 65,8 9,4 0,2 0,0 100,0 3902
Sud 27,4 55 49,5 14,4 3,2 0,0 100,0 1117
Sud-Ouest 22,5 53 55,7 16,5 0,0 0,0 100,0 2907
Y aoundé 8,4 1,8 31,5 58,3 0,0 0,0 100,0 1039
Milieu de résidence
Urbain 13,5 5,1 53,4 27,8 0,2 0,0 100,0 13 746
Y aoundé/Douala 11,3 6,2 28,5 54,0 0,0 0,0 100,0 2761
Autres villes 14,0 4,8 59,7 21,2 0,3 0,0 100,0 10 985
Rural 20,1 8,6 55,2 14,9 1,2 0,0 100,0 23 641
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 19,4 8,4 53,5 16,7 2,0 0,0 100,0 11 502
Primaire 18,2 8,3 54,3 18,8 0,4 0,0 100,0 15 389
Secondaire 14,9 5,0 55,9 24,0 0,2 0,0 100,0 9499
Supérieur 16,2 1,5 57,2 25,1 0,0 0,0 100,0 938
NSP/manquant 8,4 14,9 64,1 12,6 0,0 0,0 100,0 58
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 26,7 8,0 41,9 22,0 1,5 0,0 100,0 9282
Second 16,4 12,6 55,9 13,5 1,5 0,0 100,0 9188
Moyen 15,2 6,1 62,3 16,1 0,3 0,0 100,0 8 967
Quatrieme 12,4 25 61,0 241 0,0 0,0 100,0 7090
Le p|u3 riche 13,7 4,1 50,7 31 ,4 0,1 0,0 100,0 2 859
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Paludisme/Fiévre

Le paludisme est une cause majeure de déces des enfants de moins de cing ans dans le monde entier.
Au Cameroun, le paludisme demeure I’endémie majeure et la premiere cause de morbidité et de
mortalité dans les groupesles plus vulnérables, a savoirles enfants de moins de cing ans et les femmes
enceintes. Les statistiques sanitaires (PNLP, 2012) réveélent qu’ilest responsable de 18 pour cent du total
desdécesdanslesformationssanitaires, de 27 pour cent des consultations médicales et de 40 pour cent
des hospitalisations. Par ailleurs, 41 pour cent des consultations et 55 pour cent des hospitalisations
chezlesenfants de moinsde 5 ans sontdues au paludisme. Les mesures de prévention et le traitement
avecun médicamentantipaludique efficace peuventréduire considérablement les taux de mortalité due
au paludisme chez les enfants.

Dans leszonesou le paludisme est endémique, I'OMS recommande la pulvérisation d’ins ecticides a effet
rémanent (IRS), I'utilisation de moustiquaires imprégnées d'insecticide (MI1?°) et le traitement rapide
des cas avec des médicaments antipaludéens recommandés.

En 2010, I'Organisation mondiale de la Santé a émis une recommandation pour une utilisation
universelle des tests de diagnostic pour confirmer l'infection palustre et appliquer un traitement
approprié fondé sur les résultats. Selon les lignes directrices, le traitement uniquement basé sur les
suspicions cliniques ne doit étre envisagé que lorsque le diagnostic parasitologique n'est pas accessible.
Cette recommandation est fondée sur des études qui ont montré une réduction substantielle de la
proportion de fievre associée alaprésence du parasite du paludisme3°. Cette recommandation implique
gue l'indicateur sur la proportion d'enfants ayant de la fiévre dans les deux semaines et ayant regu un
traitementantipaludéen n'est plus unindicateur pertinent du niveau de traitement du paludisme dans
la population des enfants de moins de cing ans. Cependant, comme il demeure I'indicateur des OMD et
aux fins de comparaisons, afin que I'évaluation des modeéles dans |I'ensemble des caractéristiques
sociodémographiques puisse étre possible, ledit indicateur reste standard pour la MICS5 de 2014.

La lutte contre le paludismesuscite unfortengagement de I’Etat du Cameroun. En 2002, le Cameroun a
élaboré un Plan Stratégique National de Lutte contre le Paludisme sur la période 2002-2006 et a
restructuré le Programme National de Lutte contre le Paludisme pourle rendre plus opérationnel et plus
efficace. En 2006, un planstratégique de deuxi@me génération du Programme National de Lutte contre
le Paludisme (PNLP) 2007-2010 mettant particulierement I’accent sur 'atteinte des OMD liés au
paludisme tels que stipulés dans le plan stratégique mondial « Faire Reculer le Paludisme » a été
élaboré. Le plan stratégique 2011-2015, élaboré en 2010, a été révisé en 2014 pour le porter a I’horizon
2018. Il s’est fixé pourobjectif de réduire de 75 pour cent lamorbidité etlamortalité liées au paludisme
d’ici 2018 par rapport aux valeurs de 2000. Aussi, dans le Document de Stratégie pour la Croissance et
I’Emploi (DSCE), le Gouvernement camerounais a clairement précisé I’objectif de ramener a I’horizon
2035 le taux de déces associé au paludisme a moins de 10 pour cent.

2Une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticdde (Mll) est (1) une moustiquaire qui a été imprégnée industriellement parle
fabricantet qui ne nécessite pasde traitement supplémentaire (Moustiquaires Imprégnées d’Insecticides a Longue Durée
d’Action ou MILDA) ou (2) une moustiquaire pré imprégnée obtenueil ya moins de 12 mois, ou (3) une moustiquaire qui a été
trempée dans un insecticide il ya moins de 12 mois.

30p'Acremont, V et al. 2010. Reduction in the proportion of fevers associated with Plasmodium falciparum parasitaemia in
Africa: a systematic review. Malaria Journal 9(240).
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Les enfants présentant des symptomes de paludisme, comme lafieévreetles convulsions, devraient étre
emmenésdans un établissement de santé. En outre, les enfants se remettant du paludisme devraient
consommerdesliquides, de lanourriture etl’allaitement des nourrissons qui en sont victimes devrait se
poursuivre.

Les moustiquairestraitéesal'insecticide, ou Mll, si elles sont utilisées correctement, sont tres efficaces
car elles offrent une protection contre les moustiques et autres insectes. L'utilisation des Mll est |la
principale intervention de santé mise en ceuvre pour réduire la transmission du paludisme au
Cameroun. Depuis 2008, le Ministére de la Santé publique, a travers le PNLP a organisé plusieurs
campagnes de masse de distribution des moustiquaires. Plus de 10 millions de moustiquaires
imprégnées d’insecticidealongue durée d'action (MILDA) ont ainsi été distribuées a travers tout le pays
dont 8 115879 en 2011 (PUDR S3 Round 9, 2012). Outre la distribution gratuite de ces MILDA, les
pouvoirs publics ont rendu gratuit le traitement du paludisme simple a I’aide de la combinaison
Artesunate Amodiaquine (ASAQ) pourles enfants de moins de 5 ans depuis janvier 2011, et depuis juin
2014, le traitement du paludisme grave avecl’artesunate injectable oul’arthemeter chezlesdits enfants
estégalementgratuit. Au cours de cette enquéte MICS 5, ont été évalué la disponibilité et I'utilisation
des moustiquaires, a la fois au niveau des ménages, chez les enfants de moins de cinqg ans, ainsi que
chez les femmes enceintes.

Au Cameroun, lesrésultats de I'enquéte indiquent que 71 pour cent des ménages possédent au moins
une Moustiquaire Imprégnée d'Insecticide (Tableau CH.14), et 37 pour cent au moins une Mll pour
chague deux membres du ménage. La quasi-totalité des Ml disponibles dans les ménages sont des
Moustiquaires Imprégnées d’insecticide alongue durée d’action (MIILDA) car 70 pour cent des ménages
en possedent.
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Tableau CH.14 : Disponibilité de moustiquaires imprégnéesd'insecticide au niveau des ménages

Pourcentage de ménages avec au moins une moustiquaire, une moustiquaire imprégnée d'insecticide a longue durée d'action (MILDA) et une
moustiquaire imprégnée d'insecticide (Mll), pourcentage de ménages avec au moins une moustiquaire, une moustiquaire imprégnée d'insecticide a
longue durée d'action (MILDA) et une moustiquaire imprégnée d'insecticide (Mll) pour chaque deux personnes ayant passé la nuit précédente dans
le ménage, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de ménages avec au moins une
Pourcentage de ménages avec au moins une moustiquaire pour chaque 2 personnes qui ont
moustiquaire : dormi dans le ménage la nuit derniére?® :
Moustiquaire Moustiquaire
imprégnée Moustiquaire imprégnée Moustiquaire
d'insecticide a imprégnée d'insecticide imprégnée
Toute longue durée d'insecticide Toute longue durée d'insecticide ~ Nombre de
moustiquaire  d'action (MILDA) (M’ moustiquaire  d'action (MILDA) (M2 ménages
Total 73,5 70,6 70,9 39,5 37,2 374 10213
Région d'enquéte
Adamaoua 68,0 65,0 65,8 30,6 27,9 28,3 488
Centre (sans Yaoundé) 74,2 71,5 72,2 43,8 41,9 42,6 834
Douala 70,1 66,5 66,8 36,8 35,3 35,5 1146
Est 72,6 68,5 69,3 31,8 28,7 29,0 504
Extréme-Nord 86,5 81,1 81,3 44,2 39,2 39,3 1744
Littoral (sans Douala) 72,7 70,9 70,9 44,6 43,7 43,7 430
Nord 80,8 79,9 80,1 44,8 43,4 43,5 996
Nord-Ouest 78,2 76,3 76,5 44,8 43,1 43,3 813
Ouest 61,5 58,8 59,1 30,7 29,8 29,8 1086
Sud 78,4 74,4 75,1 47,4 43,2 43,8 331
Sud-Ouest 60,0 58,6 58,7 32,9 31,8 31,9 914
Yaoundé 70,4 68,0 68,5 39,9 38,1 38,4 927
Milieu de résidence
Urbain 70,2 67,1 67,5 38,9 36,7 37,0 5 269
Yaounde/Douala 70,3 67,2 67,5 38,2 36,6 36,8 2073
Autres villes 70,2 67,0 67,5 39,4 36,8 37,1 3196
Rural 77,0 74,3 74,6 40,0 37,8 37,8 4 944
Niveau d'instruction du chefde ménage®
Aucun 741 70,5 70,7 40,1 36,6 36,7 2417
Primaire 76,3 73,7 73,8 38,2 36,3 36,3 3500
Secondaire 73,5 70,6 71,0 39,6 37,7 38,1 3335
Supérieur 62,0 59,4 60,4 42,2 40,2 40,9 946
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 81,1 77,5 77,7 39,4 36,8 36,9 1667
Second 76,2 73,7 73,9 41,0 38,0 38,1 2019
Moyen 71,9 68,7 69,1 35,5 33,2 33,3 2011
Quatrieme 71,5 68,5 68,9 40,8 38,7 39,0 2289
Le plus riche 68,9 66,3 66,8 40,4 38,7 39,1 2227
TIndicateur MICS 3.16a - Dis ponibilité de moustiquaires imprégnées d'insecticide (MIl) au sein des ménages - Au moins une MII
? Indicateur MICS 3.16b - Dis ponibilité de moustiquaires im prégnées d'insecticide (MIl) au sein des ménages - Au moins une pour
chaque 2 personnes
@ Les numérateurs sont basés sur le nombre de membres réguliers des ménages et ne prennent pas en compte siles membres ont eff ectivement
dormi dans le ménage la nuit précédente. MICS ne collecte pas les informations sur les visiteurs occasionnels du ménage.
®Y compris 16 cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction du chef de ménage.
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Tableau CH.15 : Accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) - Nombre de membres des

ménages
Pourcentage de population des ménages qui a acces a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (Mll) dans le ménage, MICS5
Cameroun, 2014

Pourcentage  Nombre de
avec accés a membres des
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ou plus Total une Mil @ ménages °

Nombre de Ml possédées par ménage :

Total 221 182 215 20,7 7,5 47 32 09 1,2 100,0 17,4 46 529

Nombre de membres des ménages

1 493 439 50 16 00 01 00 00 0,0 100,0 50,7 1907
2 375 401 174 42 0,4 02 00 00 0,1 100,0 22,4 2505
3 328 350 21,7 93 0,6 04 03 00 0,0 100,0 32,2 3870
4 238 284 299 142 27 09 01 00 0,1 100,0 18,0 4994
5 201 19,6 345 197 39 1,7 03 0,1 0,1 100,0 25,8 5920
6 199 156 291 271 51 23 05 03 0,1 100,0 8,3 6 096
7 196 11,8 242 293 103 33 14 01 0,0 100,0 15,1 5411
8 ou plus 156 69 129 253 141 107 85 26 35 100,0 9,8 15 826

@ Pourcentage de population des ménages qui pourrait dormir sous Ml si chaque Ml du ménage était utilisée par 2 personnes

® e dénominateur estle nombre de membres duménage habituels (de jure) et ne prend pas en compte si les membres des ménages
étaient dans le ménage la nuit derniére. MICS ne collecte pas d'information sur les visiteurs du ménage.

Tableau CH.16 : Accés a une moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl) par
caractéristiques de base
Pourcentage de population des ménages avec accés aune Mll dans le ménage, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage avec accés a une MIP Nombre de membres des ménages”®

Total 17,4 46 529
Régiond'enquéte

Adamaoua 10,0 2427

Centre (sans Yaoundé) 19,5 3524

Douala 15,1 4 636

Est 12,5 2658

Extréme-Nord 17,9 9785

Littoral (sans Douala) 204 1750

Nord 19,7 5261

Nord-Ouest 18,3 3428

Ouest 14,2 4347

Sud 24,8 1367

Sud-Ouest 16,0 3637

Yaoundé 21,8 3709
Milieu de résidence

Urbain 17,6 22 290

Y aoundé/Douala 18,0 8 344
Autres villes 17,3 13946

Rural 17,2 24 239
Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 15,9 9312

Second 15,5 9299

Moyen 15,8 9311

Quatriéme 19,3 9297

Le plus riche 20,3 9311
“Pourcentage de population des ménages qui pourrait dormir sous Ml si chaque MII du ménage était utilisée par 2

ersonnes

kr’JLe dénominateur estle nombre de membres du ménage habituels (de jure) et ne prend pas en compte siles membres
des ménages étaient dans le ménage la nuit derniére. MICS ne collecte pas d'information sur les visiteurs du ménage.

Page| 85




Les tableaux CH.15 et CH 16 apportent un éclairage complémentaire sur I'accés aux moustiquaires
imprégnées d'insecticide. Dans |'ensemble, on estime que17 pour cent des individus ont acces aux Mil,
c'est a dire qu'ils pourraient dormir sous une moustiquaire si chaque Mll dans |e ménage était utilisée
par deux personnes. L'accés varie de 10 pour cent dans|’Adamaoua a 25 pour cent dans le Sud et est de
18 pour cent en milieu urbain contre 17 pour cent en rural. Suivantle quintile de bien-étre économique,
I’acces aux Ml est faible chez les plus pauvres (15 %) et élevé chez les plus riches (21 %).

Graphique CH.4: Pourcentage de population des ménages ayant
acces a une MIl a domicile, MICS 5, 2014
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Qé\ N Note: "Acces" estdéfinicomme la population des ménages qui pourrait dormir sous Ml

si chaque MIl du ménage était utilisée par 2 personnes.
Dans lI'ensemble, 68 pour cent des Mll disponibles dansles ménages ont été utilisées au cours de la nuit

précédant I'enquéte (Tableau CH.17). Cet indicateur varie de 61 pour cent a I’'Extréme-Nord a 77 pour
centau Nord. Il n’y a pas de différences entre les quintiles de bien-étre économique.
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Tableau CH.17 : Utilisation des MIl disponibles

Pourcentage de moustiquaires imprégnées d'insecticide (Mll) utilisées par quelqu'un la nuit
précédant 'enquéte, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de Mil
utilisées la nuit derniére Nombre de MII
Total 67,8 15 896
Région d'enquéte
Adamaoua 71,0 670
Centre (sans Yaoundé) 66,9 1317
Douala 76,5 1497
Est 61,8 792
Extréme-Nord 60,7 3550
Littoral (sans Douala) 68,1 642
Nord 76,6 1935
Nord-Ouest 69,0 1268
Ouest 66,0 1204
Sud 66,7 585
Sud-Ouest 63,8 1084
Yaoundé 70,6 1352
Milieu de résidence
Urbain 67,7 7522
Y aoundé/Douala 73,7 2849
Autres villes 64,1 4673
Rural 67,8 8373
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 67,3 3184
Second 68,4 3138
Moyen 68,5 2 968
Quatrieme 68,7 3270
Le plus riche 66,0 3336

Le tableau CH.18 présente les données sur |I’utilisation des moustiquaires par les enfants de moins de
cing ans. |l ressort de ce tableau que 55 pour cent d’enfants de moins de cing ans ont dormi sous une
Ml la nuit précédant|'enquéte. Il n’existe pas de disparités notables selon le sexe dans |'utilisation des
Mill chez les enfants de moins de cing ans. Par contre, cette utilisation augmente en fonction du niveau
d’instruction de la mére et du quintile de bien-étre du ménage. Elle varie de 51 pour cent chez les
enfants de méres non instruites a 63 pour cent chez les enfants de méres de niveau supérieur. De
méme, cette utilisation augmente de 51 pour cent chez les enfants appartenant aux ménages les plus
pauvres a 60 pour cent chez les enfants appartenant aux ménages les plus riches.

La proportion d’enfants de moins de cing ans qui ont dormi sous une Mll et qui vivent dans un ménage
ayant au moins une Mll est de 67 pour cent. Cette proportion varie de 58 pour cent a I’'Est a 84 pour
centa Douala. Cette utilisation dans les ménages disposantau moins d’une Mll diminue en fonction de
I’age de I’enfant allant de 72 pour cent chez les enfants de moins d’un an a 61 chez ceux agés de 48-59
mois.
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Tableau CH.18 : Enfants ayant dormi sous moustiquaires

Cameroun, 2014

mois ayantdormi sous une moustiquaire

durantla nuit précedente, par type

de moustiquaire, MICS

e Pourcentage d'erfarts de moins de Sans  Nerbe T LCeTRge T NnDre
0-59 mois qui qui ont dormi la nuit derniére sous : 0-59 mois qui ont dormi de 0-59
ont passé la Une ont passé la sous Ml la  mois vivant
nuit Une moustiquaire nuit nuit derniere  dans les
précédente  Nombre moustiquaire imprégnée précédente dans les ménages
dans les d'enfants  Nimporte imprégnée  d'insecticide a dans les ménages qui quiontau
ménages de 0-59 quelle d'insecticide  longue durée ménages ont au moins moins une
enquétés mois moustiquaire (M) d'action (MILDA) enquétés une Mil Mil
Total 94,6 7081 57,5 54,8 54,5 6 695 67,4 5442
Sexe
Masculin 94,6 3631 57,7 55,3 55,1 3435 68,6 2772
Féminin 94,5 3450 57,3 54,3 54,0 3260 66,3 2670
Région d'enquéte
Adamaoua 96,3 408 49,3 48,0 47,7 393 60,7 311
Centre (sans Yaoundé) 97,8 522 64,2 62,2 61,9 511 71,2 446
Douala 88,1 589 69,8 64,9 64,8 518 84,4 399
Est 91,0 428 49,7 471 46,0 390 57,6 319
Extréme-Nord 97,7 1678 54,3 50,3 50,3 1639 58,7 1404
Littoral (sans Douala) 91,3 221 60,5 58,7 58,7 202 75,2 157
Nord 98,4 931 63,2 61,6 61,6 916 72,9 774
Nord-Ouest 93,3 475 60,5 59,6 59,6 443 69,5 380
Ouest 90,4 649 45,1 42,7 42,3 587 62,3 402
Sud 88,1 195 71,0 68,2 67,5 172 79,8 147
Sud-Ouest 95,8 519 49,4 471 471 497 66,0 355
Yaoundé 91,8 465 65,6 63,4 61,8 427 77,8 348
Milieu de résidence
Urbain 92,0 2955 59,8 57,2 56,7 2719 71,6 2172
Yaoundé/Douala 89,7 1054 67,9 64,3 63,4 946 81,4 747
Adutres villes 93,3 1901 55,5 53,4 53,1 1773 66,5 1425
Rural 96,4 4126 55,9 53,2 53,1 3976 64,7 3270
Groupe d’age de
I'enfant
0-11 mois 95,9 1460 61,8 59,6 59,0 1401 71,9 1160
12-23 mois 95,1 1391 59,4 56,7 56,4 1323 70,7 1060
24-35 mois 94,7 1396 59,1 56,6 56,4 1322 69,2 1081
36-47 mois 93,2 1494 55,6 52,8 52,7 1393 64,1 1146
48-59 mois 93,9 1339 51,2 48,0 47,7 1257 60,7 995
Niveau d'instructionde lameére®
Aucun 97,0 2180 54,3 51,0 51,0 2115 61,8 1745
Primaire 94,7 2589 58,2 55,6 55,3 2452 68,3 1996
Secondaire 92,2 2060 59,5 57,1 56,7 1899 72,1 1505
Supérieur 90,6 252 63,0 62,8 61,6 228 73,2 196
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 98,0 1640 55,3 52,1 52,1 1608 63,4 1322
Second 96,1 1581 54,9 52,8 52,7 1519 63,5 1262
Moyen 93,9 1500 55,0 52,8 52,6 1409 67,2 1107
Quatrieme 92,8 1269 61,9 58,5 58,2 1178 72,5 951
Le plus riche 90,0 1091 63,2 60,9 59,8 982 747 800

"Indicateur MICS 3.18 ; Indicateur OMD6.7 - Enfants de moins de 5 ans dormant s ous moustiquaire imprégnée d'insecticide (MIl)
&Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
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Tableau CH.19 : Utilisation de moustiquaires par la population des ménages

Pourcentage de membres des ménages qui ont dormi sous moustiquaire la nuit précédente, selon le type de moustiquaire, MICS5
Cameroun, 2014

Pourcentage.de me_mbrgs’des ménages qui ont Nombre de Pourcentage de
dormi la nuit précédente sous : membres des membres des Nombre de
Moustiquaire ménages qui ont ménages qui ont membres des
Moustiquaire imprégnée passé la nuit dormi sous une Ml ménages dans
Nimporte imprégnée d'insecticides &  derniére dans les dans les ménages les ménages qui
quelle d'insecticide longue durée ménages qui ont au moins ont au moins
moustiquaire (M) * d'action (MILDA) enquétés une Mil une Mil
Total 49,4 47,5 47,3 42 665 60,8 33313
Sexe
Masculin 46,9 45,1 449 20 828 58,6 16 020
Féminin 51,8 49,7 49,6 21837 62,8 17 293
Région d'enquéte
Adamaoua 39,3 37,7 37,4 2250 51,6 1642
Centre (sans Yaoundé) 54,2 52,7 52,4 3208 64,7 2611
Douala 55,3 52,8 52,7 4200 71,3 3109
Est 44,7 421 41,5 2311 55,5 1753
Extréme-Nord 47,5 441 441 9 386 51,3 8 069
Littoral (sans Douala) 50,9 49,8 49,8 1 556 65,0 1193
Nord 54,0 53,1 53,0 5078 63,8 4226
Nord-Ouest 53,8 52,7 52,6 3135 63,3 2607
Ouest 39,9 38,4 38,2 3682 59,2 2 386
Sud 61,1 57,6 57,3 1152 69,6 954
Sud-Ouest 42,1 41,1 41,0 3358 62,6 2202
Y aoundé 55,1 53,8 53,2 3348 70,3 2561
Milieu de résidence
Urbain 49,7 47,8 47,5 20 120 63,3 15186
Y aoundé/Douala 55,2 53,2 52,9 7 548 70,9 5670
Autres villes 46,4 44,5 44,3 12 571 58,8 9515
Rural 49,2 47,2 47,1 22 545 58,7 18 127
Groupe d’age (ans)
0-4 57,4 54,7 54,4 6 897 67,3 5606
5-14 44,0 42,2 42,2 11 871 52,8 9501
15-34 47,3 45,4 45,2 13 436 60,2 10 136
35-49 56,8 55,0 54,8 5178 70,1 4060
50+ 49,7 47,7 47,7 5268 62,8 4002
NSP/manquant W) ™ ™) 15 W) 8
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 43,5 40,9 40,9 11 202 53,1 8642
Primaire 50,9 49,3 49,2 15 595 61,5 12 493
Secondaire 53,2 51,3 51,1 12 843 65,5 10 051
Supérieur 48,3 46,8 459 2952 66,3 2082
NSP/manquant 34,5 25,2 25,2 73 40,8 45
Quintile de bien-étre économique
Le p|us pauvre 48,0 45,8 457 8 992 55,6 7412
Second 48,9 46,9 46,9 8 606 59,0 6 849
Moyen 48,4 46,1 46,0 8 369 60,8 6 351
Quatriéme 52,6 50,6 50,3 8 347 65,4 6 451
Le plus riche 49,5 48,0 47,7 8 349 64,2 6 251

"Indicateur MICS 3.19 - Population qui a dormi sous MIl
Note : (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Le tableau CH.19 permet de mieux comprendre |'utilisation des moustiquaires par les membres du
ménage indépendammentde leurage. Il apparait que 48 pour cent des membres du ménage ont dormi
sous une Mll lanuitprécédantl'enquéte. L'utilisation des Mll varie selon larégion d’enquéte passant de
38 pour cent dans I’Adamaoua a 58 pour cent dans le Sud. Il n’existe pas de différence d’utilisation en
fonction du milieu de résidence.

La proportion des membres du ménage qui ont dormis sous une Mll et qui vive ntdans un ménage ayant
au moins une Mll estde 61 pourcent. Des disparités sontobservéeslorsqu’on s’intéresse a I’utilisation
des Ml dans les ménages qui en possedent au moins une. En effet, suivant la région d’enquéte, les
niveaux les plus élevés (autour de 70 %) s’observent a Douala, a Yaoundé et au Sud. Par contre les
niveaux les plus faibles sont enregistrés dans|’Adamaoua (52 %) et dans I’Extréme-Nord (51 %). Un écart
de 4 points de pourcentage est marqué en faveur du milieu urbain parrapportau milieu rural. Suivant le
niveau d’instruction du chef de ménage, cette proportion augmente d’abord, passant de 53 pour cent
chez les non instruits a 66 pour cent chez ceux du secondaire avant de chuter a 41 pour cent chez ceux
du supérieur.

Le tableau CH.20 fournit des informations sur le comportement en matiére de recherche de soins
pendant un épisode de fievre au cours des deux derniéres semaines. Comme le montre le tableau
CH.20, des conseils ont été recherchés auprés d'un établissement ou d’un prestataire de soins de santé
qualifié pour 33 pour centdes enfantsayanteude la fievre; ces conseils ou traitements ont été fournis
principalement par le secteur public (22 %). Toutefois, aucun conseil ou traitement n’a été demandé
dans 34 pourcent descas. |l n’y a pas de différence de recherche de conseil ou traitement de la fievre
par les parents selon le sexe de I’enfant. Cette recherche de soins auprées d'un établissement ou d’un
prestataire de soins de santé qualifié est plus prononcée en milieu urbain qu’en rural avec 36 pour cent
contre 31 pour cent. La proportion des enfants pour lesquels des conseils ou traitement ont été
recherché aupres d'un établissement ou d’un prestataire de soins de santé qualifié croit avec le niveau
d’instruction de la mére et le bien-étre économique du ménage. En effet, cette proportion augmente
lorsqu’on passe des enfants de meére sans instruction (26 %) a ceux de mere ayant le niveau du
secondaire (39 %). La prise en compte du quintile de bien-étre économique indique que pour 28 pour
cent d’enfants des ménages trés pauvres, des conseils ou traitements ont été recherchés auprés des
établissements ou des prestataires de soins de santé qualifiés contre 43 pour cent chez ceux des
ménages les plus riches.
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Tableau CH.20 : Recherche de traitement durant la fiévre

Pourcentage d'enfants de 0-59 mois avec fievre dans les deux derniéres semaines pour qui des conseils ou un traitement ont
été recherchés, selon la source des conseils ou traitement, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants pour qui:
conseils ou traitement ont été recherchés auprés de :
. i Nombre d'enfants
Etagrzzg:;gss c(ijsz 22?;2 ou Etablisse’ment Pas .de avec fievre dans
de santé ou conseils ou les deux
agent de santé Autre  prestataires  traitement derniéres
Publics  Privés communautaire’ source desanté "° recherchés semaines
Total 21,8 15,6 1,1 29,7 32,9 34,1 1815
Sexe
Masculin 21,7 16,4 1,1 31,6 33,3 31,6 945
Feéminin 21,8 14,8 1,0 27,7 32,5 36,8 870
Région d'enquéte
Adamaoua 35,2 11,8 2,0 30,2 42,0 24,8 95
Centre (sans Yaoundé) 15,4 18,0 1,0 33,0 26,9 34,0 194
Douala 8,2 56,3 0,0 24,7 33,0 11,8 98
Est 19,3 18,6 25 36,2 37,4 27,8 152
Extréme-Nord 19,4 5,2 0,5 33,1 24,9 42,8 521
Littoral (sans Douala) 14,2 20,5 0,0 20,1 31,0 46,0 53
Nord 29,9 8,8 3,6 42,1 41,0 21,4 246
Nord-Ouest 30,3 29,5 0,0 11,9 49,5 33,2 80
Ouest 33,8 44 0,0 12,8 38,3 47,5 95
Sud 22,6 24,8 0,0 31,2 29,9 251 59
Sud-Ouest 29,2 8,7 0,0 17,6 35,6 45,6 131
Yaoundé 4,5 45,3 0,0 19,0 30,7 31,8 90
Milieu de résidence
Urbain 18,1 30,4 0,7 24,0 36,1 29,2 613
Yaoundé/Douala 6,4 51,0 0,0 22,0 31,9 21,4 188
Autres villes 23,3 21,2 1,1 24,9 37,9 32,6 424
Rural 23,6 8,1 1,2 32,6 31,2 36,6 1202
Age de I'enfant
0-11 mois 21,0 19,6 0,9 27,4 34,0 32,3 303
12-23 mois 24 1 16,5 1,6 27,8 35,8 33,7 382
24-35 mois 23,0 15,6 1,0 26,7 34,0 35,7 381
36-47 mois 234 14,3 0,2 31,1 33,7 32,9 410
48-59 mois 16,5 12,8 1,7 35,6 26,4 35,7 338
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 20,2 55 1,4 36,4 26,1 38,8 675
Primaire 24,9 14,0 1,2 29,4 35,9 33,2 643
Secondaire 20,0 30,3 0,5 22,5 38,6 28,4 444
Supérieur (18,9) (41,7) (0,0) (8,2) (34,8) (32,8) 53
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 20,2 58 1,8 33,2 27,8 41,2 509
Second 23,8 7,6 1,3 36,3 30,8 33,0 456
Moyen 274 13,4 2 27,3 354 32,8 361
Quatrieme 18,7 26,0 1,0 25,1 34,8 33,1 292
Le plus riche 15,3 48,5 ,0 16,7 43,2 22,1 197
" Indicateur MICS 3.20 - Recherche de traitementpour fiévre
@ Agents de santé communautaires inclut ala fois les agents de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique
mobile/avancée) et privés (clinique mobile)
® Inclut tous les établissements de santé et les prestataires de santé publics et privés ainsique les boutiques
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
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| Tableau CH.21 : Traitement des enfants avec fiévre

Pourcentage d'enfants de 0-59 mois qui ont eu de la fievre dans les deux derniéres semaines, selon le type de médicaments donnés pour la maladie, MICS5 Cameroun, 2014
Enfants avec fiévre dans les deux derniéres semaines qui ont regu : N
ombre
Anti-paludéens Autres médicaments d'enfants
Combinaison avec fiévre
de Thérapie a Paracetamol/ dansles
base Autres Antibiotique Injection Panadol/ deux
SP/ Chloro- Amodia- d'Artemisinine anti- comprimés d'antibio- Acétami- Ibupro- Manquant/  demiéres
Fansidar quine quine  Quinine (ACT) paludéens ou sirop tiques nophéne Aspirine  phéne Autre NSP semaines
Total 0,5 24 3,8 19,6 5,8 9,5 24,3 2,5 491 1,3 2,3 20,4 1,0 1815
Sexe
Masculin 0,5 2,4 3,9 20,7 57 8,8 24,4 1,9 50,8 1,6 2,3 20,4 1,2 945
Féminin 0,4 2,4 3,7 18,5 59 10,1 24,3 3,1 47,3 1,0 2,2 20,5 0,7 870
Région d'enquéte
Adamaoua 0,5 54 2,6 24,0 9,4 7,5 29,6 1,4 442 0,5 0,0 15,2 0,0 95
Centre (sans Yaoundé) 0,0 1,4 2,2 26,8 6,2 6,5 28,5 1,8 57,7 0,6 1,9 24,7 1,0 194
Douala 0,0 0,0 0,0 5,0 9,6 18,9 36,3 0,0 42,0 0,0 6,8 39,0 0,8 98
Est 0,5 0,6 1,3 22,0 5,2 16,3 22,2 2,0 61,6 1,1 2,0 23,3 0,0 152
Extréme-Nord 0,0 0,7 3,4 14,7 0,9 3,1 15,6 2,0 37,5 2,4 1,8 17,4 1,2 521
Littoral (sans Douala) 0,0 0,0 0,8 24,0 11,2 10,1 27,8 1,1 65,5 0,0 0,0 25,4 0,0 53
Nord 1,4 6,3 6,0 28,3 9,3 7,8 16,1 8,8 57,5 1,7 24 16,1 0,5 246
Nord-Ouest 1,6 6,2 12,5 10,8 4,9 5,6 48,6 3,5 52,2 0,9 0,0 16,7 2,1 80
Ouest 1,5 4,8 6,5 29,2 13,4 17,2 29,0 0,0 56,0 0,0 0,9 21,0 1,4 95
Sud 0,0 0,0 1,6 55,0 0,8 10,8 35,2 2,3 54,8 0,8 5,0 22,9 1,5 59
Sud-Ouest 0,0 3,9 1,7 8,4 8,5 21,0 26,5 0,5 55,7 0,9 1,4 17,2 2,6 131
Yaoundé 1,1 1,1 9,0 4,5 55 14,5 34,9 0,0 33,5 1,7 71 23,6 0,0 90
Milieu de résidence
Urbain 0,5 1,1 4,5 17,7 6,6 14,5 32,2 21 49,0 1,3 3,4 23,6 1,1 613
Y aoundé/Douala 0,5 0,5 4,3 4,8 7,7 16,8 35,6 0,0 37,9 0,8 6,9 31,6 0,4 188
Autres villes 0,5 1,4 4,5 23,5 6,1 13,5 30,7 3,1 53,9 1,6 1,8 20,0 1,3 424
Rural 0,4 3.1 3,5 20,6 54 6,9 20,3 2,7 49,2 1,3 1,7 18,8 0,9 1202
Age de I'enfant
0-11 mois 0,7 2,8 4,7 16,0 3,0 3,2 26,5 1,8 47,2 1,1 21 23,5 0,0 303
12-23 mois 0,3 2,0 2,6 18,5 4,3 9,9 31,2 1,7 43,5 21 3,4 20,8 0,8 382
24-35 mois 0,0 2,8 4,3 19,8 7,2 13,3 25,6 21 51,6 1,2 2,2 16,5 1,8 381
36-47 mois 0,7 2,8 41 21,9 8,4 9,8 21,1 4,3 51,6 1,5 1,9 18,8 1,7 410
48-59 mois 0,6 1,7 3,6 21,1 5,1 9,9 17,2 2,3 51,2 0,5 1,6 23,6 0,2 338
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 0,2 2,7 3,7 18,5 3,9 6,3 12,0 3.1 45,2 1,7 1,3 17,0 0,2 675
Primaire 0,6 2,9 3,8 20,7 55 8,5 28,5 3,0 53,7 1,1 2,3 17,6 2,0 643
Secondaire 0,7 1,5 4,0 21,1 9,0 14,3 36,1 1,2 50,9 1,3 3,7 27,7 0,8 444
Supérieur (0,0) (0,0) (3,3) (9,0) (6,2) (20,6) (33,0) (0,0) (28,7) (0,0) (2,1) (37,8) (0,0) 53
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 0,0 1,8 3,3 19,1 2,1 3,6 13,2 4,8 42,1 21 25 17,0 9 509
Second 1,1 3,8 3,5 17,9 4,2 6,9 23,5 1,9 51,2 0,5 1.1 18,2 1,5 456
Moyen 0,6 3,8 4,8 26,2 8,7 10,0 26,9 2,5 56,2 0,7 1,2 23,6 5 361
Quatriéme 0,0 0,8 3,7 17,6 8,7 17,8 33,0 0,6 54,1 2,4 3,1 15,5 1,4 292
Le plus riche 0,5 0,7 4,3 16,1 9,2 17,1 37,4 0,7 41,9 0,6 4,9 35,9 0,0 197
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.
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Ila été demandé aux meresd'indiquertous les médicaments administrés al’enfant pourtraiterlafievre,
y compris les médicaments donnés a domicileainsi que ceux donnés ou prescrits dans une structure de
santé. Le traitement al’aide d’une combinaison thérapeutique a base de dérivés de I’artémisinine (ACT)
estrecommandé parl’Organisation Mondiale de laSanté en cas de paludisme simple. Cette stratégie a
été adoptée parle Cameroun.

Pourcentage d'enfants de 0-59 mois qui ont eu de la fievre dans les deux derniéres semaines a qui on a fait un test de paludisme dans le doigt oule
talon, qui ont regu un traitement a base de combinaison d'artemisinine (ACT) et de tout autre médicament anti-paludéen et pourcentage, parmi ceux
qui ont regu un traitement anti-paludéen, qui ont regu de 'ACT, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants qui : Nombre Traitement avec
Ontregu: d'enfants de  combinaison  Nombre d'enfants
Ont eu N'importe 0-59 mois d'artemisinine  de 0-59 mois avec
testde ACTle quels anti- avec fieévre parmi les fievre dans les
sang sur méme paludéens dans les enfants qui ont deux derniéres
le doigt Combinaison  jour ou Nimporte le méme deux regu un semaines qui ont
oule Artemisinine le jour quels anti- jour ou le derniéres traitement anti- recgu un traitement
talon ' (ACT) d'aprés paludéens? jour d'aprés  semaines paludéen® anti-paludéen
Total 15,9 58 3,6 38,2 241 1815 15,1 693
Régiond'enquéte
Adamaoua 12,5 9,4 7,0 43,0 25,8 95 21,9 41
Centre (sans Yaoundé) 11,9 6,2 4.8 39,5 30,6 194 15,8 77
Douala 18,4 9,6 6,5 29,5 21,0 98 (32,7) 29
Est 19,9 5,2 3,9 42,7 30,8 152 12,3 65
Extréme-Nord 10,5 0,9 0,3 22,0 9,8 521 3,9 115
Littoral (sans Douala) 11,4 11,2 8,2 46,1 32,6 53 (24,3) 24
Nord 20,5 9,3 5,6 53,4 36,4 246 17,4 131
Nord-Ouest 36,3 4,9 2,9 39,1 22,4 80 (12,5) 31
Ouest 21,0 13,4 10,9 62,8 41,7 95 (21,3) 60
Sud 14,3 0,8 0,8 64,9 42,5 59 1,2 39
Sud-Ouest 16,3 8,5 1,3 41,4 19,7 131 20,6 54
Yaoundé 17,9 55 2,6 30,9 20,9 90 (17,9) 28
Milieu de résidence
Urbain 20,9 6,6 3,9 41,0 25,6 613 16,1 252
Yaoundé/Douala 18,2 7,7 4,6 30,1 20,9 188 254 57
Autres villes 22,2 6,1 3,6 45,9 27,7 424 13,3 195
Rural 13,4 54 3,5 36,7 23,3 1202 14,6 442
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 11,7 3,9 2,3 32,4 19,4 675 12,2 219
Primaire 16,3 55 4,0 39,6 25,2 643 13,8 254
Secondaire 20,2 9,0 5,0 45,9 29,7 444 19,6 204
Supérieur (29,6) (6,2) (4,4) (31,2) (22,0) 53 *) 17
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 11,5 2,1 5 28,3 15,3 509 7,6 144
Second 14,6 4.2 2,8 35,1 20,8 456 12,0 160
Moyen 16,4 8,7 6,5 48,3 33,1 361 17,9 175
Quatriéme 20,3 8,7 4,8 45,1 28,3 292 19,3 131
Le p|us riche 23,2 9,2 6,2 42,0 31 ,5 197 21 ,8 83
TIndicateur MICS 3.21 - Utilisation de diagnostiques anti-paludéens
2 Indicateur MICS 3.22; Indicateur OMD6.8 - Traitementanti-paludéen des enfants de moins de 5 ans
? Indicateur MICS 3.23 - Traitementa base de combinaisond'artemisinine (ACT) parmi les enfants qui ont regu un traitement anti-paludéen
Note : () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés.

Parmi les enfants ayant eu la fiévre au cours des deux derniéres semaines, 6 pour cent ont été traités
avecune combinaison thérapeutique a base de dérivés de |I’artémisinine (ACT). Cependant, force est de
constater que le paracétamol/panadol/acétaminophéne, qui n’est pas un antipaludéen, avec 49 pour
cent des cas, constitue le principal médicament recu par les enfants de moins de cing ans ayant eu la
fievre au cours des deux derniéres semaines précédant I’enquéte. Ceci est a mettre en liaison avecla
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fréquence élevée de I’automédication, des conseils ayant été recherchés aupres d'un établissement ou
d’un prestataire de soins de santé qualifié pour 33 pour cent seulement des enfants ayanteude lafiévre
au cours desdeux dernieres semaines. Les antibiotiques sont aussi fréquemment utilisés : au total, 27
pour cent d’enfants souffrant de fievre en ont recu sous forme de comprimés, de sirop ou d’injection 3.

Tableau CH.23 : Source des anti-paludéens

Pourcentage d'enfants agés de 0-59 mois avec fiévre dans les deux derniéres semaines qui ont regu un anti-paludéen, selon la source de
l'anti-paludéen, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage d'enfants pour qui la source de l'anti- Nombre d'enfants
Nombre paludéen était : agés de 0-59 mois
d'enfants agés qui ont regu un
Pourcentage de 0-59 mois Etablissements de santé ou Etablisseme antipaludéen
d'enfants qui  avec fievre prestataires de santé ntde santé comme traitement
ontreguun dans les deux ou de la fievre dans
anti- derniéres Agentde santé  Autre prestataires les deux derniéres
paludéen semaines Publics Privés communautaire® source de santé® semaines
Total 38,2 1815 34,7 24,0 1,3 40,5 59,9 693
Sexe
Masculin 38,5 945 33,7 26,4 1,9 38,8 62,0 364
Féminin 37,9 870 35,7 21,3 0,7 42,4 57,6 329
Région d'enquéte
Adamaoua 43,0 95 58,4 18,8 6,5 22,7 83,7 41
Centre (sans Yaoundé) 39,5 194 254 34,5 1,3 38,1 61,1 77
Douala 29,5 98 *) W) W) W) ) 29
Est 42,7 152 31,6 27,4 4,5 41,1 63,4 65
Extréme-Nord 22,0 521 49,4 10,8 0,0 38,2 60,2 115
Littoral (sans Douala) 46,1 53 (27,3) (16,3) (0,0) (52,4) (43,6) 24
Nord 53,4 246 39,1 12,3 1,5 48,6 52,9 131
Nord-Ouest 39,1 80 (43,9) (37,7) (0,0) (18,4) (81,6) 31
Ouest 62,8 95 (41,4) (18,9) (0,0) (39,8) (60,2) 60
Sud 64,9 59 21,9 34,0 1,3 441 57,3 39
Sud-Ouest 41,4 131 23,0 12,8 0,0 61,9 35,9 54
Yaoundé 30,9 90 (8,9) (56,0) (0,0) (35,1) (64,9) 28
Milieu de résidence
Urbain 41,0 613 23,5 40,1 1,4 35,6 65,0 252
Y aoundé/Douala 30,1 188 4,4 68,2 0,0 26,9 72,6 57
Autres villes 45,9 424 29,1 31,9 1,9 38,1 62,9 195
Rural 36,7 1202 41,0 14,8 1,2 43,3 57,0 442
Groupe d’age de I'enfant
0-11 mois 28,8 303 35,6 33,2 1,6 30,5 70,5 88
12-23 mois 35,0 382 37,8 22,8 1,7 39,1 62,3 133
24-35 mois 43,0 381 30,5 24,7 1,8 43,0 57,0 164
36-47 mois 42,8 410 40,7 21,1 0,3 37,6 62,1 176
48-59 mois 39,3 338 28,1 21,8 1,5 49,2 51,4 133
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 32,4 675 39,8 9,6 2,1 50,6 51,5 219
Primaire 39,6 643 37,2 23,8 1,3 37,6 62,3 254
Secondaire 45,9 444 28,1 35,2 0,5 35,6 63,8 204
Supérieur (31,2) 53 ) W) W) W) ) 17
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 28,3 509 41,4 8,9 5 48,4 50,8 144
Second 35,1 456 42,8 16,3 2,9 40,5 62,1 160
Moyen 48,3 361 39,0 19,7 ,0 40,4 58,7 175
Quatrieme 45,1 292 26,8 29,5 2,8 43,2 59,1 131
Le plus riche 42,0 197 10,4 65,2 ,0 22,5 75,6 83

@ Agent de santé communautaire inclut a la fois les établissements de santé publics (Agent de santé communautaire et clinique
mobile/avancée) et privés (Clinique mobile)

® Inclut tous les établissements de santé et prestataires de santé publics et privés ainsi que les boutiques

Note : () Chiffres basés sur25-49 cas non pondérés. (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

31 A titre de comparaison, a I’EDS-MICS de 2011, 33 pour cent d’enfants souffrantde la fiévre avaient été déclarés
avoir pris des antibiotiques.
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Le traitement du paludisme chez I’enfant de moins de 5 ans au Cameroun a connu des évolutions
notables ces années avec notamment I’instauration par les pouvoirs publics dés janvier 2011 de la
gratuité du traitement du paludisme simple a base d’ACT ; cette mesure de gratuité a été étendue en
juillet 2014 au traitement des cas de paludisme grave des enfants de moins de 5ans.

Dans I'ensemble, il ressort du tableau CH.22 que 16 pour cent des enfants ayant eu de fiévre au cours
des deux semaines précédentes ont eu du sang prélevé sur un doigt ou au talon pour les tests. Le
pourcentage d’enfants testés varie selon la région d’enquéte, le niveau d’instruction de la meére et
Iindice de bien-étre économique du ménage. Suivant la région d’enquéte, la valeur la plus élevée
s’observe dans le Nord-Ouest (36 %), et la moins élevée dans I’Extréme-Nord (11 %). Ce pourcentage
croit avec le niveau d’instruction de la mére passant de 12 pour cent chez les enfants de mére non
instruites a 20 pour cent chez ceux de mere de niveau secondaire. || augmente également avec le
quintile de bien-étre économique évoluant de 12 pour cent pour les enfants des ménages les plus
pauvres a 23 pour cent chez ceux des ménages les plus riches.

La proportion d'enfants traités par ACTle méme jourou la fiéevre acommencé oule joursuivant est de 4
pour cent. Elle varie de moins de 1 pour cent a I’Extréme-Nord a 11 pour cent a I’Ouest. Parmi les
enfants qui ont recu un traitement antipaludéen, 15 pour cent ont été traités avec une combinaison
thérapeutique a base de dérivé d’artémisinine. Cette proportion est plus élevée a Yaoundé/Douala
(25 %) que dans les autres villes (13 %) et en milieu rural (15 %). Par ailleurs, elle croit avec le niveau
d’instruction de la meére et I'indice de bien-étre économique du ménage.

Le tableau CH.23 présente lasource des antipaludéens pour les enfants de moins de cing ans ayant été
traités par un antipaludéen. Le traitementa été obtenu a partir d'un établissement ou d’un prestataire
de soins de santé dans 60 pour cent des cas traités par des antipaludéens, principalement du secteur
public (35 %).

Les femmes enceintes vivant dans les zones endémiques pour le paludisme sont parmi les couches de
population les plus vulnérables a cette maladie. Une fois infectées, les femmes enceintes courent le
risque d'anémie, d'accouchement prématuré et de mortinaissance. Leurs bébés courent un plus grand
risque de faible poids de naissance, qui porte un risque accru de décéderen bas ge. 32 Pour cette raison,
des mesures sont prises pour les protéger grace a la distribution de moustiquaires imprégnées
d’insecticide et destraitements antipaludiques pendant les visites prénatales. L'OMS recommande que
dans leszones d’Afrique ou latransmission du paludisme est d’une intensité modérée a sévere, toutes
les femmes enceintes regoivent un Traitement Préventif Intermittent ou TPI par la sulfadoxine-
pyriméthamine (SP)a partirdu deuxiemetrimestre de lagrossesse a desintervalles d’au moins un mois.
Au Cameroun, jusqu’en 2002, lachimioprophylaxie chezla femme enceinte était basée sur I’utilisation
dela chloroquine. Puis, ayant constaté le taux trés élevé de résistance de P. Falciparum ala Chloroquine,
le Gouvernementa recommandé de la remplacer par I’Amodiaquine en TPl pour la chimio-prévention
du paludisme chezlafemme enceinte pendant une période transitoire de deux ans. En janvier 2004, |la
SP a été adoptée. Elle est, depuis avril 2006, gratuite pour les femmes enceintes qui la recoivent dans
toutes les formations sanitaires publiques et confessionnelles.

32Shulman CE, Dorman EK. Importance and prevention of malaria in pregnancy. Trans R Soc Trop Med Hyg. 2003; 97(1), 30-55
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Le tableau CH.24 présente la proportion de femmes enceintes ayant dormi sous une moustiquaire la
nuit précédente. Parmi les femmes enceintes, 55 pour cent ont dormi sous une moustiquaire
guelconque la nuit précédant I'enquéte et 52 pour cent ont dormi sous une MILDA. Cette proportion

est de 68 pour cent si I'on ne prend en compte que les femmes enceintes vivant dans un ménage
disposant au moins d’une Mil.

Tableau CH.24 : Femmes enceintes dormant sous moustiquaire

Pourcentage de femmes enceintes de 15-49 ans qui ont dormi sous moustiquaire la nuit derniére, par type de moustiquaire, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes enceintes de 15- Pourcentage = Nombre de
Pourcentage 49 ans quiont dormilanuitderniéresous: Nombre de de femmes femmes
de femmes femmes enceintes qui  enceintes de
enceintes qui  Nombre Moustiquaire  enceintes qui ont dormisous  15-49 ans
ont passé la de imprégnée ont passé la Mil la nuit vivant dans
nuit derniere  femmes Moustiquaire d'insecticide @ nuit derniére  derniére dans les ménages
dans les enceintes  Nimporte Imprégnée longue durée dans les les ménages ayant au
ménages de 15-49 quelle d'Insecticide d'action ménages avec au moins  mMoins une
enquétés ans moustiquaire (M’ (MILDA) enquétés une Mil Mil
Total 95,7 882 54,5 52,3 52,1 844 68,2 647
Région d'enquéte
Adamaoua 94,8 52 48,8 46,0 46,0 49 73,3 31
Centre (sans Yaoundé) 93,7 61 59,8 57,1 57,1 57 67,3 49
Douala (97,4) 51 (54,6) (49,9) (49,9) 50 (77,8) 31
Est 91,6 66 49,6 46,2 46,2 61 67,3 42
Extréme-Nord 97,6 216 46,6 43,3 43,3 21 50,0 183
Littoral (sans Douala) (100,0) 25 51,9 50,4 50,4 25 (68,8) 19
Nord 99,4 127 72,9 72,0 71,2 126 83,3 109
Nord-Ouest 97,4 63 60,1 57,8 57,8 62 (78,8) 45
Ouest 89,8 82 42,4 42,4 42,4 74 (73,6) 43
Sud (86,6) 20 (82,1) (82,1) (82,1) 18 (87,2) 17
Sud-Ouest 97,4 43 41,5 41,5 41,5 42 (62,9) 28
Yaoundé 93,8 73 59,1 56,6 56,1 68 76,1 51
Milieu de résidence
Urbain 94,9 373 56,0 54,0 53,9 354 72,3 264
Yaoundé/Douala 95,3 124 57,2 53,8 53,5 118 77,3 82
Autres villes 94,7 249 55,5 54,1 54,1 236 70,1 182
Rural 96,3 509 53,4 51,1 50,9 490 65,4 383
Groupe d'age
15-19 96,8 138 51,6 50,1 491 134 70,6 95
20-24 95,1 219 53,9 50,8 50,8 208 64,2 165
25-29 95,9 272 54,5 53,0 53,0 260 68,9 200
30-39 95,5 234 54,8 51,8 51,8 224 68,0 170
40-49 ™) 19 *) *) *) 18 *) 16
Niveau d'instruction
Aucun 96,9 255 51,3 48,6 48,2 248 59,7 201
Primaire 97,3 307 56,4 53,3 53,2 299 69,9 228
Secondaire 93,0 282 54,5 54,1 54,0 262 74,1 191
Supérieur (") 37 (™) ) ™) 35 ) 26
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 98,5 186 48,2 45,9 45,4 183 54,8 153
Second 95,1 213 60,5 57,8 57,8 203 70,6 166
Moyen 94,8 190 53,8 51,6 51,6 180 74,1 126
Quatriéme 95,8 154 57,0 54,9 54,9 148 70,1 115
Le plus riche 94,0 139 52,3 50,7 50,4 130 76,3 87
"Indicateur MICS 3.24 - Femmes enceintes dormant s ous moustiquaire imprégnéed'insecticide (Mll)
Note: () Chiffres basés sur25-49 cas non pondérés. (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Tableau CH.25 : Traitement préventif intermittent du paludisme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante dans les deux années précédant 'enquéte et qui ont regu un
traitement préventif intermittent (TPl) contre le paludisme au cours de n'importe quelle consultation prénatale, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes enceintes :
Nombre de ] T quiont pris SP/Fansidarau moinsune _Nombre de
femmes qui  Qui ont pris n'importe  fois durantune consultationprénatale femmes avec
on?euune quelnéqmaqent et au total ont pris : ungnaSsance
Pourcentage naissance pour prévenir le vivante dans
de femmes vivante paludisme lors de les deux
quionteu dansles2 n'importe quelle visite Au Deux Quatre  années et qui
des soins derniéres  prénatale durantleur  moins fois ou Trois fols  fois ou ont regu des
prénatals années grossesse une fois plus ou plus’ plus soins prénatals
Total 82,8 2977 86,4 75,6 53,1 26,0 5,6 2 467
Région d'enquéte
Adamaoua 79,5 170 88,5 79,2 63,4 46,7 54 135
Centre (sans Yaoundé) 93,3 232 83,2 78,0 53,6 22,1 2,8 217
Douala 99,5 249 89,7 72,3 56,3 24,8 6,1 247
Est 90,8 193 84,3 73,6 41,5 19,1 2,5 175
Extréme-Nord 60,6 720 77,0 66,2 46,3 23,5 11,6 436
Littoral (sans Doua|a) 96,1 85 90,1 79,0 48,7 18,9 2,9 82
Nord 73,3 390 89,2 76,6 61,4 29,2 7,9 286
Nord-Ouest 97,2 186 92,2 85,3 71,3 44,5 1,4 181
Ouest 96,6 271 91,0 86,8 37,2 10,4 9 262
Sud 90,4 79 84,0 55,0 40,4 17,5 6,5 71
Sud-Ouest 89,7 212 90,0 80,4 62,0 31,8 5,1 190
Yaoundé 96,7 191 86,7 72,7 57,4 28,6 6,5 185
Milieu de résidence
Urbain 94,7 1212 87,0 76,7 54,6 26,9 5,2 1148
Y aoundé/Douala 98,3 439 88,4 72,5 56,7 26,5 6,2 432
Autres villes 92,7 773 86,2 79,3 53,3 27,2 4,6 716
Rural 74,7 1765 85,8 74,5 51,8 25,2 6,0 1318
Niveau d'instruction
Aucun 61,4 857 79,3 68,4 47,3 24,2 7.8 526
Primaire 86,0 1062 87,5 76,8 53,9 25,6 5,2 914
Secondaire 96,9 941 88,9 78,6 54,9 27,0 4.8 912
Supérieur 97,4 117 89,4 74,4 59,1 29,2 53 114
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 57,5 702 81,1 67,0 52,0 23,5 8,9 404
Second 80,3 659 83,0 74,0 48,3 25,3 4.4 529
Moyen 91,5 629 90,3 81,6 55,1 24,8 41 575
Quatrieme 96,1 535 87,9 77,9 54,4 27,5 6,9 514
Le plus riche 98,1 453 88,3 74,7 55,7 28,7 4.7 444
"Indicateur MICS 3.25 - Traitement Préventif Intermittent du paludisme

Le traitement préventif intermittent du paludisme chez les femmes enceintes ayant accouché au cours
des deux années précédant I'enquéte est présenté au tableau CH.25.

Parmilesfemmesayanteu une naissance vivantedans les deux dernieres années, 83 pour cent ont recu
des soins prénatals. Cette proportion est caractérisée par des disparités régionales, résidentielles et
intellectuelles. Par ailleurs, 86 pour cent de femmes enceintes ont pris un médicament pour prévenir le
paludisme achaque visite prénatale durantleur grossesse. De méme, 76 pour cent de femmes enceintes
ont prisle SP/Fansidar au moins une fois durant une consultation prénatale, 53 pour cent deux fois ou
plus, 26 pour cent trois fois ou plus.
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VIl. Eau et assainissement

L'eau potable estunbesoin fondamental pour la bonne santé. L’eau insalubre par contre peut étre
un important déterminant de maladies comme le choléra, la typhoide, la schistosomiase, etc. L'eau
potable peut également étre contaminée avecdes produits chimiques et physiques ayant des effets
nocifs surla santé humaine. En plusde la prévention des maladies, I’accés amélioré a |’eau potable
peut étre particulierementimportant pourles femmes et les enfants, notamment en milieu rural ou
ilsontgénéralementlaresponsabilité fondamentale de transporter|’eau, en parcourant souvent de
longues distances.3?

L’évacuationinadéquate des excréments humains etle manque d'hygiéne personnelle peuvent étre
al’origine d’une série de maladies, dont les maladies diarrhéiques et la poliomyélite, qui sont des
déterminantsimportants du retard de croissance. L'amélioration de I'assainissement peut réduire
les maladies diarrhéiques de plus d'un tiers3*, et également réduire de maniére considérable les
incidences négatives d'autres troubles sur la santé de millions d'enfants de nombreux pays.

L'un des objectifs des OMD (7.C) est de réduire de moitié, entre 1990 et 2015, la proportion des
personnessansaccesdurable al’eau potable et a des installations sanitaires de base. Pour plus de
détails sur I'eau et |'assainissement et pour accéder a certains documents de référence, veuillez
visiter le site data.unicef.org?®>ou le site Web du Programme commun OMS / UNICEF de suivi de
I'approvisionnement en eau et de |'assainissement. 3°

Afin de faciliter la collecte des données relative a I’eau et |I'assainissement, des pictogrammes
illustrant les diverses sources d’eau et installations sanitaires ont été remis aux enquéteurs.

Utilisation de sources d’eau améliorées

La répartition de la population selon la principale source d'eau de boisson figure au tableau WS.1.
Les populations utilisant des sources améliorées d'eau de boisson sont celles ayant recours aux types
d’approvisionnement suivants: le robinet (dans le logement, la concession, la cour ou la parcelle,
chezlevoisin, le robinet public/la borne fontaine), le puits tubé/forage, le puits protégé, la source
protégée, etlacollecte d’eaude pluie. L'eau en bouteillen’est considérée comme une source d’eau
améliorée que sile ménage utilise une source d’eau améliorée pourle lavage des mains et lacuisine.

33WHO/UNICEF. 2012. Progress on Drinking water and Sanitation: 2012 update.

34Cairncross, S et al. 2010.Water, sanitation and hygiene for the prevention of diarrhoea. International Journal of
Epidemiology 39:1193-i205.

$http://data.unicef.org/water-sanitation

36http.// www.wssinfo.org
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| Tableau WS.1: Utilisation de sources d'eau améliorées

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon la source principale d'eau de boisson et pourcentage de la population des ménages utilisant une source améliorée d'eau de boisson, MICS 5,
Cameroun, 2014
Source principale d'eau de boisson
Sources améliorées Sources non améliorées
Eau du robinet o - o -
g o 3 2 2 8 ® 2 Pourcentage
- £ 2 &E’ 3 < . § c s % ® £ . § utilisant d?a Nombre
c O » o = 9] [0} » c o o) 7 %) f
23 85 2o BLQ 3 5 g% £2 2 ¢ €8 29 5 %y g s2 =& Feau de de
ef o3 N§ §2¢ ® 2 5% 23 2 3 e 52 E 55 ° 2 ¢ o boissonde membres
88 488 &% &3s e & &5 3¢ f8 & a8z 8 68 §& &8 & =2 sources - des
Total améliorées ménages
Total 8,0 47 10,0 11,9 253 6,0 59 02 07 0,1 95 88 02 03 8,0 0,1 0,0 0,2 1000 72,9 46 529
Région d'enquéte
Adamaoua 3,8 3,6 7,9 10,6 308 125 1,3 1,7 03 0,1 152 26 00 0,0 9,4 02 00 0,0 100,0 72,7 2427
Centre (sans Yaoundé) 2,6 2,2 34 8,1 373 93 134 0,0 1,2 00 42 17,7 00 0,0 0,7 0,0 00 0,0 1000 77,4 3524
Douala 21,8 6,3 21,2 9,5 33,7 05 24 00 30 08 0,1 00 00 0,0 0,0 0,1 0,1 06 100,0 99,1 4 636
Est 0,6 1,8 0,8 3,8 346 81 180 00 02 0,0 46 239 03 0,7 2,4 02 00 0,0 1000 67,9 2658
Extréme-Nord 1,9 3,0 4,0 3,2 416 98 0,4 00 00 00 226 26 0,0 1,0 9,9 0,0 0,0 041 100,0 63,7 9785
Littoral (sans Douala) 7,8 6,1 18,0 18,6 15,8 2,1 8,9 00 03 00 14 146 00 0,0 6,0 0,1 0,1 0,1 100,0 77,8 1750
Nord 1,9 0,8 10,7 75 26,1 8,7 0,6 00 00 041 244 33 00 01 15,7 0,0 00 0,0 1000 56,5 5261
Nord-Ouest 13,3 9,4 9,5 34,3 0,4 1,7 2,9 04 00 00 1,8 220 00 0,0 3,6 0,0 00 05 1000 71,9 3428
Ouest 3,6 55 15,0 9,1 14,7 63 144 05 01 0,0 1,3 85 00 00 21,0 0,1 0,0 0,0 1000 69,1 4 347
Sud 4,5 4,7 3,8 12,6 36,5 4,0 8,4 00 08 00 75 129 06 0,0 3,7 0,1 0,0 0,0 1000 75,2 1367
Sud-Ouest 13,7 8,5 7,7 23,9 2,2 1,6 8,5 03 00 0,3 09 206 00 00 11,9 0,1 0,0 0,0 1000 66,6 3637
Yaoundé 24,4 8,5 20,7 21,9 7,7 1,1 7,9 00 34 02 05 09 25 00 0,0 0,1 0,0 0,3 1000 95,7 3709
Milieu de résidence
Urbain 15,7 8,4 19,5 16,4 214 3,1 6,8 0,1 1,5 0,3 1,3 29 04 06 1,1 0,1 0,0 0,3 1000 93,2 22 290
Y aoundé/Douala 23,0 7.3 20,9 15,0 221 0,7 4,8 0,0 31 0,6 03 04 11 0,0 0,0 0,1 0,1 05 1000 97,6 8 344
Autres villes 11,3 9,1 18,7 17,2 21,0 45 8,1 0,1 05 01 1,9 44 00 09 1,8 0,1 0,0 0,2 1000 90,6 13 946
Rural 0,9 1,3 1,2 7,8 289 88 5,1 03 00 00 17,1 142 01 0,0 14,4 0,0 00 0,0 1000 54,2 24 239
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 1,2 1,9 6,3 8,2 30,8 94 2,3 03 00 02 174 76 00 05 13,7 0,0 0,0 0.1 100,0 60,7 11 856
Primaire 4,3 3,7 9,2 13,9 231 6,2 6,8 03 02 00 10,3 12,1 01 0,2 9,4 0,0 0,0 041 100,0 67,7 16 992
Secondaire 11,3 7,0 14,3 13,3 256 4,0 7.5 0,0 1,0 0,2 42 76 03 0,1 3,3 0,0 0,0 01 100,0 84,3 14 307
Supérieur 36,6 10,7 8,9 8,8 15,1 2,0 7,5 0,1 49 0,1 05 18 12 03 0,7 03 00 04 1000 94,8 3292
Manquant/NSP 1,5 3,6 11,9 6,7 348 0,0 8,2 00 00 00 00 00 00 193 14,0 0,0 00 0,0 1000 66,7 83
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,2 1,6 330 90 ,8 00 00 00 30,7 72 00 00 17,4 0,0 00 0,0 1000 44,6 9312
Second 0,1 0,8 1,4 11,5 289 94 47 02 00 00 9,7 20,0 01 0,1 13,0 0,0 00 0,0 1000 57,0 9299
Moyen 1,1 24 9,8 17,7 254 6,6 9,3 05 00 01 54 126 00 0,7 8,3 0,1 0,0 0,2 1000 72,8 9311
Quatriéme 4,0 8,2 23,9 18,7 23,3 39 9,3 02 02 03 1,7 39 02 04 1,2 0,1 0,1 0,2 1000 92,1 9297
Le plus riche 346 122 14,8 10,0 159 1,2 5,6 00 35 03 0,1 02 09 01 0,1 0,1 0,0 04 1000 98,1 9311
"Indicateur MICS 4.7; Indicateur OMD 7.8 - Utilisation de sources d'eaude boissonam éliorées
@ Les ménages utilisant de I'eau en bouteille comme source principale d'eau de boisson sont classés comme utilisateurs de sources d'eau de boisson améliorées ou non améliorées selon la source d'eau utilisée
pour d'autres raisons comme cuisiner et se laver les mains.
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Dans lI'ensemble, 73 pourcent de la population utilisent une source améliorée d'eau de boisson, 93
pour centen milieu urbain et 54 pour centen milieu rural (Tableau WS.1). Le forage ou pompe est la
source d’eauamélioréelaplus utilisée (25%) par les populations. La situation des populations de la
régiondu Nord est nettement plus préoccupante que celle des populations des autres régions ; 57
pour cent seulement de la population dans cette région tire son eau de boisson d'une source
améliorée.

La source d'eauaméliorée de boisson pourla population varie fortement selon les régions (Tableau
WS.1). Dans I’ensemble, 13 pourcent de la population utilisent I'eau courante dans leurlogement ou
dans leur courou terrain. Les populations des métropoles comme Yaoundé et de Douala sont celles
qui utilisent le plus I’eau courante, 30 et 28 pour cent respectivement. En revanche, seulement 2
pour centde celles résidantal’Est, 3 pour cent de celles du Nord et 5 pour cent de celles du Centre
et de I’Extréme-Nord utilisent de I'eau courante. En dehors des régions d’enquéte du Nord-Ouest, du
Sud-ouest, de I’Ouest, du Littoral et de Yaoundé, plus d’un quart des populations des autres régions
utilisentles forages ou pompes. Le puits non protégé etlasource non protégée apparaissent comme
les principales sources non améliorées (10 pour cent et 9 pour cent respectivement). C'est dans la
régiondu Nord que les populations ont le plus recours aux puits non protégés (24 %). Par contre, les
sources non protégées sont le plus utilisées dans larégion de I’Est (24 %). Les sources principales
d’eau de boisson sont décrites au graphique WS.1.

Graphique WS.1: Répartition en pourcentage des membres
des ménages par source d’eau de boisson, MICS5, Cameroun,
2014
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Le recours au traitement de I'eau a domicile figure au Tableau WS.2. Les ménages ont été invités a
indiquerles moyens pouvantservir au traitement de I'eau a domicile afin de la rendre plus salubre
pour laboisson. Faire bouillir I'eau, ajouter de I'eau de javel ou du chlore, utiliser un filtre a eau et
utiliserla désinfection solaire sont considérés comme des traitements appropriés de I'eau destinée a
la boisson. Le tableau WS.2 présente le pourcentage de la population des ménages selonlaméthode
de traitementde I'eau de boisson utilisée dans le ménage et, pourles membres des ménages vivant
dans lesménagesoul'on utilise une source nonaméliorée d'eau de boisson, le pourcentage de ceux
employant une méthode de traitement appropriée.

Ces résultats montrent que pour prés de neuf personnes sur dix (86 %) vivant dans les ménages,
I’eau de boisson n’est pas traitée. En milieu rural, 91 pour cent de la population vivent dans des
ménages ou I’on ne traite pas |’eau de boisson contre 82 pour cent en milieu urbain. C'est dans la
région de I’Adamaoua (72 %), a Yaoundé (74 %) et a Douala (76 %) que ces pourcentages sont les
plus faibles.

Un peu plus d’une personne sur dix (11 %) vivant dans un ménage utilisant une source d’eau non
améliorée emploie une méthode de traitement approprié de I’eau de boisson, essentiellement
I'usage d’un filtre (4 %) et I’ajout de chlore (7 %). La population des ménages dont les chefs ont le
niveau d’instruction du supérieur est la plus encline a employer une méthode appropriée de
traitement de I'eau (47 %).

Les populations des ménages de Yaoundé (43 %), Adamaoua (32 %) et Douala (16 %) sont celles qui
utilisentle plus fréquemment une méthode appropriée de traitement de |I’eau de boisson provenant
d’une source non améliorée. Le pourcentage de la population des ménages utilisant des sources
d’eaude boisson nonaméliorées etemployant une méthode appropriée de traitement de I’eau croit
trés nettement avec le niveau de vie du ménage, passant de 7 pour cent des ménages les plus
pauvres a 40 pour cent des ménages les plus riches.
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Tableau WS.2 : Traitement de I'eau par les ménages

Pourcentage de la population des ménages selon la méthode de traitement de I'eau de boisson utilisée dans le ménage et, pour les membres
des ménages vivant dans les ménages ou l'on utilise une source non améliorée d'eau de boisson, pourcentage de ceux employant une méthode
de traitement appropriée, MICS 5, Cameroun, 2014
Méthode de traitement de I'eau dans le ménage Pourcentage de  Nombre de
membres des membres
ménages dans des
les ménages ménages
utilisant des dans les
sources d'eau ménages
Y de boisson non utilisant
ajoute La améliorées et des
rde filtrer Nombre  employant une sources
La Tleau a Laiss de méthode d'eau de
fare de trave Utiiser Désinfe er membres  appropriée de boisson
Aucu bouil javell rsun unfitre ction repos Manquant/ des traitement de non
ne lir chlore linge aeau solaire er Autre NSP ménages leau’ améliorées
Total 864 17 68 15 35 0,1 14 04 0,0 46 529 10,9 12 599
Région d'enquéte
Adamaoua 719 96 147 20 4,2 1,0 42 04 0,0 2427 31,9 662
Centre (sans Yaound¢) 878 07 85 03 24 0,0 1,0 05 0,0 3524 12,4 798
Douala 756 1,0 46 51 11,6 0,0 31 08 0,0 4636 15,8 40
Est 851 15 115 08 1,1 0,2 0,6 0,1 0,0 2658 12,6 854
Extréme-Nord 919 05 6,7 1.2 0,5 0,0 02 0,2 0,0 9785 8,2 3548
Littoral (sans Douala) 90,0 11 49 05 2,0 0,0 16 14 0,0 1750 14,0 388
Nord 904 12 87 06 0,4 0,0 02 0,1 0,0 5261 12,3 2289
Nord-Ouest 941 29 18 03 0,8 0,0 1,0 0.2 0,0 3428 3,8 963
Ouest 868 12 58 0,3 3,1 0,0 28 15 0,0 4347 6,2 1344
Sud 890 0,7 55 1.2 4,0 0,0 1,8 04 0,0 1367 3,8 340
Sud-Ouest 91,7 28 33 08 1,3 0,0 04 0,2 0,0 3637 10,3 1214
Y aoundé 736 11 71 42 13,3 0,3 30 0,1 0,0 3709 42,5 159
Milieu de résidence
Urbain 819 14 73 24 6,8 0,1 20 05 0,0 22290 23,9 1508
Yaoundé/Douala 747 10 57 47 12,4 0,2 31 05 0,0 8344 37,2 199
Autres villes 86,2 17 83 1,0 3,4 0,1 1,4 04 0,0 13946 21,9 1309
Rural 906 19 62 0,7 0,4 0,1 09 04 0,0 24239 9,2 11 090
Source principale d'eau de boisson
Amgéliorée 862 12 61 16 4,6 0,1 1,5 04 0,0 33930 . .
Non améliorée 870 28 85 11 0,5 0,2 1,3 04 0,0 12599 10,9 12 599
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 899 20 69 08 0,7 0,2 09 03 0,0 11856 10,4 4 665
Primaire 904 18 50 07 1,3 0,1 14 04 0,0 16992 9,2 5495
Secondaire 837 11 7,7 24 4,9 0,1 16 06 0,0 14307 13,6 2239
Supérieur 650 25 114 472 18,2 0,2 29 06 0,0 3292 471 173
NSP/Manquant 952 00 00 0,0 1,4 0,0 34 0,0 0,0 83 () 28
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 932 12 49 1.2 0,3 0,2 04 0,1 0,0 9312 6,8 5154
Second 915 20 53 04 0,1 0,0 1,1 05 0,0 9299 9,7 3999
Moyen 88,1 26 80 0,6 0,3 0,1 1,4 05 0,0 9311 13,8 2530
Quatrieme 869 13 86 09 2,1 0,0 1,7 04 0,0 9297 29,6 735
Le plus riche 725 14 70 44 14,6 0,1 25 08 0,0 9311 40,1 181
"Indicateur MICS 4.2 - Traitementde I'eau
na: Non applicable
Note: (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés.
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Le temps qu'il faut pourobtenirde I'eaufigure au tableau WS.3 et la personne qui habituellement va
chercherde l'eau, au Tableau WS.4. Dans le tableau WS.3, les membres du ménage utilisantde I'eau
sur place sont également présentés, ainsi que les résultats se rapportant aux allers-retours de la
maison a la source d'eau potable. Lesinformations surle nombre de déplacements effectués en une
seule journée n'ont pas été recueillies.

Le tableau WS.3 montre que pour 26 pour cent de la population des ménages, la source d'eau
améliorée se trouve sur place. La disponibilité de I'eau sur place est associée a une plus grande
utilisation, une meilleure hygienede lafamilleet de meilleurs résultats de santé. Il a été observé que
si I’approvisionnement en eau prend 30 minutes ou plus, les ménages utilisent et portent moins
d'eau. Le fait de porter |’eau risque la contamination de celle-ci et par conséquent compromet les
besoins les plus fondamentaux en eau potable du ménage3’. Pour moins d’un tiers (29 %) de
I’ensemblede lapopulation des ménages, il faut moins de 30 minutes pour arriver a la source d'eau
et rapporter de I'eau. Moins d’un cinquieme (17 %) de la population vit dans des ménages qui
passent 30 minutes ou plus pardéplacementaller-retour pours’approvisionneren eau auprés d’une
source d'eau améliorée. Cette proportion est de 17 pour cent en milieu rural et 18 pour cent en
milieu urbain. Une constatation frappante est la forte proportion de la population des ménages
consacrant 30 minutes ou plus pour aller a la source d'eau améliorée dans les régions du Centre
(36 %) et de I’Est (33 %). Le pourcentage de la population des ménages qui dispose d’une source
d’eau améliorée sur place croit sensiblement avec le niveau de vie du ménage. Le niveau
d’instruction du chef de ménage etle niveau de bien-étre économique du ménage n’influencent pas
le temps mis pouratteindre lasource d’eau de boisson lorsque ce temps est de 30 minutes ou plus.

37Cairncross, S and Cliff, JL. 1987. Water use and Health in Mueda, Mozambique. Transactions of the Royal Society of
Tropical Medicine and Hygiene 81:51-4.
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Tableau WS.3 : Temps mis pour atteindre la source d'eau de boisson

Pourcentage de la population des ménages selon le temps mis par les utilisateurs de sources améliorées et non améliorées d'eau
de boisson, pour se rendre a la source d'eau de boisson, obtenir de I'eau et revenir, MICS 5, Cameroun, 2014

Temps mis pour atteindre la source d'eau de boisson

Utilisateurs de sources améliorées Utilisateurs de sources non
d'eau améliorées d'eau Nombre de
Moins 30 Eau  Moins 30 membres
Eau sur de 30 minutes Manquant sur de30 minutes Manquant/ des
place minutes ouplus /NSP place minutes ou plus NSP Total ménages
Total 26,0 29,4 17,3 0,3 1,3 15,1 10,6 0,1 100,0 46 529
Régiond'enquéte
Adamaoua 23,2 32,6 17,0 0,0 6,1 15,1 6,1 0,0 100,0 2427
Centre (sans Yaoundé) 11,4 30,3 35,7 0,0 1,2 8,5 13,0 0,0 100,0 3524
Douala 54,7 32,8 11,2 0,4 0,1 0,2 0,6 0,0 100,0 4 636
Est 94 25,8 32,6 0,1 1,9 11,7 18,3 0,3 100,0 2658
Extréme-Nord 9,5 38,3 15,5 0,5 0,7 23,6 11,9 0,0 100,0 9785
Littoral (sans Douala) 35,0 29,4 13,4 0,0 2,9 9,5 9,8 0,0 100,0 1750
Nord 14,7 28,0 13,6 0,2 3,6 31,8 8,1 0,0 100,0 5261
Nord-Ouest 34,7 28,6 8,6 0,0 0,3 16,4 11,4 0,0 100,0 3428
Ouest 30,9 20,6 17,6 0,0 0,7 1,7 18,6 0,0 100,0 4347
Sud 17,3 38,2 19,5 0,2 1,0 13,6 9,9 0,3 100,0 1367
Sud-Ouest 31,6 15,9 19,1 0,0 0,2 15,6 17,6 0,0 100,0 3637
Yaoundé 57,2 24,3 13,4 0,8 0,4 1,7 2,0 0,2 100,0 3709
Milieu de résidence
Urbain 47,7 27,0 18,1 0,4 0,8 3,1 2,8 0,0 100,0 22 290
Yaoundé/Douala 55,8 29,0 12,2 0,6 0,2 0,9 1,2 0,1 100,0 8 344
Autres villes 42,9 25,8 21,7 0,2 1,1 4.4 3,8 0,0 100,0 13946
Rural 6,0 31,6 16,5 0,2 1,9 26,1 17,7 0,1 100,0 24 239
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 12,1 33,5 14,8 0,3 2,6 24,3 12,3 0,1 100,0 11 856
Primaire 19,7 29,6 18,1 0,2 1,0 17,3 13,9 0,0 100,0 16 992
Secondaire 36,6 28,4 19,3 0,1 0,8 7,6 7,2 0,0 100,0 14 307
Supérieur 62,9 17,8 13,5 0,5 0,6 2,8 1,9 0,0 100,0 3292
NSP/Manquant 17,0 15,4 12,2 22,0 0,0 33,3 0,0 0,0 100,0 83
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,3 32,2 12,0 0,2 0,9 38,3 16,2 0,0 100,0 9312
Second 4,1 33,9 18,8 0,2 2,0 21,4 19,5 0,1 100,0 9299
Moyen 18,3 31,0 234 0,2 2,6 11,6 12,9 0,1 100,0 9311
Quatrieme 40,1 31,2 20,5 0,3 1,0 3,7 3,2 0,1 100,0 9297
Le plus riche 67,3 18,6 11,8 0,4 0,2 0,6 1,1 0,0 100,0 9311

Le tableau WS.4 montre que pour la majorité des ménages (45 %), ce sont les femmes adultes qui
vont habituellement chercherde I'eau, lorsque lasource d'eau potable ne se trouve pas surleslieux.
Les hommes adultes ne vonten chercher que dans 30 pourcent des cas, tandis que pourle reste des
ménages (24 %), les enfants de sexe féminin (13 %) ou masculin (11 %) de moins de 15 ans vont
chercherdel'eau. C’estdanslesrégionsde I’Extréme-Nord et du Nord que |’écart entre les ménages
ou les femmes vont chercher de I’eau et ceux ol les hommes y vont est tres élevé (passant
respectivementdusimple au quintuple etautriple). En milieu rural, ce sont les femmes adultes qui
sont en majorité (51 % de ménages) affectées a la tache de collecte d’eau ; par contre en milieu
urbain, ces taches sont dévolues majoritairement aux hommes adultes (42 % de ménages). Les
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femmes adultes sont moins enclines a aller chercher de I’eau de boisson selon que le niveau
d’instruction du chef de ménage ou le niveau de vie du ménage augmente.

|Tab|eau WS.4: Personne qui va aller chercher I'eau

Pourcentage de ménages sans eau de boisson sur place et pourcentage de ménages sans eau de boisson sur place selon
la personne qui va habituellement chercher I'eau de boisson utilisée dans le ménage, MICS 5, Cameroun, 2014
Personne quivahabituellement chercherde I'eau de  Nombre
boisson de
Pourcentage Fillefte Gargon ménages
de ménages de de sans eau
sans eaude Nombre moins moins de
boisson sur de Femme Homme de 15 de 15 Manquant/ boisson
place ménages adulte  adulte ans ans NSP Total sur place
Total 70,9 10213 45,3 30,2 13,3 10,9 0,3 100,0 7 237
Région d'enquéte
Adamaoua 72,0 488 39,5 31,5 17,9 10,9 0,2 100,0 351
Centre (sans Yaoundé) 84,2 834 34,0 41,4 12,5 11,9 0,2 100,0 702
Douala 47,2 1146 31,4 48,1 11,9 8,4 0,2 100,0 541
Est 90,0 504 43,0 31,5 14,0 11,5 0,1 100,0 454
Extréme-Nord 90,6 1744 67,5 12,6 14,0 58 0,1 100,0 1579
Littoral (sans Douala) 59,5 430 34,2 38,2 10,4 16,3 0,9 100,0 256
Nord 81,6 996 64,0 23,1 9,3 3,1 0,5 100,0 813
Nord-Ouest 63,4 813 40,4 24,0 15,9 19,1 0,5 100,0 516
Ouest 68,5 1086 32,4 31,5 18,2 17,7 0,2 100,0 745
Sud 80,2 331 29,9 45,3 9,5 14,7 0,6 100,0 265
Sud-Ouest 68,6 914 32,6 41,7 10,6 14,2 0,9 100,0 627
Yaoundé 41,9 927 32,4 41,1 13,3 12,7 0,5 100,0 389
Milieu de résidence
Urbain 51,1 5 269 353 420 115 10,7 0,5 100,0 2693
Yaoundé/Douala 44,9 2073 31,8 451 125 10,2 0,4 100,0 930
Adutres villes 55,2 3196 37,1 403 11,0 11,0 0,6 100,0 1763
Rural 91,9 4944 51,2 233 143 10,9 0,3 100,0 4545
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 85,3 2417 55,2 18,5 16,6 9,4 0,3 100,0 2062
Primaire 78,1 3500 44,6 28,6 13,5 13,0 0,2 100,0 2734
Secondaire 61,3 3335 38,6 39,6 11,1 10,3 0,4 100,0 2045
Supérieur 40,4 946 31,9 54,6 6,4 6,4 0,6 100,0 382
NSP/Manquant *) 16 ") *) *) *) *) *) 14
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 99,1 1667 69,5 11,3 13,2 5,9 0,2 100,0 1652
Second 94,0 2019 46,8 23,5 16,3 13,1 0,3 100,0 1898
Moyen 79,6 2011 34,7 35,1 14,5 15,4 0,4 100,0 1602
Quatrieme 60,0 2289 32,9 46,4 10,1 10,3 0,3 100,0 1374
Le plus riche 32,0 2227 32,7 50,1 9,0 7,5 0,7 100,0 712
Note: (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Utilisation d’installations d’assainissement

Une installation d’assainissement améliorée est définie comme celle qui sépare de fagon hygiénique
les excréments humains de tout contact humain. Les installations sanitaires améliorées pour
I'évacuation des excréments sont la chasse d’eau avec ou sans réservoir raccordée a un systeme
d’égout, lafosse septique ou latrine; les latrines améliorées ventilées, les latrines a fosse avecdalles,

et les toilettes a compostage. Les données sur l'utilisation d’installations d'assainissement
améliorées au Cameroun sont fournies dans le présent rapport au tableau WS.5.

Dans I’ensemble, 52 pour cent de la population vit dans des ménages utilisant des installations
d’assainissementaméliorées (Tableau WS.5). Ce pourcentage est de 84 en milieu urbain et de 23 en
milieurural. Lesrésidents de I’Extréme-Nord (14 %) sont moins susceptibles que les autres d'utiliser
desinstallations améliorées ; ladéfécational’airlibre y est plus répandue (22 %). Le méme tableau
indique que I'utilisation d’installations d'assainissement améliorées est fortement liée avecle bien-
étre économique et est profondément différente entre les milieux urbain et rural. En milieu rural, la
population utilise principalement des latrines a fosse sans dalles (63 %), ou ne dispose tout
simplement pas d'installations (13 %). En revanche, les installations les plus courantes en milieu
urbainsontlestoilettes achasse raccordées aun systéme d'égout ou une fosse septique. Le tableau
indique que I’utilisation d’installations sanitaires améliorées croit avec le niveau de vie du ménage. Il
existe également une relation entre le niveau d’instruction du chef de ménage et |’utilisation de
toilette. Par ailleurs, 15 pour cent des populations des ménages dont le chef n’a aucun niveau
d’instruction et 27 pour cent de celles des ménages les plus pauvres déféquent a I’air libre.
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Tableau WS.5: Types d'infrastructures sanitaires

Distribution en pourcentage de la population des ménages selon le type de toilettes utilisées par les ménages, MICS5, Cameroun, 2014

Type de toilettes utilisées par les ménages

Toilettes améliorées Toilettes non améliorées Défécation
Chasse d'eau/manuelle branchée a : Chasse a l'air libre Nombre
Endroit Latrine a d'eau Latrine a (pas de de
Latrine inconnu/ Latrine fosse branchée fosse Toilettes toilettes, membres
Fosse a pas s(r/ améliorée  avec Toilettes a quelque sans sus- Manquant brousse, des
Egout septique fosse NSP ou ventiée dalle  compostage part d'autre dalle  Seau pendues Autre /NSP champs) Total ménages
Total 0,2 11,2 0,4 0,0 0,3 40,1 0,1 0,0 40,0 0,1 0,3 0,1 0,1 7,2 100,0 46 529
Région d'enquéte
Adamaoua 0,3 5,0 0,0 0,0 2,4 50,5 0,0 0,0 39,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 100,0 2427
Centre (sans Yaoundé) 0,1 7,6 0,5 0,0 0,0 47,3 0,1 0,0 42,2 0,1 0,3 0,0 0,3 1,6 100,0 3524
Douala 0,2 40,1 0,2 0,0 0,5 52,2 0,0 0,0 6,5 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 100,0 4636
Est 0,5 3,7 0,8 0,0 0,8 39,6 0,0 0,0 46,4 0,0 0,1 0,0 0,1 8,0 100,0 2658
Extréme-Nord 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 12,9 0,0 0,0 63,8 0,0 0,0 0,0 0,0 21,8 100,0 9785
Littoral (sans Douala) 0,0 8,6 0,1 0,0 0,0 69,3 0,0 0,0 19,3 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 100,0 1750
Nord 0,0 2,3 0,1 0,0 0,0 29,9 0,5 0,0 54,4 0,0 0,0 0,0 0,0 12,8 100,0 5261
Nord-Ouest 0,2 6,2 1,3 0,0 0,0 32,2 0,0 0,0 58,8 0,0 0,2 0,3 0,0 0,8 100,0 3428
Ouest 0,3 9,0 0,0 0,0 0,0 62,6 0,0 0,0 27,4 0,2 0,1 0,2 0,0 0,2 100,0 4347
Sud 0,0 8,3 0,2 0,0 0,4 37,8 0,0 0,0 52,3 0,0 0,0 0,0 0,5 0,6 100,0 1367
Sud-Ouest 0,0 15,0 2,0 0,0 0,0 47,1 0,0 0,1 29,6 0,3 2,5 0,1 0,0 3,3 100,0 3637
Yaoundé 0,7 31,9 0,8 0,0 0,8 59,6 0,0 0,0 5,7 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2 100,0 3709
Milieu de résidence
Urbain 0,3 224 0,8 0,0 0,5 59,6 0,0 0,0 15,1 0,1 0,0 0,0 0,1 1,0 100,0 22290
Y aoundé/Douala 0,4 36,5 0,5 0,0 0,7 55,5 0,0 0,0 6,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 100,0 8344
Autres villes 0,2 14,0 1,0 0,0 04 62,1 0,0 0,0 20,5 0,1 0,0 0,0 0,1 1,4 100,0 13946
Rural 0,0 0,8 0,1 0,0 0,2 22,2 0,1 0,0 62,9 0,0 0,5 0,1 0,1 13,0 100,0 24 239
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 0,1 1,1 0,0 0,0 0,3 24,3 0,2 0,0 58,9 0,1 0,2 0,1 0,1 14,8 100,0 11856
Primaire 0,0 5,0 0,3 0,0 0,1 40,0 0,1 0,0 46,6 0,0 0,5 0,0 0,1 7,3 100,0 16992
Secondaire 0,2 16,6 0,7 0,0 0,5 54,5 0,0 0,0 24,9 0,1 0,2 0,1 0,0 2,3 100,0 14 307
Supérieur 1,2 55,4 1,7 0,0 0,5 36,0 0,0 0,0 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 100,0 3292
NSP/Manquant 0,0 25,7 0,0 0,0 5,9 47,2 0,0 0,0 7,2 0,0 0,0 0,0 0,0 14,0 100,0 83
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,2 0,0 70,1 0,0 0,1 0,0 0,0 27,1 100,0 9312
Second 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 14,7 0,0 0,0 77,7 0,1 0,2 0,0 0,1 7.1 100,0 9299
Moyen 0,1 0,2 0,0 0,0 0,2 55,7 0,1 0,0 411 0,0 0,9 0,1 0,1 1,6 100,0 9311
Quatrieme 0,1 3,9 0,3 0,0 0,7 84,0 0,0 0,0 10,3 0,0 0,1 0,2 0,1 0,3 100,0 9297
Le plus riche 0,7 51,8 1,8 0,0 0,7 43,9 0,0 0,0 1,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 9311
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Les OMD et le Programme commun OMS/UNICEF de suivi (PCS) de |'approvisionnement en eau et
I'assainissement classent acceptables, les installations sanitaires qui sont publiques ou partagées
entre deux ou plusieurs ménages comme non améliorées. Par conséquent, “l'utilisation
d'assainissement amélioré’ est employé a la fois dans le contexte du présent rapport comme un
indicateur des OMD pour se référer a des installations sanitaires améliorées, qui ne sont pas
publiqgues ou partagées. Les données relatives a l'utilisation d’installations d'assainissement
améliorées sont présentées aux tableaux WS.6 et WS.7.

Comme indiqué au tableau WS.6, 52 pour cent de la population des ménages utilisent une
installation d’assainissement améliorée et 35 pour cent utilisent une installation d’assainissement
améliorée non partagée. Environ 17 pour cent de la population vivent dans des ménages utilisant
des toilettes améliorées qui sont publiques ou partagées avec d'autres ménages. Les populations
urbaines sont fortement plus susceptibles que les populations rurales de vivre dans les ménages
utilisant des toilettes communes d'un type amélioré (respectivement 28 % et 8 %). Les populations
des ménages vivant dans les régions d’enquéte de I’Ouest (29 %), de Douala (26 %), de Yaoundé
(25 %) et du Littoral sans Douala (21 %) sont plus enclines a utiliser les toilettes améliorées partagées
par 5 ménages ou moins. Le graphique WS.2 présente la distribution en pourcentage de la
population des ménages selon |'utilisation et le partage des installations sanitaires.
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| Tableau WS.6 : Utilisation et partage des toilettes

Pourcentage de la population des ménages selon I'utilisation de toilettes publiques et privées et ['utilisation de toilettes partagées, par des utilisateurs de toilettes améliorées ou non améliorées, MICS5,
Cameroun, 2014

Utilisateurs de toilettes améliorées Utilisation de toilettes non améliorées Défécation a
Partagées par Partagées par I'air libre (pas
de toilettes, Nombre de
Non Toilettes 5 ménages Plus de5 Manquant/ Non Toilettes 5 ménages Plus de 5 brousse, membres de
partagées! publiques oumoins  ménages NSP partagées publiques ou moins ménages Manquant/NSP champ) Total ménages
Total 34,9 0,3 13,5 3,5 0,1 31,3 0,4 7.8 0,9 0,1 7.2 100,0 46 529
Région d'enquéte
Adamaoua 49,5 0,2 7,7 0,7 0,2 34,5 0,2 4,0 0,3 0,0 2,7 100,0 2427
Centre (sans Yaoundé) 38,5 0,8 12,9 3,4 0,0 32,9 0,2 9,5 0,3 0,0 1,6 100,0 3524
Douala 57,9 0,3 25,9 9,0 0,0 4,6 0,1 1,5 0,6 0,0 0,1 100,0 4636
Est 30,0 0,2 13,4 1,7 0,2 29,2 0,1 15,7 1,0 0,6 8,0 100,0 2658
Extréme-Nord 12,2 0,0 2,0 0,1 0,0 56,8 0,2 6,7 0,1 0,2 21,8 100,0 9785
Littoral (sans Douala) 54,2 0,7 21,1 1,8 0,2 14,7 0,6 4,0 0,0 0,0 2,7 100,0 1750
Nord 30,0 0,1 2,6 0,2 0,0 51,3 0,2 2,9 0,0 0,0 12,8 100,0 5261
Nord-Ouest 27,9 0,5 9,0 2,4 0,2 40,8 1,1 14,9 2,0 0,4 0,8 100,0 3428
Ouest 41,0 0,1 28,6 2,2 0,0 16,4 0,2 10,2 1,0 0,0 0,2 100,0 4 347
Sud 25,0 0,2 17,7 3,7 0,1 29,7 0,0 20,7 2,4 0,0 0,6 100,0 1367
Sud-Ouest 37,5 0,0 17,9 8,6 0,0 13,9 1,9 13,4 3,3 0,2 3,3 100,0 3637
Y aoundé 55,2 1,2 25,3 11,9 0,3 1,6 0,1 24 1,8 0,0 0,2 100,0 3709
Milieu de résidence
Urbain 56,1 0,6 20,8 6,2 0,1 10,8 0,1 3,5 0,8 0,1 1,0 100,0 22290
Yaoundé/Douala 56,7 0,7 25,7 10,3 0,1 33 0,1 1,9 1,1 0,0 0,2 100,0 8 344
Autres villes 55,7 0,5 17,9 37 0,1 15,3 0,2 4,5 0,6 0,1 1,4 100,0 13 946
Rural 15,5 0,1 6,8 1,1 0,0 50,2 0,6 11,7 1,0 0,2 13,0 100,0 24 239
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 20,0 0,0 53 0,6 0,0 49,9 0,3 8,2 0,7 0,2 14,8 100,0 11 856
Primaire 28,3 0,4 13,4 3.4 0,0 35,1 0,5 10,4 1,0 0,1 7.3 100,0 16 992
Secondaire 45,8 0,4 20,2 5,9 0,1 18,2 0,3 5,7 1,0 0,1 2,3 100,0 14 307
Supérieur 75,1 0,7 14,8 4,1 0,0 2,6 0,3 1,7 0,5 0,0 0,2 100,0 3292
NSP/Manquant 63,5 0,0 13,9 1,4 0,0 4,0 0,0 3,2 0,0 0,0 14,0 100,0 83
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 2,5 0,0 0,3 0,0 0,0 63,8 0,3 57 0,0 0,2 27,1 100,0 9312
Second 10,7 0,0 3,8 0,3 0,0 59,3 0,4 17,0 1,3 0,2 7.1 100,0 9299
Moyen 33,9 0,4 18,7 3,1 0,1 27,0 0,9 12,2 1,8 0,2 1,6 100,0 9311
Quatriéme 50,8 0,6 28,8 8,6 0,1 6,0 0,2 3,4 1,1 0,0 0,3 100,0 9297
Le plus riche 76,8 0,4 16,0 55 0,1 0,6 0,0 0,5 0,2 0,0 0,0 100,0 9311

TIndicateur MICS 4.3 ; Indicateur OMD7.9 - Utilisation de toilettes améliorées
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Graphique WS.2: Répartition en pourcentage des membres
des ménages selon l'utilisation et le partage des installations
d’assainissement, MICS5, Cameroun, 2014

Installation Installation Défécation a I'air Insta-lla.tlons
sanitairenon publiquenon libre %énlt,alres
améliorée - améliorée 7% améliorées - non
5 1% partagées
partagée ~

359
9% \ %

Installation
sanitairenon

améliorée - non Installation Installation
4 . e ubliqueaméliorée
partagee sanitaireaméliorée P q 0%
31% - partagée °
17%

Avoiracceésa lafoisaune source d’eauaméliorée et a une installation sanitaire améliorée apporte
les plus grands avantages de santé publique aux ménages3®. Dans son rapport de 20083°, le PCS a
élaboré une nouvellefagon de présenter les chiffres d'acces, par la désagrégation et |le raffinement
desdonnéessurl'eau potable etl'assainissement et de les refléter dans le format “échelle”. Cette
échelle permet une analyseventilée des tendances d’une échelle atroisdegrés pourl'eau potable et
d’une échelle a quatre degrés pour l'assainissement. Pour I'assainissement, cela donne une
compréhension de la proportion de personnes ne disposant pas d’installations sanitaires du tout -
quiont recours a la défécational’airlibre, de celles dépendant des technologies définies par le PCS
comme “nonaméliorées”, de celles qui partagent des installations d'assainissement de technologie
par ailleurs acceptable et de celles qui utilisent des installations d'assainissement “améliorées”.

38Wolf, Jetal. 2014. Systematic review: Assessing the impact of drinking water and sanitation on diarrhoeal disease in low -
and middle-income settings: systematic review and meta-regression. Tropical Medicine and International Health 2014.
DfID. 2013. Water, Sanitation and Hygiene: Evidence Paper. DfID:
http://r4d.dfid.gov.uk/pdf/outputs/sanitation/WASH-evidence-paper-april2013.pdf

33WHO/UNICEF JMP (2008), MDG assessment report -
http://www.wssinfo.org/fileadmin/user_upload/resources/1251794333-JMP_08_en.pdf
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Le tableau WS.7 présente les pourcentages de la population des ménages par échelle d'eau potable
et d’assainissement. Le tableau indique également le pourcentage de membres du ménage utilisant
alafoisdessourcesd'eau potable améliorées*®et des moyens sanitaires améliorés d’évacuation des
excréments.

En matiere d’eau potable, le robinet dans le logement ou dans la cour constitue la plus haute
marche de I’échelle. Celane concerne cependant qu’une faible proportion de la population (13 %).
Les autres sources (ou points) améliorées concernent 60 pour cent de la population alors qu’un peu
plusd’un quart (27 %) utilise encore une source non améliorée. En matiére d’installations sanitaires,
plus d’un tiers des ménages (35 %) utilisent les toilettes améliorées et ne les partagent pas avec
d’autres ménages. Prés d’'un ménage sur cing (17 %) emploie des toilettes améliorées, mais en les
partageant avec d’autres. Pres d’'un ménage sur dix (7 %) pratique la défécation a l’air libre.

En combinant I'’eau et I’assainissement, on trouve que seulement trois personnes sur dix (31 %)
utilisent a la fois une source (ou point) d’eau améliorée et une toilette améliorée. C'est dans la
régionde I’Extréme-Nord (11%), le milieurural (11 %), dans les ménages oule chef n’aaucun niveau
d’instruction (16 %) et dans les ménages pauvres (respectivement 1 % dans les ménages les plus
pauvres et 6% pour les ménages du second quintile) que ce pourcentage est le plus bas. Ces
résultats sont présentés selon les quintiles de bien-é&tre économique au graphique WS.3.

40Ceux indiquant|'eau embouteillée comme principalesourced'eau potable sontrépartis en fonction de la
sourced'eau utiliséea d'autres fins telles que la cuisine et lelavage des mains.
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Pourcentage de la population des ménages selonles echelles d'eau de boisson et de toilettes, MICS 5, Cameroun, 2014

Pourcentage de population des ménages utilisant :

Une source améliorée d'eau de Nombre
boisson '? Source non des toilettes non améliorées Sources d'eau de de
améliorée Toilettes Toilettes boisson améliorées  membres
Robinet dans le Autre d'eau de Toilettes améliorées non Défécation et toilettes des
logement/cour/jardin  améliorée boisson Total améliorées® partagées améliorées & l'air libre Total améliorées ménages
Total 13,2 59,7 27,1 100,0 34,9 17,4 40,5 7,2 100,0 31,2 46 529
Région d'enquéte
Adamaoua 7,6 65,1 27,3 100,0 49,5 8,7 39,0 2,7 100,0 43,2 2427
Centre (sans Yaoundé) 53 72,0 22,6 100,0 38,5 17,0 42,9 1,6 100,0 33,9 3524
Douala 30,6 68,6 0,9 100,0 57,9 35,3 6,7 0,1 100,0 57,4 4636
Est 2,4 65,4 32,1 100,0 30,0 15,4 46,7 8,0 100,0 27,2 2658
Extréme-Nord 4,8 58,9 36,3 100,0 12,2 2,1 63,9 21,8 100,0 11,4 9785
Littoral (sans Douala) 14,2 63,6 22,2 100,0 54,2 23,7 19,3 2,7 100,0 46,6 1750
Nord 2,8 53,7 43,5 100,0 30,0 2,8 54,4 12,8 100,0 23,6 5261
Nord-Ouest 22,7 49,2 28,1 100,0 27,9 12,1 59,2 0,8 100,0 24,4 3428
Ouest 9,2 59,9 30,9 100,0 41,0 30,9 27,9 0,2 100,0 34,8 4347
Sud 9,6 65,6 24,8 100,0 25,0 21,7 52,8 0,6 100,0 21,7 1367
Sud-Ouest 22,1 445 33,4 100,0 37,5 26,5 32,7 3,3 100,0 31,2 3637
Yaoundé 35,7 60,0 4,3 100,0 55,2 38,7 59 0,2 100,0 52,4 3709
Milieu de résidence
Urbain 25,3 67,9 6,8 100,0 56,1 27,6 15,3 1,0 100,0 53,0 22 290
Y aoundé/Douala 32,9 64,7 2,4 100,0 56,7 36,8 6,3 0,2 100,0 55,2 8344
Autres villes 20,8 69,8 9,4 100,0 55,7 22,2 20,7 1,4 100,0 51,7 13 946
Rural 21 52,1 45,8 100,0 15,5 7.9 63,6 13,0 100,0 11,2 24 239
Niveau d'instructiondu chefde ménage
Aucun 3,2 57,5 39,3 100,0 20,0 6,0 59,2 14,8 100,0 16,0 11 856
Primaire 8,1 59,6 32,3 100,0 28,3 17,2 47,2 7,3 100,0 24,2 16 992
Secondaire 19,0 65,4 15,7 100,0 45,8 26,6 25,3 2,3 100,0 42,7 14 307
Supérieur 51,6 43,1 52 100,0 75,1 19,6 51 0,2 100,0 72,1 3292
NSP/Manquant 51 61,5 33,3 100,0 63,5 15,3 7,2 14,0 100,0 442 83
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 44,6 55,4 100,0 2,5 0,3 70,2 27,1 100,0 1,0 9312
Second 0,9 56,1 43,0 100,0 10,7 4,1 78,1 7.1 100,0 6,3 9299
Moyen 3,5 69,4 27,2 100,0 33,9 22,3 42,2 1,6 100,0 27,6 9 311
Quatriéme 12,2 79,8 7.9 100,0 50,8 38,2 10,7 0,3 100,0 46,0 9297
Le plus riche 49,6 48,5 1,9 100,0 76,8 22,0 1,2 0,0 100,0 75,2 9 311

7 Indicateur MICS 4.1 ; Indicateur OMD 7.8 - Utilisation de sources d'eauaméliorées
“ Indicateur MICS 4.3 ; Indicateur OMD7.9 - Utilisation de toilettes améliorées
# Ceux qui ont indiqué une eau en bouteille comme principale source d'eau de boisson sont répartis en fonction de la source d'eau utilisée a d'autres fins telles que la cuisine et le lavage des mains.
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Graphique WS.3: Utilisation de sources d’eau de boisson
améliorées et d’installations sanitaires améliorées selon les
quintiles de bien-étre économique, MICS5, Cameroun, 2014
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L’élimination hygiénique des matiéres fécales de I’enfant est I'évacuation des selles de I'enfant
utilisant des toilettes ou le ringage des selles dans des toilettes ou des latrines. Mettre des
couchesjetables avec des déchets solides, une pratique trés courante dans le monde entier, a
jusqu'aprésent été classée comme un moyeninadéquat d'évacuerles excréments de I'enfanten
ce qui concerne les préoccupations liées a la mauvaise évacuation des déchets solides eux-
mémes. Cette classification estactuellemental'étude. L'évacuation des excréments des enfants
de 0-2 ans est présentée au tableau WS.8. L'évacuation correcte des selles des enfantsde 0a 2
ans a été observée dans 71 pour cent des cas. Pour ce qui est des mauvaises pratiques, on peut
relever le jet a la poubelle (13 %), a I'air libre (5 %), enterrées et mis dans une rigole (3 %
respectivement). Dans toutes lesrégions, c’estlabonne pratique de d’évacuation des selles des
enfants qui prédomine. Toutefois, les régions d’enquéte de I’Est (54 %), du Centre (57 %) et du
sud (58 %) sont celles olU cette pratique est faiblement répandue. En milieu urbain, le
pourcentage des enfants dont les matiéres fécales ont été correctement évacuées atteint 87
pour cent contre seulement 59 pour cent en milieu rural. Le pourcentage d’enfants dont les
matieres fécales sont évacuées de fagcon adéquate est positivement corrélé avec le niveau
d’instruction de la mére ou gardienne et I'indice de bien-étre économique du ménage. Le
traitement correct des selles des enfants est nettement répandu (84 %) dans les ménages
utilisant des toilettes améliorées.
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Tableau WS.8 : Evacuation des matiéres fécales de I'enfant

Pourcentage d'enfants de 0-2 ans selon le lieu d'évacuation des matieres fécales de I'enfant et pourcentage d'enfants agés de 0-2 ans dont
les selles ont été évacuées de fagon hygiénique la derniére fois que I'enfant est allé a la selle, MICS 5, Cameroun, 2014
Lieu d'évacuation des matiéres fécales de I'enfant P%lgﬁfe::ge
dont les
Mises matieres
Mises  dans fécales ont
L'enfanta dansles une éte Nombre
utilisé des  toilettes  rigole Jetées a Laissées évacuées en d'enfants
toilettes/ ou ou un la a l'air Manquant/ toute de 0-2
latrines latrine  fossé poubelle Enterrées libre Autre NSP Total sécurité' ans
Total 3,7 66,9 2,9 13,4 2,9 5,0 3,9 1,3 100,0 70,6 4277
Type de toilettes utilisées parles membres du ménage
Améliorées 3.2 81,0 2,8 75 0,5 1,9 2,0 1,2 100,0 84,2 2009
Non améliorées 4,8 62,4 3,1 15,2 3,3 53 4,6 1,3 100,0 67,3 1901
Défécation a 'air libre 0,8 13,2 2,5 36,8 14,4 20,3 104 1,7 100,0 13,9 367
Région d'enquéte
Adamaoua 1,7 78,8 2,4 13,5 0,3 0,0 2,9 0,4 100,0 80,5 234
Centre (sans Yaoundé) 3.1 53,4 4,9 27,2 0,0 7,7 3,0 0,7 100,0 56,5 329
Douala 2,5 85,1 3,0 7,1 0,8 0,0 0,0 1,5 100,0 87,6 374
Est 1,4 52,1 3,5 32,8 0,0 55 3,9 0,8 100,0 53,6 261
Extréme-Nord 3.4 57,1 0,9 18,2 9,0 6,7 2,9 1,8 100,0 60,5 1003
Littoral (sans Douala) 54 78,5 6,9 41 0,0 1,3 1,1 2,7 100,0 83,9 140
Nord 8,4 56,3 2,4 13,8 49 12,5 0,5 1,2 100,0 64,7 547
Nord-Ouest 3.3 82,4 1,9 2,1 0,2 1,3 7.7 1,0 100,0 85,7 272
Ouest 6,1 69,4 2,1 3,0 0,6 4,8 13,7 0,2 100,0 75,6 391
Sud 1,8 55,7 7,2 22,0 0,0 9,7 0,9 2,6 100,0 57,5 120
Sud-Ouest 1,7 77,6 5,1 5,9 0,5 0,1 8,7 0,5 100,0 79,3 322
Yaoundé 1,3 85,9 4,5 4.8 0,0 0,5 0,7 2,2 100,0 87,2 284
Milieu de résidence
Urbain 3,1 83,7 32 5,9 0,6 0,7 1,3 1,5 100,0 86,9 1791
Yaoundé/Douala 2,0 85,5 36 6,1 0,4 02 03 1,8 100,0 87,5 659
Autres villes 3,8 82,7 3,0 57 0,8 0,9 1,8 1,2 100,0 86,5 1132
Rural 4,1 54,8 2,7 18,8 4,6 8,1 5,8 1,1 100,0 58,9 2487
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 3,6 57,9 1,7 17,5 6,5 6,8 4.2 1,8 100,0 61,5 1212
Primaire 44 62,4 3,5 14,6 2,3 6,3 53 1,2 100,0 66,8 1576
Secondaire 3,3 78,0 3,6 8,6 0,7 2,3 2,5 1,0 100,0 81,3 1322
Supérieur 1,9 86,1 0,8 10,6 0,0 0,6 0,0 0,0 100,0 88,0 167
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 4,1 459 1,2 22,2 10,0 11,1 3,7 1,7 100,0 50,0 961
Second 3,6 59,2 2,8 17,8 2,5 7.3 5,8 1,0 100,0 62,9 948
Moyen 4,3 69,0 3,5 11,8 0,3 3,0 7.2 9 100,0 73,3 918
Quatrieme 4,1 82,1 4,8 53 04 1,1 1,0 1,2 100,0 86,3 780
Le plus riche 2,0 87,2 2,3 6,2 0,0 0,3 0,3 1,6 100,0 89,2 672
"Indicateur MICS 4.4 - Evacuation hygiénique des selles de I'enfant
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Lavage des mains

Le lavage des mains avec de |'eau et du savon est l'intervention sanitaire la plus économique pour
réduire alafoisl'incidencede ladiarrhée etlapneumoniechezles enfants de moinsde cingans41. |l
est plus efficace lorsqu'il est effectué avec de I'eau et du savon apres avoir visité les toilettes ou
procédé au nettoyage d'un enfant, avant de manger ou de manipuler des aliments et avant de
nourrir un enfant. La surveillance du comportement approprié au lavage des mains dans ces
moments critiques est difficile. Une alternative fiable aux observations ou aux comportements auto-
déclarésestd'évaluerlaprobabilité qu’un comportement correctlors du lavage des mains a lieu, en
demandantsile ménage aun endroit précis ol les gens se lavent les mains et si oui, observer si oui
ou non l'eau et le savon (ou d'autres produits de nettoyage locaux) sont présents a un endroit
spécifique.*?

Au Cameroun, seulement 14 pour cent de ménages disposantd’un lieu spécifique pourle lavage des
mains ont été observés alors que 44 pour cent de ménages ne pouvaient pas indiquer un lieu
spécifiqueolles membres du ménage se lavent les mains d’habitude (Tableau WS.9). Dans environ
3 ménagessur4 (76 %), il n’y avait pas d’endroit précis pourle lavage des mains. Parmi les ménages
ou un endroit pourle lavage des mains a été observé, prés de 15 pour cent avaient a la fois de |'eau
et du savon (ou un autre produit de nettoyage) sur le lieu spécifique. Cet indicateur atteint les
niveaux les plusbasdanslarégionde I’Est (4 %), en milieurural (6 %), dans les ménages ou le chef a
au plus le niveau d’instruction du primaire (8 %) et dans les ménages qui n’appartiennent pas au
quintile de bien-étre économique le plus riche. Dans moins de 2 pour cent de ménages, il n’y avait
que du savon mais pas d'eau.

4Cairncross, S. Valdmanis V. 2006. Water supply, sanitation and hygiene promotion.Chapter 41.In ‘Disease Control Priorities
in Developing Countries’. Second Edition. Edt. Jameson et al 2006. The World Bank. Washington DC: National Institutes of
Health.

42Ram P, Halder A, GrangerS, Hall P, JonesT, Hitchcock D, Nygren B, IslamM, Molyneaux J, Luby S, editors.Use of a novel
method to detect reactivity to structured observation for measurement of handwashingbehavior.American Society of
Tropical Medicine and Hygiene; 2008; New Orleans, LA.
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Tableau WS.9 : Eau etsavon a I'endroit spécifique de lavage de mains

Pourcentage de menages chez qui le lieu de lavage des mains a ete observe, pourcentage quin‘ont pas de lieu specifique de lavage des mains etdistribution en pourcentage des menages selon la disponibilite
de I'eau et de savon au lieu spécifique de lavage des mains, MICS5, Cameroun, 2014
Pourcentage de Nombre de ménages
ménages : Lieu de lavage des mains observé Pourcentage de  chez qui un lieu
- - . ménages avec spécifique pourle
Chﬁezuq;é zazgg |IS: Eau est disponible et : Eau n'est pas disponible et : I;’aseéilfel IIS(L; lieu spécifique  lavage des mainsa
un s ; X
lavage pouF:' le Iaqvage Pas de savon : Pas de savon POUp" le I:vage dpeosur:aei r|1as\c/>?]gdee e;?oz??ansﬁ: lIjigtllJ |
des des mains Cendre, Pas d'autres Cendre, Pas d'autres des mains I'eau et du spécifique pour le
mains a dans le Nombre boue ou produits boue ou produits dans le savon ou autre lavage des mains
éte logement/cour de Savon sable nettoyants Savon sable nettoyants  logement/cour/ produit nettoyant dansle
observé / jardin ménages présent présents présents présent présents présents jardin Total sont présents’  logement/cour/ jardin
Total 13,7 441 10213 14,8 0,1 4,7 1,5 0,0 2,7 76,2 100,0 14,9 5909
0,0
Région d'enquéte 0,0
Adamaoua 18,6 20,4 488 17,6 0,0 23,6 1,7 0,0 4,8 52,3 100,0 17,6 190
Centre (sans Yaoundé) 1,2 33,3 834 13,7 0,0 1,3 9,9 0,0 0,2 74,9 100,0 13,7 371
Douala 16,2 76,6 1146 14,6 0,0 0,8 1,8 0,0 0,2 82,5 100,0 14,6 1063
Est 6,7 70,0 504 44 0,0 2,0 0,9 0,0 1,5 91,2 100,0 4,4 387
Extréme-Nord 23,3 53,8 1744 11,6 0,3 10,4 0,5 0,0 7.4 69,8 100,0 11,9 1344
Littoral (sans Douala) 6,0 64,2 430 7,5 0,0 0,6 0,3 0,0 0,3 91,4 100,0 75 302
Nord 11,8 59,4 996 7.1 0,0 6,5 0,4 0,0 2,6 83,4 100,0 71 709
Nord-Ouest 53 49,2 813 7,7 0,0 1,0 0,6 0,0 04 90,3 100,0 7,7 443
Ouest 8,2 19,3 1086 25,8 0,0 1,1 1,2 0,0 1,8 70,1 100,0 25,8 299
Sud 51 10,2 331 31,4 0,0 1,1 0,0 0,0 1,0 66,5 100,0 31,4 51
Sud-Ouest 13,3 31,9 914 23,3 0,0 1,8 0,7 0,0 3,7 70,6 100,0 23,3 413
Yaoundé 19,4 16,9 927 494 0,0 2,6 1,1 0,0 0,3 46,6 100,0 49,4 336
Milieu de résidence 0,0
Urbain 18,4 42,5 5269 22,7 0,0 3,6 2,3 0,0 1,6 69,8 100,0 22,7 3209
Y aoundé/Douala 17,6 49,9 2073 22,9 0,0 1,3 1,7 0,0 0,2 73,9 100,0 22,9 1399
Autres villes 18,9 37,7 3196 22,4 0,1 54 2,8 0,0 2,7 66,6 100,0 22,5 1810
Rural 8,8 45,8 4944 55 0,1 6,0 0,5 0,0 4,0 83,9 100,0 55 2699
Niveau d'instructiondu chefde ménage 0,0
Aucun 14,8 45,2 2417 7,6 0,2 10,1 0,8 0,0 5,9 75,4 100,0 78 1450
Primaire 7.9 46,3 3500 8,3 0,0 35 0,7 0,0 2,1 85,4 100,0 8,3 1898
Secondaire 12,7 45,2 3335 16,7 0,0 25 1,2 0,0 1,5 78,1 100,0 16,7 1932
Supérieur 36,4 28,6 946 46,3 0,2 2,4 6,2 0,0 0,8 44,0 100,0 46,6 614
NSP/Manquant *) *) 16 *) *) *) *) ™ ) ") 100,0 ) 14
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 12,0 55,7 1667 3,4 0,0 8,7 0,0 0,0 57 82,2 100,0 34 1128
Second 8,6 46,6 2019 6,5 0,2 4,8 0,6 0,0 35 84,4 100,0 6,7 1116
Moyen 7,0 38,8 2011 6,5 0,0 4,8 1,4 0,0 2,7 84,7 100,0 6,5 921
Quatrieme 8,4 44,6 2289 8,4 0,1 4,4 0,8 0,0 2,2 84,1 100,0 8,5 1213
Le plus riche 31,2 37,5 2227 39,3 0,0 1,9 3,8 0,0 0,4 54,6 100,0 39,3 1530
TIndicateur MICS 4.5 - Lieu de lavage des mains
Note: (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Tableau WS.10 : Disponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants

Distribution en pourcentage des ménages selon la disponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants dans le logement, MICS 5, Cameroun, 2014
Lieu de lavage des mains observé Lieu de lavage des mains pas observé Pourcentage de
Savon ou d'autres produits nettoyants pas observés Pas de savon  Pas capable de ménages qui ont
Savon ou au lieu de lavage des mains Savonou  ou autres /Ne veut pas du savon ou
autres Savon ou Pas de savon ou  Pas capable de /Ne autres produits montrer le savon d'autres produits
produits  autres produits  autres produits veut pas montrer le produits nettoyants ou d'autres nettoyants Nombre
nettoyants nettoyants nettoyants dans le  savon ou d'autres nettoyants dans le produits Man- n'importe ou dans de
observés montrés ménage produits nettoyants montrés ménage nettoyants quant Total le logement ménages
Total 9,4 3,1 0,8 0,4 69,8 13,2 3,3 0,0 100,0 82,3 10213
Région d'enquéte
Adamaoua 7,5 10,3 0,8 0,0 73,4 4,8 3.2 0,0 100,0 91,3 488
Centre (sans Yaoundé) 10,5 0,6 0,0 0,1 84,0 2,6 2,2 0,0 100,0 95,1 834
Douala 15,2 0,8 0,1 0,1 72,9 2,2 8,6 0,0 100,0 88,9 1146
Est 4,0 1,9 0,2 0,6 78,6 11,3 34 0,0 100,0 84,5 504
Extréme-Nord 9,5 8,1 3,9 1,8 40,8 32,2 3,7 0,0 100,0 58,4 1744
Littoral (sans Douala) 55 0,6 0,0 0,0 89,7 23 1,9 0,0 100,0 95,8 430
Nord 54 5,7 0,3 0,5 52,5 31,9 3,8 0,0 100,0 63,6 996
Nord-Ouest 4,5 0,6 0,2 0,0 72,5 21,0 1,2 0,0 100,0 77,5 813
Ouest 7.4 0,4 0,3 0,1 88,5 2,0 1,3 0,1 100,0 96,3 1086
Sud 4,8 0,3 0,0 0,0 91,8 1,8 1,3 0,0 100,0 96,9 331
Sud-Ouest 10,8 24 0,1 0,0 74,4 10,5 1,7 0,1 100,0 87,6 914
Yaoundé 18,3 0,8 0,0 0,2 73,7 3,6 3,1 0,3 100,0 92,8 927
Milieu de résidence
Urbain 15,2 2,5 0,3 0,3 71,8 5,9 3,7 0,1 100,0 89,6 5269
Yaoundé/Douala 16,6 0,8 0,0 0,2 73,3 2,8 6,2 0,1 100,0 90,7 2073
Autres villes 14,3 3,7 0,5 0,4 70,9 7,9 2,1 0,1 100,0 88,9 3196
Rural 3,3 3,6 1,3 0,6 67,6 20,8 2,8 0,0 100,0 74,5 4944
Niveau d'instructiondu chefde ménage®
Aucun 5,2 6,4 2,1 1,1 56,2 25,3 3,7 0,0 100,0 67,8 2417
Primaire 49 2,3 0,6 0,1 75,0 14,3 2,8 0,0 100,0 82,2 3500
Secondaire 10,3 1,7 0,3 0,4 77,4 6,0 3,8 0,1 100,0 89,5 3335
Supérieur 34,3 1,8 0,2 0,1 58,4 3,3 1,8 0,1 100,0 94,4 946
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 2,3 49 3,3 1,5 38,7 45,6 3,6 0,0 100,0 45,9 1667
Second 4,0 3,8 0,7 0,1 74,9 13,7 2,8 0,0 100,0 82,7 2019
Moyen 3,6 2,9 0,3 0,2 82,0 8,7 2,2 0,1 100,0 88,4 2011
Quatriéme 4,9 3,0 0,2 0,3 83,1 4,4 4,0 0,0 100,0 91,0 2289
Le plus riche 29,6 1,3 0,1 0,3 63,8 1,3 3,6 0,1 100,0 94,6 2227
"Indicateur MICS 4.6 - Dis ponibilité de savon ou d'autres produits nettoyants
&Y compris 16 cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction du chef de ménage.
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D’apresle tableau WS.10, selon que le lieu de lavage des mains soit observé ou pas, 4 pour cent des
ménages n'ont pas pu ou ont refusé de montrer un savon quelconque, tandis que 14 pour cent
n'avaient pas de savon dans les ménages. Le savon ou d’autres produits nettoyants n’importe ou
dans le logement ont été soit observés soit montrés a l'enquéteur dans 82 pour cent des ménages.
Ce pourcentage atteint les niveaux les plus bas dans la région de I’Extréme-Nord (58 %), en milieu
rural (75 %), dans les ménages ou le chef n’a aucune d’instruction (68 %) et dans les ménages les
plus pauvres (46 %).
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VIIl. Santé de lareproduction

Les interventions du Plan Stratégique National de laSante de laReproduction, Maternelle Néonatale
et Infantile (PSN/SRMNI) au Cameroun (2014-2020) ont pour mission de promouvoir, faciliter et
soutenir de facon intégrée, les prestations des services de SRMNI a haut impact ainsi que la
demande, de facon efficace et efficiente en vue d’accélérer la réduction de la morbidité et de la
mortalité chez la mere, le nouveau-né, I’enfant, I’adolescent/jeune et ’lhomme. Le but étant de
contribuer a I'amélioration de la santé des populations en vue de I’atteinte des objectifs de la
Stratégie Sectorielle de Santé.

Le présent chapitre est consacré a I’analyse des données de I'enquéte MICS 5 collectées sur la
fécondité, la contraception, les soins prénatals et les soins post-natals de santé.

Fécondité

Les mesures de lafécondité actuelle sont présentées dans le tableau RH.1 pour la période des trois
annéesayantprécédé I'enquéte. Ce qui correspond approximativement a la période 2011-2014. Une
période de trois ans a été choisie pour le calcul de ces taux afin de fournir les informations les plus
récentes, tout en s’assurant qu’ils soient calculés sur un nombre suffisant de cas, permettant de
garantir la précision statistique des estimations.

Les Taux de Fécondité par Age (TFA), exprimés en nombre de naissances pour 1000 femmes dans un
groupe d'adge déterminé, présentent la structure par age de la fécondité. Les numérateurs pour les
TFA sont calculés en identifiant les naissances vivantes survenues durant la période de trois ans
précédantl'enquéte. Ces naissances vivantes sont classées en fonction du groupe d’age quinquennal
de la mere au moment de la naissance de I'enfant. Les dénominateurs de ces taux représentent le
nombre de femmes années-vécues parles répondantes dans chacun des groupes d'adge quinquennal
au cours de la période spécifiée.

L'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) est une mesure synthétique qui représente le nombre de
naissances vivantes qu'une femme aurait si elle était soumise aux taux actuels de fécondité par age
durant ses années de procréation (15-49 ans).

Le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG) est le nombre de naissances vivantes survenues au
cours de la période spécifiée pour 1000 femmes agées de 15-49 ans. Le Taux Brut de Natalité (TBN)
est le nombre moyen annuel de naissances vivantes survenues dans la population totale.

Le tableau RH.1 montre lafécondité actuelle au Cameroun et par milieu de résidence. L'ISF pour les
trois années ayant précédé I'enquéte MICS5 au Cameroun est de 4,9 enfants par femme. La
fécondité est nettement plus élevée en milieu rural (6,2 enfants par femme) qu'en milieu urbain (3,7
enfants parfemme). Comme les taux de fécondité par age(TFA) le montrentdansle, lafécondité est
plusélevéeen milieu rural qu’en milieu urbain, quelque soit le groupe d’age. Ces résultats figurent
également sur le graphique RH.1.
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| Tableau RH.1 : Taux de fécondité

Taux de Fécondité par Age (TFA), Indice Synthétique de Fécondité (ISF), 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, MICS 5, Cameroun, 2014
Urbain Yaoundé/Douala Autres villes Rural Total

Groupe d’age (ans)
15-19' 76 55 88 169 119
20-24 171 148 186 294 226
25-29 182 158 203 274 224
30-34 168 154 181 226 196
35-39 104 88 116 176 139
40-44 35 30 38 73 53
45-49 11 22 3 24 17

ISF? 3,7 3,3 4,1 6,2 49

TGFG® 127 112 137 209 165

TBN® 31,0 29,6 31,9 40,8 36

" Indicateur MICS 5.1; Indicateur OMD 5.4 - Taux de fécondité des adolescentes

?|ISF : Indice synthétique de fécondité exprimé pour une femme de 15-49 ans

P TGFG : Taux Global de Fécondité Générale exprimé pour 1000 femmes de 15-49 ans

°TBN : Taux Brut de Natalité exprimé pour 1000 individus

Graphique RH.1: Taux de fécondité par age selon le milieu de
résidence, MICS5, Cameroun, 2014
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Cette différence de fécondité entre milieux urbain et rural est cependant plus prononcée chez les
femmes du groupe d'age20-24 ans ou I’on enregistre 171 naissances vivantes pour 1000 en milieu
urbain contre 294 naissances vivantes pour 1000 en milieu rural.

Le schémaglobal de fécondité parage, comme en témoignent les TFA, indique qu’au Cameroun, la
procréation commence tot. La courbe des taux de fécondité par groupe d’age illustrée par le
graphique RH.1 présente une allure classique généralement observée dans les pays a forte
fécondité. On constate un niveau de fécondité élevé chez les adolescentes, avec un TFA de 119
naissances vivantes pour 1000 femmes de 15-19 ans. Ce taux croit rapidement avec I’age pour
atteindre un maximum de 226 naissances vivantes pour 1000 femmes dgées de 20-24 ans et se
maintient a un niveau relativement élevé jusqu’a 30-34 ans oU le taux se situe encore a 196
naissances vivantes pour 1000. A partir de 35 ans, on observe une baisse importante du niveau de
fécondité, etc’estchezles femmes agées de 45-49 ans que ce taux est le plus faible (17 naissances
vivantes pour 1000). Le TGFG est estimé a 165 naissances vivantes pour 1000 femmes de 15-49 ans.
Le Taux brut de natalité (TBN) quant a lui est estimé a 36 naissances vivantes pour 1000. Ce taux est
plus élevé en milieurural qu’en milieu urbain ; soit 41 naissances vivantes pour 1000 en milieu rural
et 31 en milieu urbain.

Tableau RH.2 : Taux de fécondité des adolescentes et Indice Synthétique de Fécondité

Taux de fécondité des adolescentes et Indice Synthétique de Fécondité au cours des trois dernieres années précédant
l'enquéte, MICS5, Cameroun, 2014

Taux de fécondité des adolescentes™ (Taux de fécondité Indice Synthétique de
spécifique pour les femmes de 15-19 ans) Fécondité
Total 119 49
Région d'enquéte
Adamaoua 151 53
Centre (sans Yaoundé) 177 5,1
Douala 55 3,4
Est 206 5,0
Extréme-Nord 143 6,6
Littoral (sans Douala) 72 4,2
Nord 141 5,8
Nord-Ouest 102 4,3
Ouest 99 5,6
Sud 183 47
Sud-Ouest 82 4,0
Yaoundé 54 3.1
Niveau d'instruction
Aucun 205 6,5
Primaire 178 57
Secondaire 83 3,9
Supérieur W) 2,6
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 163 6,8
Second 193 6,4
|\/byen 145 5,4
Quatriéme 97 3,9
Le plus riche 39 3,0

" Indicateur MICS 5.1 ; Indicateur OMD 5.4 - Taux de fécondité des adolescentes
Note. (*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés
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Le tableau RH.2 montre les taux de fécondité chez les adolescentes et l'indice synthétique de
fécondité suivant quelques variables de classification.

Le taux de fécondité des adolescentes (taux de fécondité pour les femmes de 15-19 ans) est défini
comme le nombre de naissances chez les femmes de 15-19 ans au cours des trois dernieres années
ayant précédé I'enquéte, divisé parle nombre moyen de femmes de 15-19 ans (nombre de femmes
années-vécuesentre lesdgesde 15a 19 ans inclus) au cours de la méme période, exprimé pour 1000
femmes.

Les résultats du tableau RH.2 montrent que lesrégions de I’Est (206 naissances vivantes pour 1000),
du Sud (183 naissances vivantes pour 1000) et du Centre (177 naissances vivantes pour 1000) sont
celles ou la fécondité des adolescentes est la plus élevée. A I'opposé, les villes de Yaoundé (54
naissances vivantes pour 1000), Douala (55 naissances vivantes pour 1000) les régions du Littoral (72
naissances vivantes pour 1000) et du Sud-Ouest (82 naissances vivantes pour 1000) enregistrent les
taux les plus bas.

La fécondité desadolescentes diminue au fur et a mesure que leur niveau d’instruction augmente.
En effet, le taux de fécondité passe de 205 naissances vivantes pour 1000 chez les adolescentes
n’ayant aucun niveau d’instruction a 83 naissances vivantes pour 1000 chez celles ayant le niveau
d’instruction secondaire. Parailleurs, ce taux diminue égalementaufuret a mesure que le niveau du
bien-étre économique s’améliore, passant de 163 naissances vivantes pour 1000 chez les
adolescentes vivantdans les ménages les plus pauvres, a 39 naissances vivantes pour 1000 chez les
adolescentes vivant dans les ménages les plus riches.

S’agissant de I'Indice Synthétique de Fécondité (ISF), il varie dans le méme sens que le taux de
fécondité des adolescents, selon le niveau d’instruction et le niveau du bien-étre économique du
ménage. En effet, les femmes ayant le niveau d’instruction supérieur ont un ISF de 2,6 enfants par
femme contre 3,9 enfants pourcelles de niveau secondaire. Il estencore plus élevé chezlesfemmes
n’ayantaucun niveau d’instruction (6,5 enfants par femme). En outre, I’ISF passe progressivement
de 6,8 enfants par femme dans les ménages les plus pauvres a 3,0 enfants par femme dans les
ménages les plus riches.

Le tableau RH.3 présente certains indicateurs de grossesses précoces*3 chez les femmes de 15-19
ans et de 20-24 ans tandis que le tableau RH.4 présente les tendances de la grossesse précoce.

43Pprocréerestle processus de donnernaissance a unenfant. Alors que la maternité précoce est définie comme le fait
d’avoireu une naissance vivante avant un age spédfique. Pourlesfins du tableauRH.3, lesfemmesagéesde 15-19 ans qui
ontcommencé a procréer incluent celles qui ont eu une naissance vivante ainsi que cellesquin’en ont pas eu une, mais
sont enceintes de leur premier enfant.
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Tableau RH.3 : Grossesses précoces

Pourcentage de femmes de 15-19 ans ayant déja eu une naissance vivante ; pourcentage de femmes de 15-19 ans qui sont
enceintes d'un premier enfant ; pourcentage de femmes de 15-19 ans qui ont commencé leur vie féconde ; pourcentage de
femmes de 15-19 ans qui ont eu une naissance vivante avant'age de 15 ans et pourcentage de femmes agées de 20-24 ans
ayant eu une naissance vivante avant 'age de 18 ans, MICS5, Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15-19 ans qui : Nombre fempfégcggtgg?zgzns Nombre
ont déja sont ont ont eu une de qui ont eu une de
eu une enceintes commencé naissance femmes naissance vivante  femmes
naissance d'un premier leur vie vivante avant  de 15-19 avant I'age de 18 de 20-
vivante enfant féconde ['age de 15 ans ans ans’ 24 ans
Total 21,0 4,5 25,6 4,1 2120 27,5 1970
Région d'enquéte
Adamaoua 23,5 8,2 31,7 4,7 85 39,4 112
Centre (sans Yaoundé) 36,1 2,5 38,6 6,1 168 30,1 166
Douala 57 1,1 6,8 0,6 198 9,7 224
Est 44,2 8,9 53,1 13,2 121 44,9 125
Extréme-Nord 23,4 5,6 29,0 3,2 449 33,2 334
Littoral (sans Douala) 12,1 59 18,0 34 76 15,5 72
Nord 23,1 5,6 28,7 4,7 215 40,7 228
Nord-Ouest 17,5 2,8 20,3 1,5 158 17,8 129
Ouest 15,4 55 20,9 1,9 196 22,3 197
Sud 38,0 6,6 44,6 9,4 56 45,4 46
Sud-Ouest 20,4 2,0 22,4 6,0 214 23,0 163
Yaoundé 7,6 4,0 11,6 2,1 184 17,0 173
Milieu de résidence
Urbain 13,2 34 16,6 3,0 1124 19,4 1078
Yaoundé/Douala 6,6 25 9,1 1,3 382 12,9 396
Autres villes 16,6 3,9 20,5 3,9 742 23,2 682
Rural 29,9 58 35,7 53 996 37,3 891
Niveau d'instruction
Aucun 41,7 7,0 48,8 7,7 249 41,8 344
Primaire 29,1 5,9 35,0 6,5 520 43,2 535
Secondaire 14,3 3,6 17,9 2,5 1320 18,4 875
Supérieur ) ) ™ *) 32 2,6 215
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 26,0 5,2 31,3 4,0 380 39,8 285
Second 35,5 6,0 41,5 7,0 360 40,6 334
Moyen 25,5 53 30,8 54 426 32,5 388
Quatrieme 17,6 4,1 21,7 3,9 467 21,9 452
Le p|us riche 59 2,7 8,6 1,0 488 13,2 511
TIndicateur MICS 5.2 — Gros sesses précoces
Note. (*) Basé sur moins de 25 cas non pondérés

Le tableau RH.3 montre que 21 pourcent desfemmes agées de 15-19 ans ontdéja eu une naissance
vivante, 5 pour cent sont enceintes de leur premier enfant, 26 pour cent ont commencé leur vie
féconde, et 4 pour cent ont eu une naissance vivante avant |I’age de 15 ans.

Le tableau montre également que 28 pour cent de femmes de 20-24 ans ont eu une naissance
vivante avant |’age de 18 ans.

Le pourcentage d’adolescentes ayant commencé leurvie féconde est nettement plus élevé en milieu
rural (36 %) qu’en milieu urbain (17 %). Les adolescentes des villes de Douala et Yaoundé sont
également moins exposées aux grossesses précoces que celles des autres villes ou du milieu urbain ;
en effet seulement 9 pour cent d’entre elles ont déja commencé leur vie féconde.
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Ce pourcentage est nettement plus élevé danslesrégions de I’Est (53 %), du Sud (45 %) et du Centre
(39%). A I'opposé, les villes de Douala et Yaoundé (7 % et 12 % respectivement), les régions du
Littoral (18 %), du Nord-Ouest (20%) et de I’Ouest (21 %) sont celles qui enregistrent les plus faibles
pourcentages d’adolescentes ayant déja commencé leur vie féconde.

Par ailleurs, ce pourcentage diminue rapidementlorsquele niveau d’instruction augmente, passant
ainsi de 49 pour centchezlesadolescentes noninstruites a 18 pour cent chez celles ayant atteint le
niveau du secondaire. De méme, ce pourcentage décroit considérablement en fonction de I’indice
de bien-étre économique des ménages, passant de 31 pour cent chez les adolescentes issues des
ménages les plus pauvres a 9 pour cent chez celles des ménages les plus riches.

En ce qui concerne les adolescentes ayant déja eu une naissance vivante avant |’age de 15 ans, les
régions de I’Est (13 %), du Sud (9 %), du Centre (6%) et du Sud-Ouest (6 %) enregistrent les
pourcentages les plus élevés. Ce pourcentageest plus élevé en milieu rural (5%) qu’en milieu urbain
(3%). Enfin, il décroitau fur et a mesure que le niveau d’instruction de lafemme augmente, passant
de 8 pour cent chez les adolescentes n’ayant aucun niveau d’instruction a 3 pour cent chez celles
ayant le niveau secondaire.

Le pourcentage de femmes de 20-24 ans qui ont eu une naissance vivante avant 18 ans est plus
élevé danslesrégionsduSudetde I’Est (45 % dans les deux cas). Ce pourcentage décroit en fonction
du niveau d’instruction de lafemme et du quintile de bien-&tre économique du ménage.

Les tendances des grossesses précoces au cours des 10 derniéres années sont analysées en
comparant le pourcentage des femmes ayant eu une naissance vivante avant I’age de 15 ans pour
les générations 15-19 ans et 25-29 ans.

Ainsi, il ressort du tableau RH.4 que la maternité précoce a diminué au cours des 10 derniéres
années, en particulier en milieu rural. Dans I’ensemble, le pourcentage des femmes ayant eu une
naissance vivante avant I’dge de 15 ans au cours des 10 derniéres années est passé de 6 pour cent
pour la génération 25-29 ans a 4 pour cent pour la génération 15-19 ans. Cette baisse est
particulierement observée en milieu rural ol ce pourcentage est passé de 9 pour cent pour les
femmes de 25-29 ans a 5 pour cent pour la génération 15-19 ans alors qu’en milieu urbain, ce
pourcentage est resté stable et se situe a 3 pour cent. Cette tendance a la baisse des grossesses
précoces observée en milieu rural semble se confirmer par la baisse des mariages précoces plus
observée en milieu rural qu’en milieu urbain (Tableau CP.8, Chapitre Xl sur la protection de
I’enfance).

En esquissantune analyse de latendance aplus longterme des maternités avant 15 ans a travers les
générations de femmes de 15-19 ans a 45-49 ans, on note une nette baisse de ce phénoméne en
milieu urbain des générations les plus anciennes aux générations les plus jeunes ; mais en milieu
rural etau niveau national, cette tendance n’est observée qu’entre les femmes de 15-19 et les 30-34
ans.

En ce qui concerne le pourcentage des femmes ayant eu une naissance vivante avant |’age de 18
ans, une légere tendance alabaisse au cours des 10 derniéres années notamment en milieu rural en
comparant les niveau de cet indicateur pour les générations 20-24 ans et 30-34 ans.
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‘Tableau RH.4 : Tendances des grossesses précoces

Pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante, avant|'adge de 15 et 18 ans, selon le miieu de résidence et le groupe d'ages, MICS5, Cameroun, 2014
Milieu urbain Milieu rural Ensemble
Pourcentage
Pourcentage de femmes Pourcentage Pourcentage Pourcentage
de femmes ayant eu de femmes de femmes de femmes
Pourcentage de ayant eu une ayant eu ayant eu ayant eu
femmes ayant Nombre une Nombre naissance Nombre une Nombre une Nombre une Nombre
eu une de naissance de vivante de naissance de naissance de naissance de
naissance femmes vivante femmes avant l'age femmes vivante femmes vivante femmes vivante femmes
vivante avant de avant l'age de de de avant l'age de avantlage de15-49 avantlage de 20-49
lagede 15ans 15-49ans de18ans  20-49 ans 15 ans 15-49ans de18ans  20-49 ans de 15 ans ans de 18 ans ans
Total 44 5251 212 4127 82 4610 38,1 3614 6,2 9861 291 7741
Groupe d'ages (ans)
15-19 3,0 1124 na na 53 996 na na 41 2120 na na
20-24 4,3 1078 194 1078 8,2 891 37,3 891 6,1 1970 275 1970
25-29 34 995 20,1 995 9,3 804 40,0 804 6,0 1800 29,0 1800
30-34 4,3 730 19,5 730 10,7 678 40,0 678 74 1408 29,3 1408
35-39 4,9 576 21,4 576 8,8 554 38,0 554 6,8 1130 296 1130
40-44 7.8 454 28,7 454 9,6 377 35,3 377 8,6 831 31,7 831
45-49 8,0 292 24,0 292 6,7 310 34,7 310 73 602 29,5 602
na: Non applicable
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Contraception

La planification familialeappropriée estimportante pourlasanté desfemmesetdes enfants, carelle
permet: 1) laprévention des grossesses trop précoces ou trop tardives; 2) I'extension de I'intervalle
entre les naissances; et 3) la limitation du nombre total d'enfants en tenant compte de ses besoins
et de ses moyens. Un des objectifs du plan d’action« Un monde digne des enfants »est I'accés de
tous les couples a l'information et aux services permettant la prévention des grossesses trop
précoces, trop rapprochées, trop tardives outrop nombreuses. L'un de ce service est |’utilisation des
méthodes contraceptive.

L'utilisation des méthodes contraceptives permet en outre de réduire la mortalité maternelle et
d’améliorerle niveau de santé des femmes enlimitant les grossesses non désirées ou a risque et par
conséquent le nombre d’avortements provoqués.

D’apréslesrésultats dutableau RH.5, I’utilisation actuelle d’'une méthode contraceptive quelconque
concerne 34 pour cent des femmes actuellement mariées ou en union#4, soit environ 13 pour cent
pour les méthodes traditionnelles (Abstinence périodique et retrait) et 21 pour cent pour les
méthodes contraceptives modernes.

Les méthodes modernesles plus utilisées par les femmes mariées ou en union sont : le préservatif
masculin (7 %), les injectables (5 %), la méthode de I'allaitement maternel et de I'aménorrhée ou
MAMA (5 %).4°

En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, 11 pour cent de femmes pratiquent |’abstinence
périodique et 2 pour cent le retrait.

La régionde I’Extréme-Nord est celle ou le niveau d’utilisation des méthodes contraceptives est le
plus bas. Elle occupait déja ce rang dans le classement des régions d’enquéte a I’'EDS-MICS20111.
Dans cette région, seulement 5 pour cent des femmes mariées ou en union utilisent actuellement
une méthode. Parcontre, c’est dans la région du Nord-Ouest que la prévalence contraceptive est la
plus élevée (59 %), suivi de la région de I’Ouest (58 %) et du Littoral sans Douala (55 %). Selon le
milieu de résidence, environ 42 pour centdes femmes mariées ou en union en milieu urbain utilisent
une méthode de contraception, contre 28 pour centen milieurural. Le graphique RH.2 illustre aussi
ces résultats.

L'utilisation de la contraception varie en fonction de I’age de la femme. Les adolescentes et les
femmes plus agées sont moins susceptibles de recourir a la contraception. En effet, prés d’une
femme surquatre agée de 15-19 ans (24 %) et parmi celles de 45-49 ans mariées ou en union (25 %)
utilisentactuellementune méthode de contraception contre 34 pour cent des femmes de 20-24 ans
et 35 pour cent pour celles de 25-34 ans. De méme, I'utilisation de la contraception est de 41 pour
cent chez les femmes de 35-39 ans et de 37 pour cent chez celles de 40-44 ans.

4 Toutes les références a "femmesmariées" dans ce chapitre concernent aussi les femmes en union conjugale.

45 A titre de comparaison, les pourcentages d’utilisation estimés a I’EDS-MICS 2011 chez les femmes en union
étaient respectivement de 8 pour le préservatif masculin, 3 pour les injectables et moins d’un pour cent pour
la MAMA. A moins qu’il s’agisse d’'un probléme de compréhension de cette méthode par les femmes
enquétées, il yalieude s’interroger surles facteurs explicatifs del’explosion du taux d’utilisation de la MAMA
ces derniéres années, particulierement dans les régions du Nord et de I’Ouest.
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| Tableau RH.5 : Utilisation de la contraception

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le conjoint utilise) une méthode de contraception, MICS5, Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes actuellement mariées ou en union qui utilisent (ou dont le conjoint utilise) : Nombre de
N'importe N'importe femmes de 15-49
Diaphragme quelle quelle N'importe  ans actuellement
Pas de Stérilisation Stérilisation Préservatf Préservatf /Mousse/ Abstinence méthode méthode quelle mariées ou en
méthode  féminine masculine DIU Injectable Implants Pilule  masculin féminin Gelée MAMA  périodique Retrait Autre Manquant moderne traditionnelle méthode’ union
Total 65,6 0,2 0,0 0,3 4,5 1,3 2,3 7,3 0,1 0,1 4,9 11,3 1,5 0,5 0,0 21,0 13,3 34,4 5704
Région d'enquéte
Adamaoua 82,0 0,2 0,0 0,2 2,9 1,3 1,1 1,9 0,2 0,0 2,4 5,8 1,7 0,4 0,0 10,1 7,9 18,0 342
Centre (sans Yaoundé) 56,9 0,2 0,0 0,2 9,4 4,8 5,7 9,3 0,0 0,0 1,0 10,5 1,4 0,6 0,0 30,6 12,5 43,1 359
Douala 49,7 0,2 0,0 2,0 2,2 0,5 4,1 18,4 0,0 0,5 1,5 17,8 2,2 1,0 0,0 29,3 21,0 50,3 558
Est 61,4 0,2 0,0 0,0 5,0 1,5 1,0 6,8 0,2 0,0 6,7 14,4 1,6 1,3 0,0 21,3 17,3 38,6 351
Extréme-Nord 94,6 0,1 0,0 0,0 2,2 0,5 0,4 0,2 0,0 0,0 1,0 0,7 0,1 0,0 0,1 4,5 0,9 5,4 1295
Littoral (sans Douala) 45,2 1,0 0,0 1,2 5,7 1,4 21 11,8 0,0 0,0 4,8 24,7 1,8 0,3 0,0 28,0 26,8 54,8 202
Nord 71,1 0,2 0,0 0,0 3,7 0,3 0,8 1,1 0,0 0,0 17,6 5,0 0,1 0,0 0,0 23,7 5,1 28,9 755
Nord-Ouest 41,2 0,1 0,0 0,0 6,9 1,6 3,3 10,0 0,5 0,5 5,7 21,3 8,3 0,5 0,0 28,7 30,1 58,8 359
Ouest 42,0 0,0 0,0 0,5 4.1 1,1 3,1 10,8 0,0 0,0 9,8 25,2 2,3 1,0 0,0 29,5 28,5 58,0 477
Sud 49,2 0,0 0,0 0,0 9,4 3,0 5,5 11,0 0,0 0,0 2,3 17,7 0,6 1,2 0,0 31,3 19,5 50,8 176
Sud-Ouest 52,5 0,6 0,0 0,0 6,1 1,2 4,3 13,4 0,0 0,1 1,1 18,3 1,8 0,4 0,2 26,9 20,5 47,5 415
Y aoundé 62,5 0,6 0,0 0,5 6,4 21 3,4 13,1 0,1 0,0 0,9 9,0 0,8 0,4 0,2 27,0 10,2 37,5 415
Milieu de résidence
Urbain 57,6 0,4 0,0 0,7 5,2 1,7 3,5 12,1 0,1 0,1 3,0 13,1 2,0 0,4 0,1 26,7 15,6 42,4 2580
Y aoundé/Douala 55,2 0,4 0,0 1,4 4,0 1,2 3,8 16,1 0,0 0,3 1,2 14,1 1,6 0,7 0,1 28,3 16,4 44,8 973
Autres villes 59,0 0,3 0,0 0,3 5,9 2,0 3,3 9,6 0,2 0,0 4.1 12,6 2,3 0,3 0,1 25,8 15,2 41,0 1607
Rural 72,3 0,1 0,0 0,1 3,8 0,9 1,4 3,5 0,0 0,1 6,5 9,8 1,1 0,5 0,0 16,3 11,4 27,7 3124
Groupe d'age (ans)
15-19 75,8 0,0 0,0 0,0 0,9 1,1 0,3 7,1 0,0 0,0 7,1 7,4 0,3 0,1 0,0 16,4 7,8 24,2 427
20-24 66,0 0,0 0,0 0,2 3,5 0,8 1,4 9,0 0,1 0,0 7,5 9,1 1,9 0,4 0,1 22,5 11,4 34,0 1010
25-29 65,5 0,1 0,0 0,3 4,8 0,8 2,2 9,2 0,1 0,0 6,3 8,8 1,4 0,3 0,1 23,8 10,5 34,5 1246
30-34 64,7 0,0 0,0 0,3 4,3 1,2 2,1 8,1 0,1 0,2 4,8 11,5 2,2 0,4 0,0 21,1 14,1 35,3 1082
35-39 59,0 0,5 0,0 0,6 6,5 1,6 4,3 6,3 0,0 0,1 3,5 15,7 1,4 0,4 0,0 23,5 17,5 41,0 895
40-44 62,7 0,4 0,0 0,6 5,9 1,8 3,2 4,5 0,1 0,2 1,7 16,4 1,5 0,9 0,1 18,4 18,8 37,3 625
45-49 75,2 1,1 0,0 0,2 3,5 2,6 2,2 2,4 0,0 0,0 0,0 11,1 0,8 0,7 0,0 12,2 12,6 24,8 419
Nombre d'enfants vivants
0 87,8 0,0 0,0 0,0 0,5 0,1 1,9 4,9 0,0 0,0 0,0 3,9 0,5 0,2 0,0 7,5 4,7 12,2 472
1 72,4 0,2 0,0 0,1 1,9 0,7 1,3 8,5 0,1 0,0 5,3 7,3 1,7 0,5 0,1 18,0 9,5 27,6 861
2 62,4 0,2 0,0 0,2 4,4 1,2 1,7 10,7 0,0 0,0 5,4 12,2 1,3 0,2 0,0 23,9 13,7 37,6 1018
3 63,1 0,2 0,0 0,7 4,2 0,6 2,9 9,5 0,2 0,1 5,1 11,8 1,2 0,3 0,0 23,5 13,4 36,9 970
4+ 61,2 0,3 0,0 0,4 6,3 2,0 2,8 5,1 0,0 0,1 5,5 13,7 1,9 0,7 0,1 22,5 16,2 38,8 2384
Niveau d'instruction
Aucun 85,1 0,1 0,0 0,0 2,4 0,2 0,4 0,3 0,0 0,0 6,6 4,2 0,5 0,2 0,0 9,9 5,0 14,9 1685
Primaire 62,3 0,2 0,0 0,4 5,7 1,6 2,0 6,2 0,1 0,0 5,6 13,5 1,9 0,4 0,1 21,9 15,7 37,7 2069
Secondaire 52,4 0,4 0,0 0,3 54 1,8 3,8 13,9 0,1 0,2 2,9 15,7 2,1 0,8 0,0 28,8 18,7 47,6 1723
Supérieur 51,5 0,5 0,0 2,4 1,8 1,8 8,6 20,6 0,0 0,0 0,5 11,0 1,2 0,0 0,0 36,3 12,3 48,5 227
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 88,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,3 0,1 0,9 0,0 0,1 6,4 2,5 0,3 0,1 0,0 9,1 2,9 12,0 1243
Second 69,8 0,2 0,0 0,1 4,3 1,3 0,8 2,9 0,0 0,0 6,2 12,3 1,5 0,6 0,0 15,8 14,4 30,2 1137
Moy en 57,5 0,0 0,0 0,1 6,4 1,4 2,7 6,9 0,0 0,2 71 14,5 2,2 0,8 0,1 24,9 17,5 42,5 1113
Quatrieme 56,0 0,3 0,0 0,3 6,3 1,4 3,4 12,0 0,1 0,0 3,2 14,5 1,8 0,5 0,1 27,0 16,9 44,0 1107
Le plus riche 53,9 0,7 0,0 1,2 4,5 2,0 5,0 14,9 0,1 0,1 1,3 13,8 1,9 0,3 0,1 30,0 16,1 46,1 1103
"Indicateur MICS 5.3 ; Indicateur OMD5.3 - Taux de prévalence contraceptive
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La prévalence contraceptive chezlesfemmes mariées ou en union varie selon le nombre d’enfants
vivants. Celles n’ayantaucun enfantvivant ont la prévalence la plus faible (12 %). Cette prévalence
varie ensuite de 28 pourcent chez celles qui ontun enfantvivant, a 37 pour cent chez celles qui ont3
enfants vivants, pour atteindre a 39 pour cent chez les femmes ayant au moins 4 enfants vivants.
Cette prévalence contraceptive augmente avecle niveau d'instruction de la femme. Le pourcentage
de femmes mariées ou en union utilisant une méthode quelconque de contraception passe de 15
pour cent chez celles non instruites, a 38 pour cent chez celles ayant suivi le cycle primaire, puis a
environ 48 pour cent pour les femmes qui ont suivi I’enseignement secondaire ou I'enseignement
supérieur.

En plus desdifférences de prévalenceglobale, le schémad'utilisation des méthodes spécifiques varie
également avec le niveau d'instruction. La méthode de contraception la plus courante pour les
femmesmariéesouenunionsansinstruction est la MAMA (7 %), suivie de I’abstinence périodique
(4 %).Chezcellesayantle niveau du primaire, I’abstinence périodique (14 %) est la méthode la plus
utilisée, suivi des préservatifs masculins (6 %), desinjectables (6 %) et de la MAMA (6 %). Pour celles
ayant le niveau secondaire, I’abstinence périodique est la méthode la plus utilisée (16 %), suivi du
préservatif masculin (14 %) et des injectables (5 %). En ce qui concerne celles ayant le niveau du
supérieur, le préservatif masculin (21%) est de loinlaméthode la plus utilisée, suivi de I'abstinence
périodique (11 %) et la pilule (9 %).

Par rapport au quintile de bien-étre économique, les résultats montrent que lesfemmes mariées ou
en union issues des ménages les plus pauvres utilisent moins les méthodes contraceptives (12 %)
que celles issues des ménages riches (44 %) ou plus riches (46 %).

Graphique RH.2: Différentiel dans I'utilisation de
contraceptifs, MICS5, Cameroun, 2014
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Besoins non satisfaits

Les femmes actuellement mariées ou en union non utilisatrices de la contraception, et qui ont
déclaré ne plus vouloir d'enfants (limitation des naissances), ou qui ont déclaré vouloir attendre
deux ans ou plus avant la naissance de l'enfant suivant (espacement des naissances), sont
considérées comme ayant des besoins non satisfaits en matiéere de contraception.

Les besoins non satisfaits sont identifiés dans les enquétes MICS par les réponses a une série de
questions portantsurles comportements et les préférences relatifs a I’'usage des contraceptifs, a la
fécondité et aux préférences en matiere de fécondité.

Le tableau RH.6 montre les niveaux de besoins non satisfaits en matiére de contraception, les
besoins satisfaits et la demande de contraception satisfaite.
Le besoin non satisfait en matiere d’espacement est défini comme le pourcentage de femmes
mariées ou en union qui n'utilisent pas une méthode de contraception ET
e nesont nienceintesni enaménorrhée post-partum?é, sont fécondes*” et déclarent qu'elles
veulent attendre deux ans ou plus pour leur prochaine naissance, OU
e nesont nienceintes, nienaménorrhée post-partum, sont fécondes et ne savent pas si elles
souhaitent un autre enfant, OU
e sontenceintesetdisentque lagrossesseétait mal planifiée : elles auraient voulu attendre,
ou
e sontenaménorrhée post-partum etdéclarent que la naissance était mal planifiée et qu’elles
auraient voulu attendre.

Le besoin nonsatisfait pourlalimitation est défini comme le pourcentage de femmes mariées ou en
union n'utilisant pas une méthode contraceptive, ET
e nesont pas enceintes, ni en aménorrhée post-partum, sont fécondes et déclarent qu'elles
ne veulent plus avoir d'enfants, OU
e sontenceintes, et disent qu'elles ne voulaient pas avoir un enfant, OU
e sontenaménorrhée post-partum et déclarent qu'elles ne voulaient pas la naissance.

Le total des besoins non satisfaits en matiere de contraception est la somme des besoins non
satisfaits pour I'espacement et des besoins non satisfaits pour la limitation.

Le besoin nonsatisfaiten matiére de contraception, encore connu comme le besoin non satisfait en
matiere de planification familiale, est I'un des indicateurs utilisés pour le suivi des progrés vers
|'atteinte de la cible 5B de I’OMD 5 a savoir : Améliorer la santé maternelle.

46Une femme estenaménorrhée post-partum si elle a accouché au cours des deuxdernieres années et n'est pas
actuellement enceinte, et ses régles ne sont pas revenues depuis la naissance de son dernier enfant.

47 Une femme est considérée comme inféconde si elle n’est ni enceinte, ni en aménorrhée post-partum, et
(1a) n’a paseusesréglespendant aumoins sixmois, ou(1b)n’ajamaiseuderegles, ou (1c) ses derniéres régles ont eu lieu
avantsa derniére naissance, ou (1d) esten ménopause/a subi une hystérectomie OU

(2) Elle déclare qu’elle a subi une hystérectomie, ou qu’elle n’a jamais eu de régles, ou qu’elle est ménopausée, ouqu’elle a
essayé, pendantdeuxans ou plus, de tomber enceinte sans résultatenréponse aux questions de savoir pourquoi elle
pense que physiquementelle n’est pas en mesure de tomber enceinte au momentde I’'enquéte OU
(3)Elledéclarequ’elle ne peut pas tomber enceinte lorsqu’on I’'interroge surle désird’une naissance future OU
(4)Ellen’a pas eu de naissance au cours descing années précédentes, n’a pas actuellementrecoursa la contraception et
estactuellement mariée et a été continuellement mariée au cours des 5dernieres années précédantl’enquéte.
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Les résultats dutableau RH.6 montrent que dans|’ensemble, 18 pour cent des femmes de 15-49 ans
actuellementmariéesou enunion ontdes besoins non satisfaits en matiére de contraception, avec
environ 11 pour cent pour I’espacement des naissances et 7 pour cent pour la limitation.

Au niveaudesrégions, on note que le pourcentage de femmes ayant des besoins non satisfaits en
matiere de contraception passe d’'un minimum de 8 pour cent a I’Ouest a un maximum de 28 pour
cent dans I’Adamaoua. Ces résultats selon le milieu de résidence ne font pas apparaitre de
différence (18 % de besoins non satisfaits aussi bien en milieu urbain et qu’en milieu rural).

Les besoins non satisfaits sont moins importants chez les femmes les plus instruites. En effet, 19
pour centde femmes n’ayant aucun niveau d’instruction, 18 pour cent de celles ayant le niveau du
primaire ou du secondaire ont des besoins non satisfaits en matiere de contraception, contre 13
pour cent chez celles ayant suivi un cycle supérieur.

Selon I’age, on constate que c’est chez les femmes du groupe d’age 45-49 ans que les besoins non
satisfaits sont plusimportants (23 %). Ce pourcentage varie de 16 pour cent chez les femmes de 15-
19 ans a 21 pour cent chez celles de 40-44 ans.

En ce qui concerne le besoin non satisfait pourl’espacement,il diminue considérablement avecl’age
de lafemme. |l estde 16 pour cent chez les femmes de 15-19 ans, 12 pour cent chez celles de 30-34
ans et de 3 pour cent pour les femmes agées de 40-44 ans et de 45-49 ans. Inversement, le
pourcentage de besoins non satisfaits pourlalimitation des naissances croit avec I’age de la femme,
passant de 0 pour cent chez les femmes de 15-19 ans a 11 pour cent chez celles de35-39 ans, puis a
20 pour centchez celles de 45-49 ans. Ainsi, jusqu’a 34 ans, I’essentiel des besoins non satisfaits en
matiere de contraception estorienté vers |I’espacement des naissances, alors qu’a partir de 35 ans,
ces besoins sont plus orientés vers la limitation des naissances.

Pour ce qui est du quintile de bien-étre économique, on constate que le pourcentage des besoins
non satisfaits en matiere de contraception est plus élevé chezles plus pauvres (21 %) alors que chez
les plus riches, ce pourcentage se situe a 16 pour cent.

Les besoins satisfaits en matiere de limitation concernent les femmes mariées ou en union qui
utilisent (ou dont le partenaire utilise) une méthode contraceptive*, qui ne veulent plus d’enfantset
qui ont recours a la stérilisation masculine ou féminine, ou se déclarent infécondes. Les besoins
satisfaits en matiére d’espacement concernent les femmes mariées ou en union qui se servent (ou
dont le partenaire se sert) d’'une méthode contraceptive, et qui veulent avoir un autre enfant, ou
sont indécises a avoir un autre enfant. Le total des besoins satisfaits pour I’espacement et la
limitation constitue le total des besoins satisfaits en matiére de contraception.

Dans I’ensemble, environ 34 pour centdesfemmes actuellement mariéesou en union dgées de 15a
49 ans ont des besoins satisfaits en matiére de contraception, soit 22 pour cent pour I’espacement
et 13 pour cent pour la limitation des naissances.

L'analyse suivantlarégion montre que les besoins satisfaits pour I’espacement et la limitation sont
plusélevéschezlesfemmesdu Nord-Ouest et de I’Ouest (respectivement 33 % pour I’espacement
et 25% pour la limitation). Ces besoins sont plus faibles chez les femmes de I'Extréme-Nord
(respectivement 4 % pour I’espacement et 2 % pour la limitation). Selon le milieu de résidence, le
pourcentage des besoins satisfaits pourl’espacement et la limitation est plus faible en milieu rural.
Cette disparité est beaucoup plus prononcée pour les besoins satisfaits en matiére d’espacement.

48 Dans ce chapitre, chaque foisqu'il est fait référence a I'utilisation d'un contraceptif par une femme, cela peut aussi
renvoyer a son partenaire utilisant une méthode contraceptive (exemple du préservatif masculin).
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Concernant le groupe d’age, il est a noter que jusqu’a 34 ans, I’essentiel des besoins satisfaits en
matiére de contraception est orienté vers |’espacement des naissances alors qu’a partir de 35 ans,
ces besoins satisfaits sont plus orientés vers la limitation des naissances.

Tableau RH.6 : Besoins non satisfaits en matiére de contraception

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union avec un homme etayant un besoin non satisfait en matiére de
planification familiale et pourcentage de demandes de contraception satisfaites, MICS5, Cameroun, 2014
Nombre de femmes
Besoins satisfaits en Besoins non satisfaits en  Nombre de  Pourcentage actuellement
matiére de contraception matiére de contraception femmes de mariées ou en
actuellement  demandes union avec un
Pour Pour mariées ou en de homme et ayant
lespa- Pour la lespa- Pour la union avec un contraception des besoins de
cement limitation  Total cement limitation  Total' homme satisfaites contraception
Total 21,7 12,7 34,4 10,7 7,3 18,0 5704 65,7 2987
Région d'enquéte
Adamaoua 12,5 56 18,0 21,1 6,7 27,8 342 39,4 157
Centre (sans Yaoundé) 26,7 16,4 43,1 11,9 9,6 21,5 359 66,7 232
Douala 37,5 12,8 50,3 10,6 7,7 18,4 558 73,3 383
Est 24,8 13,8 38,6 10,7 7.2 18,0 351 68,3 199
Extréme-Nord 35 1,9 5,4 13,5 8,7 22,2 1295 19,7 358
Littoral (sans Douala) 30,4 24,4 54,8 8,0 4,7 12,8 202 81,1 136
Nord 21,2 77 28,9 8,7 6,6 15,2 755 65,4 333
Nord-Ouest 33,3 254 58,8 4,8 3,8 8,6 359 87,3 242
Ouest 32,6 254 58,0 34 4,1 7,5 477 88,5 312
Sud 29,9 20,8 50,8 9,1 7,6 16,7 176 75,2 119
Sud-Ouest 27,1 20,4 47,5 9,7 75 17,2 415 73,4 268
Yaoundé 23,4 14,1 37,5 12,8 9,3 22,0 415 63,0 247
Milieu de résidence
Urbain 26,7 15,7 42,4 10,6 6,9 17,5 2580 70,8 1547
Y aoundé/Douala 31,56 13,3 44,8 11,5 8,4 19,9 973 69,2 630
Autres villes 23,8 17,2 41,0 10,0 6,1 16,1 1607 71,9 917
Rural 17,6 10,1 27,7 10,8 7,5 18,3 3124 60,2 1440
Groupe d'ages (ans)
15-19 23,4 0,8 24,2 15,7 0,3 16,0 427 60,2 172
20-24 32,4 1,6 34,0 14,6 1,2 15,9 1010 68,2 504
25-29 29,2 5,2 34,5 13,1 2,7 15,7 1246 68,6 625
30-34 22,4 12,9 35,3 11,7 7,0 18,7 1082 65,4 584
35-39 17,8 23,2 41,0 8,1 10,8 18,9 895 68,4 536
40-44 6,5 30,8 37,3 34 18,0 21,4 625 63,5 367
45-49 1,2 23,6 24,8 3.1 19,7 22,8 419 52,1 200
Niveau d'instruction
Aucun 9,9 5,0 14,9 10,9 8,5 19,4 1685 43,5 578
Primaire 22,0 15,7 37,7 10,9 6,8 17,7 2069 68,0 1147
Secondaire 31,4 16,1 47,6 10,7 6,9 17,6 1723 73,0 1122
Supérieur 33,1 15,4 48,5 7,6 5,1 12,8 227 79,2 139
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 8,8 3,2 12,0 11,8 9,2 20,9 1243 36,5 410
Second 17,0 13,2 30,2 10,5 6,6 171 1137 63,8 538
Moyen 26,1 16,4 42,5 11,1 6,5 17,5 1113 70,8 668
Quatriéme 28,3 15,7 44,0 11,5 6,5 18,0 1107 70,9 686
Le plus riche 30,2 15,9 46,1 8,5 7.4 15,9 1103 74,3 684
"Indicateur MICS 5.4 ; Indicateur OMD 5.6 - Besoins non s atisfaits

A I’aide desinformations relatives ala contraception et aux besoins non satisfaits, le pourcentage de
la demande de contraception satisfaite est également estimé a partir des données de MICS 5. Le
pourcentage de demandes de contraception satisfaites est défini comme la proportion des femmes
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actuellement mariées ou en union qui ont actuellement recours a la contraception, par rapport ala
demande totale de contraception. Lademande totale de contraception comprend les femmes ayant
actuellement un besoin non satisfait (pour I’espacement ou la limitation), plus celles ayant
actuellement recours ala contraception.

Il ressort du tableau RH.6 que dans I’ensemble, le pourcentage des femmes dont la demande de
contraception est satisfaite est de 66 pour cent. Ce pourcentage varie d’'un minimum de 20 pour
centdans larégion de I’Extréme-Nord a un maximum de 89 pour cent a I’Ouest. Selon le milieu de
résidence, la demande de contraception satisfaite est plus élevée en milieu urbain (71 %) qu'en
milieurural (60%). Par ailleurs, il ressort que plus le niveau d’instruction augmente, plus lademande
de contraception satisfaite est élevée ; elle passe de 44 pour cent chez les femmes n’ayant aucun
niveau d’instructiona 79 pour cent chez celles ayant un niveau d’instruction supérieur. Pour ce qui
estdu quintile de bien-étre économique, il ressort qu’au fur et a mesure que celui-ci s’améliore, le
pourcentage de demande de contraception satisfaite augmente passant de 37 pour cent chez les
femmesissues des ménagesles plus pauvres a 74 pour cent chez celles vivant dans les ménages les
plus riches.

Le tableau RH.6 montre également que le total des besoins satisfaits est plus élevé que le total des
besoins non satisfaits en matiere de contraception. Les besoins non satisfaits sont plus élevés dans la
région de I’Adamaoua, chez les femmes non instruites et chez celles issues des ménages les plus
pauvres. Le tableau RH.6 souligne enfin que lademande totale de planification familiale satisfaite est
élevée (66 %). En milieu rural, elle est [égérement moins élevée (60 %) qu’au niveau national.

Soins prénatals

La période prénatale offred’importantes opportunités pour faire bénéficier aux femmes enceintes
d’un certain nombre d’interventions essentielles a leur santé et bien-étre, et a celle de leurs
nourrissons. Une meilleure compréhension de la croissance, du développement du feetus et de son
lienavecla santé de la mére donne lieu a une attention accrue aux soins prénatals qui constituent
des interventions visant a améliorer la santé maternelle et néonatale. Par exemple, les visites
prénatales peuventservirarenseigner les femmes et les familles sur les risques et les symptomes
pendant la grossesse et sur les risques encourus pendant le travail et I’accouchement. Ces visites
prénatales permettent doncde veiller a ce que dans la pratique, les femmes enceintes accouchent
effectivement avec I’assistance d’un personnel de santé qualifié en matiére de santé.49

Elles donnentaussil’occasion de fournir desinformations sur I’espacement des naissances, reconnu
comme un important facteur dans I’amélioration de la survie du nourrisson. Les visites prénatales
donnentaussilapossibilité d’éduquerles futures meres sur les bienfaits de I’allaitement maternel
exclusif et les conseils sur I'alimentation du nourrisson et du jeune enfant (ANJE). Plusieurs
interventions sont pratiquées parles agents de santé au cours des visites prénatales ; par exemple,
la vaccination antitétanique durant la grossesse, intervention prioritaire pour I’élimination du
tétanos maternel et néonatal (TMN). Laprévention et le traitement du paludisme chez les femmes
enceintes, la prise en charge de I"'anémie pendant la grossesse et le traitement des infections

49 Dans le cadre des analyses de données de cette enquéte par catégories de personnel de santé consulté, les
catégories «infirmiers/sages-femmes » et « aides-soignants » sont regroupées en une seule, en raison de la
méconnaissance par la population enquétée de la distinction claire entre infirmiers/sages -femmes et aides-
soignants.
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sexuellementtransmissibles (IST) peuvent améliorer considérablementles chances du feetus et de la
mére. Les problemestels que le faible poids ala naissance peuvent étre réduits par une combinaison
d’interventions visant a améliorer |’état nutritionnel des femmes et prévenir les infections (par
exemple, le paludisme et les IST) durant la grossesse. Plus récemment, le potentiel des soins
prénatals comme pointd’entrée pourlaprévention etlessoinsdu VIH, en particulier, la prévention
de la transmission du VIH de la mere a I’enfant, a conduit a un regain d’intérét dans I’acces et
I’utilisation des services de soins prénatals.

Les consultations prénatales recentrées favorisent la survie de la mére et de I’enfant par les quatre
interventions suivantes : (i) les soins curatifs : la détection et traitement précoce des problémes et
des complications, (ii) les soins préventifs pour la prévention des maladies et des complications, (iii)
la préparation de I’accouchement et la préparation en cas de complications et (iv) lapromotionde la
santé.

L'OMS recommande un minimum de quatre consultations prénatales fondées sur un examen de
I’efficacité des différents modules de soins prénatals. Les directives de I’OMS sont précises quant au
contenu des consultations prénatales, qui comprennent notamment:

e |amesure de la pression artérielle ;

e [|’analyse d’urine pour la bactériurie et protéinurie ;

e |’analyse de sang pour détecter la syphilis et I’'anémie séveére;

e lamesure du poids/de lataille (facultative).

C'estd’une importance cruciale que les femmes enceintes commencent leurs visites prénatales le
plus tot possible (premiertrimestre)de facon a préveniret détecterles complications de grossesses
qui peuvent affecter ala fois lafemme et son bébé. Les soins prénatals doivent continuer tout au
long de la grossesse.

Desindicateurs de couverture de soins prénatals (au moins une consultation aupres d’un prestataire
qualifié et 4visites prénatales)sont utilisés pour suivre les progres vers |'atteinte de I’Objectif 5 du
Millénaire pour le développement (OMD 5), a savoir améliorer la santé maternelle.

Le type de personnel offrant des soins prénatals aux femmes de 15-49 ans ayant donné naissance au
cours desdeux années précédentes est présenté dans le tableau RH.7. Les résultats montrent que
pres d’une femme sur cing (17 %) ne va pas en consultations prénatales et ne regoit donc pas de
soins prénatals. Au Cameroun, 6 consultations prénatales sur 10 sont assurées par des
infirmiéres/sages-femmes/aides-soignantes. Il n’y a que peu de différences entre milieux urbaine et
rural. Les femmes ayant recu plus de soins prénatals par les infirmiéres/sages-femmes/aides-
soignantesse trouventdanslarégionde I’Est (79 %) et au Centre sans Yaoundé (78 %). Il existe peu
de différence selon I’age de la mere de I’enfant.
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Tableau RH.7: Couverture des soins prénatals

Répartition en pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années ayant
précédé l'enquéte par type de prestataire consulté durant la grossesse pour la derniére naissance, MICS5, Cameroun, 2014
Personnel dispensant les soins prénatals® Nombre de femmes
Infirmier(e)/  Agentde Nimporte qui ont eu une
Sage- santé Pas de quel naissance vivante
femme/ Aide- commu- Autre/ soins agent  dans les 2 derniéres
Médecin  soignante nautaire manquant prénatals Total qualifi¢"® années
Total 21,1 61,7 0,1 0,5 16,6 100,0 82,8 2977
Région d'enquéte
Adamaoua 20,2 59,3 0,0 0,0 20,5 100,0 79,5 170
Centre (sans Yaoundé) 15,2 78,0 0,4 0,0 6,3 100,0 93,3 232
Douala 46,0 53,4 0,0 0,0 0,5 100,0 99,5 249
Est 11,4 79,4 0,0 0,0 9,2 100,0 90,8 193
Extréme-Nord 6,0 54,6 0,0 1,2 38,3 100,0 60,6 720
Littoral (sans Douala) 40,3 55,8 0,0 0,7 3,2 100,0 96,1 85
Nord 9,3 64,1 0,0 0,9 25,8 100,0 73,3 390
Nord-Ouest 29,8 67,3 0,0 0,0 2,8 100,0 97,2 186
Ouest 26,4 70,2 0,0 0,5 29 100,0 96,6 271
Sud 38,6 51,8 0,7 0,0 8,8 100,0 90,4 79
Sud-Ouest 33,9 55,7 0,0 0,0 10,3 100,0 89,7 212
Yaoundé 42,1 54,6 0,0 0,0 3,3 100,0 96,7 191
Milieu de résidence
Urbain 34,0 60,7 0,0 0,0 52 100,0 94,7 1212
Yaoundé/Douala 44,4 53,9 0,0 0,0 1,7 100,0 98,3 439
Autres villes 28,1 64,6 0,0 0,1 7,2 100,0 92,7 773
Rural 12,3 62,4 0,1 0,7 24,5 100,0 74,7 1765
Age de lameére alanaissance (ans)
Moins de 20 ans 19,1 64,1 0,0 0,0 16,9 100,0 83,1 514
20-34 21,8 60,7 0,0 0,6 16,9 100,0 82,5 2103
35-49 20,2 64,4 0,3 0,2 14,9 100,0 84,6 361
Niveau d'instruction de lameére
Aucun 6,2 55,2 0,0 0,7 37,9 100,0 61,4 857
Primaire 18,2 67,8 0,1 0,5 13,3 100,0 86,0 1062
Secondaire 33,5 63,4 0,1 0,2 2,8 100,0 96,9 941
Supérieur 57,5 39,9 0,0 0,0 2,6 100,0 97,4 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 4,0 53,6 0,0 1,3 41,2 100,0 57,5 702
Second 13,5 66,9 0,1 0,4 19,1 100,0 80,3 659
Moyen 21,1 70,3 0,1 0,0 8,4 100,0 91,5 629
Quatrieme 31,9 64,2 0,0 0,3 3,6 100,0 96,1 535
Le plus riche 46,3 51,8 0,0 0,1 1,8 100,0 98,1 453
" Indicateur MICS 5.5a ; Indicateur OMD 5.5 - Couverture des soins prénatals
2 Seule la personne la plus qualifiée est prise en compte dans le cas ol plusieurs types de personnel sont cités
P Sont considérés comme personnels/agents de santé qualifiés les médecins, les Infirmier(e)s/ Sages -femmes/ Aide-soignant(e)s

Page | 136



Tableau RH.8 : Nombre de consultations prénatales et moment de la premiére visite

Reépartition en pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années ayant précédé l'enquéte, selon le nombre de consultations prénatales faites par n'importe quel
agent de santé et moment de la premiére visite prénatale, MICS5, Cameroun, 2014

Répartitionen pourcentage de femmesselonle nombre de

: . . . Nombre de Mois Nombre de femmes
) ] mois de grossesse au njoment de la premiére visite femmesayant médian de ayant eu une
Pourcentage de femmes qui ont fait : prénatale eu une grossesse  naissance vivante
Aucune naissance lorsde la dansles?2
visite pour Quatre Pas de vivante dans  premiére  demiéres années
consultation Une Deux Trois visites ou visite Premier 4-5 6-7 8 mois NSP/ les 2 derniéres visite qui ont fait au moins
prénatale  visite visites visites plus’ NSP Total prénatale trimestre mois mois ouplus manquant Total années prénatale une visite prénatale
Total 16,6 34 53 14,9 58,8 0,9 100,0 16,6 34,5 355 11,9 1,3 0,1 100,0 2977 40 2479
Région d'enquéte
Adamaoua 20,5 4,9 4,9 19,0 50,0 0,7 100,0 20,5 36,6 30,4 9,7 23 0,4 100,0 170 4,0 135
Centre (sans Yaoundé) 6,3 4.4 9,6 24,5 53,2 1,9 100,0 6,3 39,0 36,8 15,8 2,1 0,0 100,0 232 4.0 218
Douala 0,5 0,9 2,5 8,9 86,7 0,5 100,0 0,5 61,0 28,2 9,7 0,4 0,1 100,0 249 3,0 247
Est 9,2 53 10,7 279 45,2 1,8 100,0 9,2 34,0 357 195 1,4 0,3 100,0 193 4,0 175
Extréme-Nord 38,3 43 5.1 13,4 37,8 1,1 100,0 38,3 23,9 25,5 9,3 3,0 0,0 100,0 720 4,0 444
Littoral (sans Douala) 3,2 21 7,6 17,5 69,1 0,5 100,0 3,2 54,0 34,7 8,2 0,0 0,0 100,0 85 3,0 82
Nord 25,8 3,6 4,3 17,6 46,8 1,8 100,0 25,8 20,7 42,2 10,3 0,7 0,3 100,0 390 40 288
Nord-Ouest 2,8 1,7 54 7.4 82,7 0,0 100,0 2,8 32,6 51,1 12,4 1,1 0,0 100,0 186 4,0 181
Ouest 2,9 2,3 4,3 15,6 74,3 0,5 100,0 2,9 28,3 48,3 20,4 0,0 0,0 100,0 271 4,0 263
Sud 8,8 29 10,0 181 60,1 0,0 100,0 8,8 53,3 33,6 3,5 0,7 0,0 100,0 79 3,0 72
Sud-Ouest 10,3 3,8 5,2 8,7 72,0 0,0 100,0 10,3 25,8 46,1 17,3 0,4 0,0 100,0 212 4,0 190
Yaoundé 3,3 1,3 0,7 5,0 89,7 0,0 100,0 3,3 64,5 28,4 3,8 0,0 0,0 100,0 191 3,0 185
Milieu de résidence
Urbain 5,2 2,2 3,8 11,5 76,3 1,0  100,0 5,2 46,1 379 10,2 0,6 0,1 100,0 1212 4,0 1148
Y aoundé/Douala 1,7 1,1 1,7 7,2 88,0 0,3 100,0 1,7 62,5 28,3 71 0,2 0,1 100,0 439 3,0 432
Autres villes 7,2 29 5,0 13,9 69,6 1,5 100,0 7,2 36,7 434 11,9 0,7 0,1 100,0 773 4,0 716
Rural 24,5 4,2 6,4 17,3 46,8 0,8 100,0 245 26,5 339 13,1 1,9 0,1 100,0 1765 40 1331
Groupe d’agedelameéreala
naissance (ans)
Moins de 20 ans 16,9 3,8 7.4 19,1 51,5 1,2 100,0 16,9 30,4 379 13,2 1,5 0,0 100,0 514 40 427
20-34 16,9 3,2 4.4 13,9 60,7 0,9 100,0 16,9 35,7 352 108 1,3 0,1 100,0 2103 4,0 1745
35-49 14,9 3,8 7,6 15,0 58,2 0,5 100,0 14,9 32,8 34,4 16,2 1,6 0,0 100,0 361 4,0 307
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 37,9 55 4,3 14,5 36,9 0,9 100,0 37,9 20,1 271 11,8 2,8 0,2 100,0 857 4,0 531
Primaire 13,3 3,5 7.1 18,9 56,1 1,1 100,0 13,3 29,8 414 142 1,2 0,1 100,0 1062 4.0 920
Secondaire 2,8 1,7 49 12,3 77,7 0,8 100,0 2,8 48,6 38,1 10,1 0,3 0,0 100,0 941 3,0 914
Supérieur 2,6 0,0 1,1 3,3 93,0 0,0 100,0 2,6 67,7 23,6 6,1 0,0 0,0 100,0 117 3,0 114
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 41,2 3,5 6,3 12,2 35,7 1,2 100,0 41,2 21,6 248 1041 2,1 0,2 100,0 702 4,0 411
Second 19,1 5,6 7,5 20,8 46,4 0,5 100,0 19,1 25,9 384 147 2,0 0,0 100,0 659 4,0 533
Moyen 8,4 3,6 5,6 19,8 61,6 1,0 100,0 8,4 314 444 1472 1,5 0,1 100,0 629 4,0 575
Quatriéme 3,6 2,5 4,6 13,5 74,9 0,8 100,0 3,6 40,4 42,2 13,2 0,6 0,0 100,0 535 4,0 515
Le plus riche 1,8 0,7 1,2 55 89,8 0,9 100,0 1,8 64,2 27,9 6,0 0,0 0,1 100,0 453 3,0 444

"Indicateur MICS 5.5b ; Indicateur OMD 5.5 - Couverture des soins prénatals
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Au Cameroun, le Ministerede laSanté Publiquerecommande que les soins prénatals focalisés soient
basés sur la qualité des consultations prénatales, sur leur nombre (4 au moins) et sur des soins
dispensés par un personnel de santé qualifié (sage-femme, infirmiére, aide soignante, médecin
généralisteformés). Ainsi, quatre visites prénatales et d’autres consultations en cas de complication
ou de besoinssontrecommandées. Le tableau RH.8 présente le nombre de visites prénatales et le
moment de la premiere visite au cours de la derniere grossesse ayant donné lieu a une naissance
vivante au cours des deux derniéres années ayant précédé I'enquéte, quel que soit le prestataire,
selon certaines caractéristiques. Environ quatre méres sur cing (82 %) sont allées en consultations
prénatales au moins une fois et pres de trois meres sur cing (59 %) ont effectué au moins quatre
consultations. Le pourcentage de femmes ayant fait 4 visites ou plus augmente avec le niveau
d’instruction, allant de 37 pour cent chez les femmes non instruites a 93 pour cent chez celles du
niveau supérieur. De méme, les femmes issues des ménages les plus pauvres (36 %) sont moins
susceptibles que celles des ménages les plus riches (90 %) a aller quatre fois ou plus en consultations
prénatales.

Le tableau RH.8 fournit également des informations surle moment choisi pour la premiére visite
prénatale. Dans I'ensemble, un peu plus d’'une femme sur trois (35 %) ayant eu une naissance
vivante au cours des deux dernieres années ayant précédé I'’enquéte a eu sa premiere visite
prénatale pendantle premiertrimestre de cette grossesse. Lamédiane estde 4,0 mois de grossesse
a la premiere visite. Selon la région d’enquéte, 40 pour cent de femmes n’ont pas fait de visites
prénatales a I’Extréme-Nord, 26 pour cent au Nord et 21 pour cent dans I’Adamaoua. Ce
comportement est beaucoup plus observé en milieu rural (25 %), chez les femmes sans instruction
(38 %) etchez cellesvivantdans les ménages les plus pauvres (41 %). Il est constaté par ailleurs qu’il
n’existe presque pas de différence liée a I’age de la mere.

Le tableau RH.9 présente la couverture des services essentiels que les femmes enceintes doivent
recevoir pendantles consultations prénatales. Il ressort de ce tableau que parmi les femmes ayant
eu une naissance vivante au cours des deux années précédant|'enquéte, lors des visites prénatales,
80 pour cent affirment que leur tension artérielle a été vérifiée, 75 pour cent qu’un échantillon
d'urine a été prélevé et 77 pour cent qu'un échantillon de sang a été prélevé. Le pourcentage des
femmes ayant effectué les trois examens (tension, urine et sang) requis est de 73 pour cent. Ces
trois examens sont généralement faits pour plus de six femmes sur dix ayant été en consultation
prénatale quelle que soitleur caractéristique de base, al’exception de celles vivant al’Extréme-Nord
(39 %), dans les ménages les plus pauvres (38 %) et chez celles qui ne sont pas instruites (44 %).
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|Tab|eau RH.9 : Contenu des consultations prénatales

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années ayant précédé
fenquéte qui, au moins une fois, se sontfait prendre leur tension, un échantillon d'urine, un échantillon de sang durantles
consultations prénatales de la grossesse de la derniére naissance, MICS5, Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes qui, durantladerniére grossesse de leur
derniére naissance se sont fait prendre : Nombre de femmes
avec une naissance
Echantillon Echantillon Tension, urine et vivante au cours des 2
Tension d'urine de sang sang' derniéres années
Total 79,6 75,3 77,1 72,8 2977
Région d'enquéte
Adamaoua 74,3 74,9 73,7 71,5 170
Cf;‘gjn(dséa)”s 89,7 86,3 88,1 84,0 232
Douala 99,5 97,5 99,5 97,5 249
Est 85,2 81,8 83,2 76,2 193
Extréme-Nord 53,9 43,9 46,7 38,7 720
LEt)gour;L()sans 96,1 93,1 94,1 92,6 85
Nord 70,7 63,8 67,2 62,9 390
Nord-Ouest 94,9 93,6 95,3 91,7 186
Ouest 97,1 97,1 97,1 97,1 271
Sud 87,8 83,2 87,7 79,2 79
Sud-Ouest 88,8 87,4 88,8 86,9 212
Yaoundé 95,0 95,9 95,2 94,3 191
Milieu de résidence
Urbain 93,2 91,8 92,0 90,3 1212
Yaoundé/Douala 97,5 96,8 97,6 96,1 439
Autres villes 90,7 89,0 88,9 87,0 773
Rural 70,3 64,0 66,8 60,9 1765
Groupe d’age delamére alanaissance (ans)
Moins de 20 77,6 73,5 74,8 70,5 514
20-34 79,7 75,9 77,7 73,6 2103
35-49 81,9 74,6 77,0 71,5 361
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 56,0 48,5 50,4 441 857
Primaire 82,4 78,2 80,7 75,9 1062
Secondaire 95,8 94,1 94,8 92,8 941
Supérieur 97,4 95,5 97,4 95,5 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 51,5 41,2 45,5 38,1 702
Second 75,7 69,9 72,4 66,0 659
Moyen 89,4 87,9 87,4 85,2 629
Quatriéme 94,7 94,0 94,5 92,8 535
Le plus riche 97,5 96,9 97,9 96,1 453
! Indicateur MICS 5.6 - Conte nu des consultations prénatales
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Assistance a I’'accouchement

Environ trois-quarts de tous les décés maternels surviennent a cause des problémes obstétricaux 0.
L'intervention la plus critique pour la maternité sans risque est de veiller a ce qu’un personnel de
santé qualifié soit présent a chaque naissance et qu’un moyen de transport soit disponible pour
I’acheminementvers un établissement de référence en vue des soins obstétricaux en cas d’urgence.
L'indicateur de I'intervenant qualifié a I’accouchement sert également a suivre les progrés vers
I’atteinte de I’Objectif 5 du Millénaire pour le Développement, a savoir améliorer la santé
maternelle.

Les enquétes MICS comportent un certain nombre de questions permettant d'évaluer la proportion
d'accouchements assistés parunintervenant qualifié. L'intervenant qualifié comprend le médecin,
I’infirmiere, lasage-femme ou |’aide-soignante. Il s’agit doncici des personnes ayant recu au moins
une formation de base en médecine ou en soins infirmiers, et pas nécessairement des spécialistes
formés en matiere d’accouchement.

Le tableau RH.10 présente lesindicateurs surl’assistance des femmes pendant I’accouchement par
voie normale etl’accouchement par césarienne. Prés de deux tiers (65 %) des accouchements ayant
eulieu au cours des deux années précédant I'enquéte MICS 5 ont été assistés par un personnel de
santé qualifié. Ce pourcentage varie de 29 pour cent dans I’Extréme-Nord a un maximum de 96 pour
cent dans la région du Nord-Ouest. Plus une femme est instruite, plus elle fait recours a un
personnel de santé qualifié lors de I"accouchement En effet, 92 pour cent des femmes ayant un
niveau d’instruction secondaire et 97 pour cent de celles ayant un niveau d’instruction supérieur ont
accouché avec I’assistance d’un personnel qualifié contre seulement 30 pour cent de femmes non
instruites.

Le graphique RH.3 montre que la moitié des accouchements (51 %) au cours des deux années
précédant l'enquéte MICS 5 ont été effectués avec l'assistance d'un(e) infirmier(iére)/sage-
femme/aide-soignant(e). Les médecins ont assisté |’accouchement de 12 pour cent des femmes. Ce
graphique montre également que respectivement 8 pour cent et 1 pour cent d’accouchements sont
assistés par les accoucheuses traditionnelles et les agents de santé communautaires. Jusqu’a 19
pour cent des femmes ont déclaré avoir été assistées par un parent/ami. Ce type d’assistance a
I’accouchement présente plus de risques et est plus fréquent en milieu rural, chez les femmes peu
ou pas instruites (sans instruction ou ayant le niveau du primaire) et dans les ménages les plus
pauvres (Tableau RH.10). Il est a noter que la proportion de femmes n’ayant pas bénéficié d’une
assistance au momentde |I’accouchementest trés faible (2 %). Cette proportionreste en dessous de
6 pour cent quelle que soit la caractéristique de base.

Le tableau RH.10 présente également des informations relatives aux femmes ayant accouché par
césarienne et fournit des informations supplémentaires sur le moment choisi pour décider de
procédera une césarienne (avant le début des douleurs de I'enfantement ou aprés) afin de mieux
évaluer si ces décisions sont essentiellement guidées par des raisons médicales ou non.

50 Say, L et al. 2014. Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis.The Lancet Global Health 2(6): e 323-33.
DOI: 10.1016/52214-109X(14)70227-X
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Tableau RH.10 : Assistance alI'accouchement et accouchement par césarienne

Répartitionen pourcentage desfemmesde 15-49 ansayanteu une naissance vivanteau coursdes2 dermieresannéesayant précédé 'enquéte, seflonTapersonne quia assisté 'accouchement et pourcentage de
naissances accouchéesparcésarienne, MICS5, Cameroun, 2014
Pourcentage d’accouchements par Nombre de
Personne assistant I'accouchement césarienne femmesayant eu
une naissance
Infirmier(e)/ Accouchement Décidé avantle Décidé aprésle vivante au cours
Sage-femme/ avec une début des début des des 2 demiéres
Aide- Accoucheuse Agentde santé Parent/ Pas assistance douleurs de douleursde années précédant
Médecin  soignant(e) traditionnelle communautaire  Ami Autre d'assistance Total qualifiée’?2 I'accouchement I'accouchement Total? I'enquéte
Total 12,4 52,3 8,6 0,6 19,4 5,2 1,6 100,0 64,7 0,9 1,5 2,4 2977
Région d'enquéte
Adamaoua 10,6 42,4 6,2 0,0 29,5 9,9 1,4 100,0 53,0 0,0 0,9 0,9 170
Centre (sans Yaoundé) 5,6 76,8 12,0 0,8 21 2,6 0,0 100,0 82,5 0,2 0,8 1,1 232
Douala 35,2 63,5 0,4 0,0 0,5 0,0 0,4 100,0 98,7 1,5 2,4 3,9 249
Est 5,8 50,9 23,4 0,3 13,5 4,6 1,5 100,0 56,7 0,7 1,9 2,6 193
Extréme-Nord 5,1 23,8 14,9 0,5 40,5 10,1 5,1 100,0 28,9 0,0 0,4 0,4 720
Littoral (sansDouala) 18,9 73,6 1,1 0,0 5,8 0,7 0,0 100,0 92,5 1,0 29 3,9 85
Nord 6,7 28,9 10,4 1,5 42,9 8,3 1,3 100,0 35,6 0,3 0,0 0,3 390
Nord-Ouest 13,0 82,5 0,3 0,9 21 1,1 0,0 100,0 95,6 29 23 5,2 186
Ouest 18,8 77,5 0,6 0,0 1,5 1,7 0,0 100,0 96,3 0,4 4,0 4,3 271
Sud 28,9 53,5 8,6 0,7 6,8 1,4 0,0 100,0 82,4 21 4,3 6,5 79
Sud-Ouest 7,4 77,9 5,6 0,0 7,6 1,5 0,0 100,0 85,3 2,7 2,3 5,0 212
Yaoundé 241 69,9 0,8 1,3 0,7 3,2 0,0 100,0 94,0 2,4 2,0 4,4 191
Milieu de résidence
Urbain 20,4 67,4 1,9 0,3 6,8 2,5 0,7 100,0 87,9 1,5 2,4 3,9 1212
Yaoundé/Douala 30,4 66,3 0,6 0,6 0,6 1,4 0,2 100,0 96,7 1,9 2,2 41 439
Autres villes 14,8 68,1 2,6 0,2 10,3 3,1 0,9 100,0 82,9 1,4 2,5 3,9 773
Rural 6,8 41,9 13,2 0,7 28,0 7,0 2,3 100,0 48,8 0,4 0,9 1,3 1765
Groupe d’age de la mére a la naissance (ans)
Moinsde 20 ans 9,7 56,1 10,6 0,6 19,2 3,1 0,8 100,0 65,8 0,6 1,5 2,1 514
20-34 13,0 51,4 8,2 0,5 20,0 5,1 1,8 100,0 64,4 0,8 1,6 2,4 2103
35-49 12,5 52,5 7,7 0,6 16,1 8,6 1,9 100,0 65,0 1,5 0,9 2,5 361
Lieude I'accouchement
Domicile 0,9 8,3 23,3 1,4 53,1 8,6 4,3 100,0 9,2 0,0 0,0 0,0 1070
Etablissement de santé 19,6 80,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 100,0 99,7 1,4 2,5 3,9 1824
Public 17,5 82,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 100,0 99,8 1,2 2,2 3,4 1187
Privé 23,6 76,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 100,0 99,7 1,9 3,0 4,9 637
Autre/NSP/Manquant 0,9 9,2 7,2 0,7 7,6 72,3 2,2 100,0 10,1 0,0 0,0 0,0 84
Niveau d'instruction de la mére
Aucun 4,4 251 11,5 0,3 44 .4 10,3 4,0 100,0 29,5 0,1 0,1 0,2 857
Primaire 9,8 55,5 11,4 0,7 16,0 5,2 1,3 100,0 65,4 0,6 0,8 1,4 1062
Secondaire 19,7 72,2 3,8 0,5 2,7 1,0 0,0 100,0 91,9 1,2 3,0 4,2 941
Supérieur 34,7 62,7 0,0 0,9 0,0 1,7 0,0 100,0 97,4 5,9 7,0 12,9 117
Quintile de bien-étre économique
Le pluspauvre 3,5 17,5 16,1 0,3 47,0 11,4 4,2 100,0 21,0 0,0 0,3 0,3 702
Second 7,2 441 15,2 1,1 253 5,6 1,5 100,0 51,3 0,5 0,7 1,2 659
Moyen 13,1 67,2 5,4 0,7 9,1 3,5 1,0 100,0 80,3 0,5 1,5 21 629
Quatriéme 17,9 74,2 1,6 0,7 3,6 1,6 0,4 100,0 92,1 0,9 2,5 3,4 535
Le plusriche 26,1 71,9 0,0 0,0 0,7 1,4 0,0 100,0 97,9 3,2 3,5 6,6 453
"Indicateur MICS 5.7 ; Indicateur OMD 5.2 - As sistance qualifiée a I'accouchement
? Indicateur MICS 5.9 - Accouchementpar césarienne
@ Sont considérés comme personnels/agents de santé qualifiés les médecins, les Infirmier(e)s/ Sages -femmes/ Aide-soignant(e)s
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Graphique RH.3: Personne ayant assisté les femmes a
I’accouchement, MICS5, Cameroun, 2014

Médecin 12
Infirmier(e)/Sage-femme/Aide-soignant(e) 52
Accoucheuse traditionnelle 9

Agent de santé communautaire 1

Parent/Ami 19
Autre 5
Pas d'assistance 2
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Dans lI'ensemble, 2 pourcentde femmes ayant accouché au cours des deux derniéres années ayant
précédé l’enquéteont bénéficié d’'unecésarienne. La décision d’effectuer la césarienne a été prise
avant le début des douleurs de I'enfantement chez 1 pour cent de femmes et apres le début des
douleurschez 2 pourcent d’entre elles. Il est a mentionner que 13 pour cent de femmes du niveau
supérieur ont accouché par césarienne ainsi que 7 pour cent des femmes des ménages les plus
riches. Dans les 2 cas, |la moitié des césariennes ont été décidées avant le début des douleurs de
I’accouchement.

Lieu d’accouchement

L’accroissement de laproportion des naissances dans les structures sanitaires est un facteur décisif
dans laréductiondesrisques pourlasanté a la foisde lamere et dubébé. Des soins médicaux etdes
conditions d’hygieneappropriés durant|’accoucheme nt peuvent réduire les risques de complication
et d’infection susceptibles d’entrainerla morbidité etlamortalité de lameére ou du bébé. Le tableau
RH.11 présente la répartition en pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance
vivante au cours des deux années précédant I’enquéte, selon le lieu d’accouchement, et le
pourcentage des naissances survenues dans une structure de santé, suivant quelques
caractéristiques de base.

Durant les deux derniéres années ayant précédé I'enquéte, prés de 61 pour cent de naissances au
Cameroun ont eu lieu dans une formation sanitaire. Concernant le lieu d’accouchement, 40 pour
cent des accouchements sont effectués dans des formations sanitaires publiques et 21 pour cent
dans des formations sanitaires privées. Un peu plus d’une naissance sur trois (36 %) ont eu lieu a
domicile. Il existe peu de différence selon I’age de lamére. Les femmes vivant en zone urbaine font
plus recours aux formations sanitaires que celles vivant en zone rurale (respectivement 84 % et
45 %).
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|Tab|eau RH.11 : Lieu de I'accouchement

Répartition en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans au cours des 2 derniéres années
ayant précédé I'enquéte, selon le lieu d'accouchement de leur derniére naissance, MICS5, Cameroun, 2014

Lieu de I'accouchement Nombre de femmes
ayant eu une
naissance vivante
A accouché au cours des 2

Formation sanitaire

dans un derniéres années
Secteur Secteur Manquant/ établissement ayant précédé
public privé Domicile Autre NSP Total de santé’ lenquéte
Total 39,9 21,4 35,9 0,8 2,0 100,0 61,3 2977
Région d'enquéte
Adamaoua 40,5 57 52,1 0,0 1,6 100,0 46,3 170
Cﬁggjn(jg)”s 47,4 29,4 20,9 1,2 1,2 100,0 76,7 232
Douala 39,6 57,6 2,8 0,0 0,0 100,0 97,2 249
Est 35,9 15,6 46,2 1,9 0,5 100,0 51,4 193
Extréme-Nord 19,5 57 69,4 1,7 3,7 100,0 25,2 720
Lgfl:g:é)sans 56,0 30,4 119 00 1,7 100,0 86,4 85
Nord 31,5 24 61,4 0,3 4,3 100,0 34,0 390
Nord-Ouest 59,0 37,2 2,7 0,0 1,1 100,0 96,1 186
Ouest 59,1 34,2 5,6 0,0 1,1 100,0 93,3 271
Sud 60,6 15,8 21,8 1,0 0,8 100,0 76,4 79
Sud-Ouest 54,4 28,2 16,0 1,5 0,0 100,0 82,5 212
Yaoundé 50,8 39,4 8,5 0,0 1,3 100,0 90,2 191
Milieu de résidence
Urbain 48,3 36,1 13,7 0,3 1,7 100,0 84,3 1212
Yaoundé/Douala 444 49,7 5,3 0,0 0,6 100,0 94,1 439
Autres villes 50,4 28,3 18,4 0,5 2,4 100,0 78,7 773
Rural 34,1 11,3 51,2 1,1 2,2 100,0 454 1765
Groupe d’age de lamére alanaissance (ans)
Moins de 20 ans 42,6 19,2 36,0 0,7 1,6 100,0 61,7 514
20-34 38,9 22,3 36,3 0,8 1,7 100,0 61,2 2103
35-49 41,5 19,5 33,4 1,2 4,5 100,0 60,9 361
Nombre de visites prénatales
Aucune 7,0 2,0 78,8 1,3 10,9 100,0 8,9 496
1-3visites 37,8 15,4 45,5 0,9 0,3 100,0 53,2 704
4+ visites 49,9 29,3 19,9 0,6 0,2 100,0 79,3 1751
Manquant/NSP 46,7 17,8 35,6 0,0 0,0 100,0 64,4 27
Niveau d’instruction de lamére
Aucun 21,6 4,5 69,4 1,5 3.1 100,0 26,1 857
Primaire 43,9 17,2 36,0 0,7 2,2 100,0 61,1 1062
Secondaire 50,5 38,7 9,5 04 0,9 100,0 89,2 941
Supérieur 52,2 44,4 1,7 0,0 1,7 100,0 96,6 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 15,4 24 76,4 1,8 4,1 100,0 17,7 702
Second 36,0 12,3 49,3 0,8 1,6 100,0 48,3 659
Moyen 53,3 22,5 22,1 0,7 1,4 100,0 75,8 629
Quatrieme 51,9 36,4 10,3 0,3 1,2 100,0 88,3 535
Le plus riche 50,6 44,9 3,1 0,2 1,1 100,0 95,6 453

" Indicateur MICS 5.8 - Accouchements en établissements de santé
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La proportion d’accouchements en milieu hospitalier varie de 97 pour cent a Douala et 96 % dans le
Nord-Ouesta 25 pourcent a I’'Extréme-Nord. Les femmes ayant des niveaux d’instruction plus élevés
sont plus susceptibles d’accoucherdans une structure sanitaire que les femmes moins instruites ou
non scolarisées. La proportion des naissances survenues dans une formation sanitaire s’accroit en
fonction du quintile de bien-étre économique, passant de 18 pour cent dans le quintile le plus
pauvre a 96 pour centdans le quintile le plus riche. La majorité des femmes qui n’ont pas bénéficié
de services de soins prénatals ont accouché a domicile (79 %). Les femmes des régions de |’Extréme-
Nord (69 %), du Nord (61 %), de I’Adamaoua (52 %) et de I’Est (46 %) sont celles qui accouchent
encore le plus a domicile. L'accouchementadomicile est plus couranten milieurural (51 %), chezles
femmes sans instruction (69 %) et chez celles vivant dans les ménages les plus pauvres (76 %).

Consultations post-natales

Le moment de la naissance et les heures qui suivent immédiatement la naissance représente une
période trés propice pour des interventions visant a sauver a la fois la mére et le nouveau-né.
Partout dans le monde, environ 3 millions de nouveau-nés meurent chague année dés le premier
mois de vie’let la majorité de ces décés surviennent le premier ou le deuxiéme jour aprés
I’accouchement>2, qui est également le moment ot survient la majorité des décés maternels33.

Malgré l'importance des premiers jours suivant la naissance, les programmes d'enquétes a grande
échelle aupres des ménages, représentatifs au niveau national, n’ont pas systématiquement inclus
les questions relatives ala période post-natale et aux examens regus par la mére et le nouveau-né.
En 2008, I'Initiative « Countdown to 2015» qui suitles progreés desinterventions en matiére de santé
maternelle, néonatale etinfantile, asouligné ce manque de données etrecommande non seulement
le renforcement des programmes de consultations post-natales (CPON), mais aussi une meilleure

disponibilité et une meilleure qualité des données.>*.

Apreéslamise enplace et lesdiscussionsd'un groupe inter-agences surles CPON et en s'appuyant sur
les enseignements tirés des précédentes tentatives de collecte de données sur les CPON, un
nouveau module de questionnaire pour les enquétes MICS a été élaboré et validé ;le module
«Consultations post-natales», vise arecueillirlesinformations sur le contact des nouveau-nés et des
meres avec un personnel de santé et non sur le contenu de soins. Au fur et a mesure de la mise a
échelle des soins post-natals, il important de mesurerson taux de couverture etde s’assurer que les
services essentiels y relatifs sont disponibles. Le contenu est considéré comme plus difficile a
mesurer, en particulier parce que la répondante est invitée a se souvenir des services rendus deux
ans avant I'entrevue.

La consultation post-natale (CPON) fait partie intégrante du suivi des femmes ayant accouché et de
leurs enfants et contribue au renforcement de la prise en charge du couple mere-enfant. La
premiére consultation post-natale s’effectue dans les 48 h a la suite immédiate de I’accouchement
et estnécessaire pourdépister précocement certaines pathologies de I’enfant ou des complications
maternelles. Toutefois, il est nécessaire de revoir le couple meére-enfant a distance de
I’accouchement ; six semaines aprés |’accouchement, délai retenu au Cameroun. Ces visites post-

S1IUN Interagency Group for Child Mortality Estimation, 2013. Levels and Trends in Child Mortality: Report 2013

52 lawn JE, Cousens S, Zupan J. 4 million neonatal deaths: When? Where? Why? Lancet 2005; 365:891-900.

53 WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank. Trends in Maternal Mortality: 1990-2010. World Health Organization 2012.

54 Countdown to 2015: Tracking Progress in Maternal, Newborn & Child Survival, The 2008 Report. New York: UNICEF 2008.
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natales comprennent principalement : la promotion etle soutien a l'allaitement maternel exclusif, la

détection des moindres problémes de santé tant chez la mére que chez le nouveau-né, les conseils
surlessoinsa donnerau bébé, la sensibilisation sur I'intérét de I'espacement des naissances, et la

promotion de la vaccination des nouveau-nés.

Le tableau RH.12 présente la répartition en pourcentage des femmes agées de 15-49 ans ayant
donné naissance dans une formation sanitaire au cours des deux derniéres années ayant précédé
I'enquéte selonladurée duséjourdanslaformation sanitaire aprés|’accouchement, selon quelques
caractéristiques de base.
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Tableau RH.12 : Séjour post-partum dans une formation sanitaire

Répartition en pourcentage des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans une formation sanitaire au cours des 2
derniéres années ayant précédé I'enquéte, selon la durée de leur séjour dans cette formation sanitaire, MICS5, Cameroun, 2014
Durée de séjour dans I'établissement de santé Nombre d? femmes .ayant
eu une naissance vivante
12 dans une formation
Moins heures  sanitaire au cours des 2
de 6 6-11 12-23 1-2 3 jours NSP/ ou derniéres années ayant
heures heures heures jours ouplus Manquant Total plus’ précédé l'enquéte
Total 19,6 7.4 2,2 36,3 34,1 0,5 100,0 72,6 1824
Région d'enquéte
Adamaoua 39,1 22,0 6,0 24,7 8,3 0,0 100,0 38,9 79
Centre (sans Yaoundé) 24,6 6,1 2,8 44,8 21,6 0,0 100,0 69,3 178
Douala 7,1 1,4 0,6 41,3 49,5 0,0 100,0 91,4 242
Est 49,4 8,6 3,2 23,6 15,1 0,0 100,0 42,0 99
Extréme-Nord 46,4 10,3 2,5 28,4 11,4 0,9 100,0 42,3 181
Littoral (sans Douala) 15,6 0,8 2,0 45,0 36,7 0,0 100,0 83,6 73
Nord 52,4 18,5 1,4 16,1 9,8 1,8 100,0 27,3 132
Nord-Ouest 1,4 0,9 0,0 37,6 59,5 0,6 100,0 97,1 179
Ouest 8,2 10,0 53 49,2 26,9 0,4 100,0 81,4 253
Sud 22,8 15,3 3.1 37,9 19,2 1,8 100,0 60,1 60
Sud-Ouest 0,8 0,0 0,0 27,5 71,6 0,0 100,0 99,2 175
Yaoundé 74 8,1 2,1 40,7 411 0,7 100,0 83,9 172
Milieu de résidence
Urbain 16,3 7,5 2,2 36,1 37,6 0,3 100,0 75,8 1022
Yaoundé/Douala 7,2 4,2 1,2 41,1 46,0 0,3 100,0 88,3 414
Autres villes 22,5 9,8 28 327 319 0,3 1000 67,4 608
Rural 23,7 7,1 24 36,5 29,7 0,7 100,0 68,5 802
Age de lameére alanaissance (ans)
Moins de 20 ans 23,4 6,9 2,9 36,7 29,1 1,1 100,0 68,7 317
20-34 18,5 7,9 2,0 36,0 35,2 0,4 100,0 73,2 1287
35-49 20,2 4,8 2,7 37,0 35,3 0,0 100,0 75,0 220
Type de formation sanitaire
Public 22,9 9,2 24 35,8 29,1 0,5 100,0 67,3 1187
Privé 13,3 3.8 1,9 37,1 43,5 0,3 100,0 82,6 637
Type d'accouchement
Par voie basse 20,4 7,7 23 37,4 31,8 0,3 100,0 71,6 1748
Césarienne 0,3 0,0 0,0 9,0 87,1 3,6 100,0 96,1 76
Niveau d’instruction de lameére
Aucun 42,5 11,2 2,3 30,0 12,7 1,3 100,0 45,0 223
Primaire 18,6 8,7 1,9 38,2 32,1 0,5 100,0 72,2 649
Secondaire 15,8 5,6 2,5 37,4 38,6 0,1 100,0 78,5 839
Supérieur 7,6 55 2,1 29,0 54,9 0,9 100,0 86,0 113
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 43,1 8,5 3,2 22,0 21,0 2,3 100,0 46,2 124
Second 23,3 8,4 1,6 38,9 27,4 0,4 100,0 67,9 318
Moyen 18,6 8,5 2,9 38,2 31,5 0,2 100,0 72,6 477
Quatriéme 21,4 6,9 2,0 36,6 32,8 0,4 100,0 71,3 472
Le plus riche 9,1 55 2,1 35,9 471 0,3 100,0 85,1 433
" Indicateur MICS 5.10 - Séjour post-partum enformation sanitaire
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Dans l'ensemble, prés de trois femmes sur quatre (73 %) qui ont accouché dans une formation
sanitaire y sont restées 12 heures ou plus aprés I'accouchement. Au Cameroun, le pourcentage de
femmes quiontséjourné 12 heures ou plus dans une formation sanitaire varie de 27 pour cent dans
le Nord a 99 pourcent dans le Sud-Ouest. Une proportion beaucoup plus élevée (83 %) des femmes
gui accouchent dans des formations sanitaires privées y restent 12 heures ou plus que celles qui
accouchentdans les formations sanitaires publiques (67 %). Une disparité similaire existe entre les
femmesvivanten milieu urbain (76 %) et celles du milieu rural (69 %).La quasi-totalité des femmes
(96 %) donnant naissance par césarienne restent 12 heures ou plus dans une formation sanitaire
aprésl’accouchement. Il existe des différences nettes en ce qui concerne les caractéristiques de base
notamment|'age de lafemme lors de |'accouchement, et son niveau d’instruction. En effet, plus la
femme estinstruites et/ou dgée alanaissance de son enfant, plusil ya deschances qu’elle séjourne
au minimum 12 heures dans une formation sanitaire. La proportion des femmes qui ont accouché
dans une formation sanitaire et quiy sontrestées moins de 6 heures sontde 20 pour cent. Suivantla
région, ce sont les femmes vivant dans le Nord (52 %), a I'Est (49 %) et a I’Extréme-Nord (46 %) qui
ont le plus écourté leur séjour dans une formation sanitaire aprés leur accouchement. Cette
pratique est plus courante chezlesfemmesvivanten milieurural (24 %), chez celles ayant accouché
dans une formation sanitaire publique (23 %), chez celles ayant accouché par voie basse (20 %), chez
cellesn’ayantaucune instruction (43 %), enfin chez celles vivant dans les ménages les plus pauvres
(43 %).

Les Programmes de maternité sans risques ont récemment mis |'accent sur I'importance des soins
post-natals, recommandant que toutes lesfemmes etles nouveau-nés subissent des soins de santé
dans les deux jours suivant I’'accouchement. Pour évaluer I'ampleur de |'utilisation des soins post -
natals, on a demandé aux femmes si elles et leur nouveau-né ont eu des soins de santé apres
I'accouchement, le moment du premier examen, le type de prestataire de soins de santé ayant
intervenu pour la derniére naissance de lafemme au cours des deux années précédant |'enquéte.

Le tableau RH.13 montre le pourcentage de nouveau-nés au cours des deux derniéres années ayant
précédé I’enquéte qui ont bénéficié de consultations de santé et de soins post-natals effectués par
un personnel de santé qualifié apresla naissance. Les consultations de santé apres la naissance dans
une formation sanitaire ou a domicile se réferent aux contréles effectués par des prestataires de
santé quel que soitle moment(colonne 1), alors que les visites de soins post-natals se référentaune
visite distincte pour contréler I’état de santé du nouveau-né et fournir des services de soins
préventifs. Ces services de santé n’incluent donc pas les consultations de santé aprés la naissance
dans la formation sanitaire ou a domicile. L'indicateur soins de santé post-natals comprend
n’importe quels soins de santé apres la naissance subi dans une formation sanitaire ou a domicile
(colonne 1), quel que soit le moment, ainsi que des visites de soins post-natals au cours des deux
jours suivant I’accouchement (colonnes 2, 3 et 4).
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|Tab|eau RH.13 : Consultations post-natales des nouveau-nés

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années ayant précédé 'enquéte et dont la
derniére naissance aregu une consultation dans une formation sanitaire ou a domicile aprés la naissance, répartition en pourcentage de celles
dont la derniére naissance vivante aregu une visite pour des consultations post-natales par n'importe quel agent de santé aprés la naissance,
selon le moment de la visite et pourcentage quia regu des consultations post-natales, MICS5, Cameroun, 2014
Consultation Visites de consultations post-natales pour nouveau-nés® Nombre de
de santé Consul- derniéres
apres la Apres la tations naissances
naissance 3-6 1ére Pas post-  vivantes au cours
dans la 1jour 2jours jours semaine de natales des 2 derniéres
formation Le aprés aprésla aprésla suivantla soins Man- pour années ayant
sanitaire ou méme lanais-  nais- nais- nais- post- quant/ nouveaux- précédé
alamaison® jour sance sance sance sance natals NSP Total nés"® lenquéte
Total 66,2 3,1 1,1 1,4 2,6 6,1 85,7 0,0 100,0 68,5 2977
Région d'enquéte
Adamaoua 53,1 53 1,2 4,1 2,7 4,0 82,3 04 100,0 58,6 170
Centre (sans Yaoundé) 83,3 1,1 2,1 2,3 4,1 1,8 88,5 0,0 100,0 85,0 232
Douala 93,5 3,4 0,0 0,4 5,1 21,3 69,8 0,0 100,0 94,8 249
Est 73,3 3,7 1,5 4,5 2,7 3,0 84,6 0,0 100,0 76,7 193
Extréme-Nord 35,0 3,2 0,5 1,2 1,3 1,7 92,1 0,0 100,0 37,0 720
Littoral (sans Douala) 82,3 2,0 0,9 0,5 3,6 12,2 80,8 0,0 100,0 83,0 85
Nord 40,7 7.1 2,3 0,2 0,8 2,0 87,6 0,0 100,0 45,8 390
Nord-Ouest 87,8 0,0 0,0 0,7 2,6 15,5 81,1 0,0 100,0 87,8 186
Ouest 91,3 1,4 0,5 1,1 2,7 1,3 93,0 0,0 100,0 92,4 271
Sud 81,4 1,8 1,7 1,8 3,2 4,6 86,9 0,0 100,0 82,1 79
Sud-Ouest 87,8 3,1 1,5 1,2 3,3 10,1 80,9 0,0 100,0 89,7 212
Yaoundé 89,2 0,7 2,0 0,4 3,6 12,2 80,8 0,3 100,0 91,0 191
Milieu de résidence
Urbain 82,9 3,2 1,0 1,1 4,2 9,9 80,5 0,1 100,0 84,9 1212
Yaoundé/Douala 91,6 2,2 0,9 04 4,5 17,4 74,6 0,1 100,0 93,2 439
Autres villes 77,9 3,8 1,0 1,5 4,0 57 83,8 0,1 100,0 80,2 773
Rural 54,7 3,0 1,2 1,5 1,4 3.4 89,3 0,0 100,0 57,2 1765
Groupe d’age delameére alanaissance (ans)
Moins de 20 ans 67,3 3,5 0,5 1,4 1,8 6,4 86,4 0,0 100,0 68,4 514
20-34 66,0 2,8 1,3 1,4 2,6 6,2 85,7 0,0 100,0 68,5 2103
35-49 65,7 4,6 0,9 1,2 3,7 4,6 84,8 0,1 100,0 68,4 361
Lieu de I'accouchement
Domicile 25,5 55 1,8 1,9 0,7 1,3 88,8 0,1 100,0 31,2 1070
Etablissement de santé 92,5 1,5 0,7 1,0 3,7 9,2 83,8 0,0 100,0 92,7 1824
Public 91,5 2,0 0,6 0,9 2,6 8,1 85,8 0,0 100,0 91,7 1187
Privé 94,5 0,7 1,0 1,2 5,8 11,2 80,2 0,0 100,0 94,5 637
Autre/NSP/Manquant 10,1 7.4 1,0 2,5 1,2 0,0 87,9 0,0 100,0 17,8 84
Niveau d’instruction de lameére
Aucun 34,1 3,9 1,3 0,8 1,3 1,6 91,2 0,0 100,0 37,5 857
Primaire 68,0 3,4 1,1 1,7 1,4 4,2 88,3 0,1 100,0 70,9 1062
Secondaire 90,0 25 1,0 1,7 4,6 10,1 80,1 0,1 100,0 91,0 941
Supérieur 92,3 0,5 1,4 0,0 6,7 23,5 67,8 0,0 100,0 92,3 117
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 28,9 3,3 1,3 1,0 0,8 1,0 92,6 0,0 100,0 31,7 702
Second 58,4 3,6 1,2 2,0 1,6 3,3 88,3 0,0 100,0 61,4 659
Moyen 77,8 2,9 1,1 1,6 1,5 4,5 88,3 0,1 100,0 80,4 629
Quatrieéme 88,7 2,5 1,2 1,4 4,7 8,3 82,0 0,0 100,0 90,7 535
Le plus riche 92,4 3,1 0,7 0,8 5,7 17,4 72,2 0,1 100,0 92,9 453
" Indicateur MICS 5.11 - Soins de santé post-natal pour nouveau-nés
@ Consultations de santé par n'importe quel agent de santé suivantla naissance dans une formation sanitaire (avant sortie de la formation sanitaire)
ou suivantla naissance a domicile (avant que I'agent de santé soit parti de la maison).
P Les visites de consultations post-natales font référence a une visite séparée pour vérifier la santé du nouveau-né et fournir des soins préventifs.
Les visites consultations post-natales n'incluent pas les soins de santé suivant la naissance pendant que la mére et I'enfant sontencore dans la
formation sanitaire ou a domicile (voir note ci-dessus).
¢ Les consultations post-natales (CPON) incluent n'importe quel soin de santé fait pendant que la mére etl'enfant sont encore dans une formation
sanitaire ou a domicile suivantla naissance (voir note ci-dessus)et les visites de consultations post-natales(voir note b ci-dessus) faits dans les 2
jours apreés l'accouchement.
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Dans I'ensemble, 66 pour cent des nouveau-nés bénéficient de soins de santé aprés la naissance
dans un établissement de santé ou a domicile (Tableau RH13). Cependant, la majorité de ces
nouveau-nés (86 %) n’ont pas été examinés, 3 pour centont été vus le jour de leur naissance, 1 pour
cent le jour d’aprés et encore 1 pour cent le deuxieéme jour aprés la naissance. Par conséquent, 69
pour cent de tous les nouveau-nés bénéficient des consultations post-natales. Ce pourcentage varie
de 35 pour cent dans la région de I'Extréme-Nord a 91 pour cent a I’Ouest et a 94 pour cent a
Douala. Les nouveau-nésvivanten milieu urbain sont beaucoup plus susceptibles de bénéficier de
consultations de santé aprés lanaissance (83 %), et méme des consultations post-natales (85 %), que
ceux nés en milieu rural (55 % et 57 %, respectivement). Le pourcentage des consultations post-
natales desnouveau-nés varie avec le niveau d’instruction de la mére et le bien-é&tre économique
des ménages.

Les consultations de santé aprés la naissance s’effectuent principalement pour les accouchements
ayant eulieu dansles formations sanitaires (93 % pour le secteur public, 95 % pour le secteur privé),
alors que pour les nouveau-nés dont I’accouchement a eu lieu a domicile ce pourcentage est de 26
pour cent. Il ressort qu’environ 89 pour cent de nouveau-nés vivant en milieu rural n’ont pas
bénéficié des consultations post-natales. Ce pourcentage est de 89 pour ceux qui sont nés a
domicile, de 91 pour ceux dont les meres sont sans instruction et 93 pour ceux vivant dans des
ménages les plus pauvres. Lesrégions de I’Extréme-Nord et de I’Ouest sont celles ou la couverture
en CPON est laplusfaible (37 % et 46 % respectivement). Il n’existe presque pas de différence selon
I’age de la mere.
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Tableau RH.14 : Consultations de santé post-natales des nouveau-nés au cours de la premiére semaine suivant la naissance

Répartition en pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 derniéres années précédant 'enquéte et dont la derniére naissance vivante a bénéficié d'une
consultation post-natale (CPON) au cours de la premiére semaine suivantla naissance, selon le lieu et 'agent qui a fait la premiére consultation post-natale (CPON), MICS5, Cameroun, 2014
Lieu de Ta premiére consultation post-natale (CPON) Agent qui a fait la premiéere consultation Nombre de derniéres naissances
du nouveau-né post-natale (CPON) du nouveau-né vivantes au cours des deux
Infirmier(e)/ derniéres années précédant
Sage-femme/ lenquéte avec une consultation
Secteur  Secteur Autres Aide- Agent de santé Accoucheuse post-natale (CPON) dans la
Domicile Public Privé lieux Manquant Total Médecin soignant(e)  communautaire traditionnelle  Total premiére semaine de vie
Total 38,0 43,2 15,4 1,2 2,2 100,0 20,3 66,9 2,3 10,6 100,0 243
Région d'enquéte
Adamaoua (20,5) (62,2) (14,1) (3,2) (0,0) 100,0 (21,7) (75,1) (3,2) (0,0) 100,0 23
Centre (sans Yaoundé) ) ) ) ) ) @) @) ) ) W) 100,0 22
Douala (™) (*) (*) *) *) *) y (*) *) ) 100,0 22
Est (72,5) (19,0) (8,6) (0,0) (0,0) 100,0 (2,9) 59,3 0,0 (37,8) 100,0 24
Extréme-Nord (30,0) (55,5) (14,5) (0,0) (0,0) 100,0 (10,1) 72,3 34 (14,2) 100,0 45
Littoral (sans Douala) (*) (*) (*) *) *) *) *) (*) (*) *) 100,0 6
Nord (32,5) (62,1) (2,3) (0,0) (3,1) 100,0 (9,4) 79,1 34 (8,1) 100,0 40
Nord-Ouest *) * * ) ) ) ) (*) ) () 100,0 6
Ouest *) *) *) *) *) *) *) (*) *) *) 100,0 16
Sud *) *) *) *) *) *) *) (*) *) ) 100,0 7
Sud-Ouest *) * * *) *) () () (*) *) (*) 100,0 19
Yaoundé ™) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 13
Milieu de résidence
Urbain 27,0 42,8 26,0 0,6 3,6 100,0 32,3 61,1 2,3 4,3 100,0 115
Yaoundé/Douala (4,3) (47,6) (40,9) (0,0) (7,2) 100,0 (51,3) (48,7) (0,0) (0,0) 100,0 35
Autres villes 36,8 40,8 19,5 0,9 2,0 100,0 24,0 66,5 3,3 6,1 100,0 80
Rural 47,9 43,5 5,9 1,7 1,0 100,0 9,5 72,0 2,2 16,2 100,0 128
Groupe d’age de lameére alanaissance (ans)
Moins de 20 ans (45,7) (41,0) (9,5) (3,7) (0,0) 100,0 (9,1) (67,6) (1,5) (21,8) 100,0 37
20-34 33,2 45,0 17,7 0,9 3,2 100,0 22,8 67,1 1,5 8,6 100,0 168
35-49 (51,9) (37,1) (10,8) (0,0) (0,2) 100,0  (20,1) (65,0) (6,5) (8,3) 100,0 38
Lieu de I'accouchement
Domicile 50,7 39,4 6,6 0,7 2,8 100,0 73 64,5 4,8 23,4 100,0 105
Etablissement de santé 28,3 44,0 24,0 1,7 2,0 100,0 32,2 67,8 0,0 0,0 100,0 127
Public 21,9 74,3 1,9 1,9 0,0 100,0 28,1 71,9 0,0 0,0 100,0 72
Privé 36,7 4,1 53,1 1,5 4,6 100,0 37,7 62,3 0,0 0,0 100,0 55
Autre/NSP/Manquant ) ) ) * * ) W) ) W) ) 100,0 10
Niveau d’instruction de lameére
Aucun 28,2 64,5 6,1 1,2 0,0 100,0 11,4 79,0 1,2 8,4 100,0 62
Primaire 48,5 37,6 9,3 1,0 3,6 100,0 9,8 67,1 6,0 171 100,0 79
Secondaire 37,6 31,9 26,2 1,5 2,9 100,0 29,1 63,4 0,0 7.5 100,0 92
Supérieur *) ) *) *) *) *) *) (*) *) *) 100,0 10
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre (31,6) (64,3) (4,0) (0,0) (0,0) 100,0 (5,5) (76,5) (1,9) (16,1) 100,0 45
Second 46,6 40,4 9,3 1,5 , 100,0 7,1 63,9 3,6 254 100,0 55
Moyen 54,7 30,4 11,6 3,1 0,2 100,0 17,7 71,4 1,0 9,9 100,0 44
Quatrieéme 253 45,3 21,6 1,4 6,4 100,0 24,2 71,5 43 0,0 100,0 52
Le plus riche (32,1) (35,8) (30,4) (0,0) (1,7) 100,0 (48,5) (51,5) (0,0) (0,0) 100,0 46
Note. () Chiffres baséssur25-49 cas nonpondérés
(*) Chiffres basés surmoins de 25 cas non pondérés
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Dans le tableau RH.14, le pourcentage de nouveau-nés qui ont bénéficié de leur premiere
consultation post-natale danslasemainesuivant |a naissance est présentéselon le lieu et le type de
prestataire de services. Comme définici-dessus, une visite ne comprend pas les consultations post-
natales faites dans la structure de santé ou a domicile apres la naissance.

Les premiéres consultations post-natales (CPON) des nouveau-nés qui sont intervenues dans la
semaine suivant|’accouchement|’ont été le plus dans le secteur public (43 %) et a domicile (38 %).
On remarque acet effet que 20 pour centde premiéres CPON ont été effectués parles médecins, 67
pour cent par lesinfirmier(e)s/sages-femmes/aide-soignant(e)s, 2 pour cent par les agents de santé
communautaire et 11 pour cent par les accoucheuses traditionnelles.

Les tableaux RH.15 et RH.16 présententlesinformations recueillies surles consultations post-natales
et les visites de la mere. Ces deux tableaux sont semblables aux tableaux RH.13 et RH.14 qui
présentent les données recueillies pour les nouveau-nés.

Le tableau RH.15 présente une tendance presque similaireala tendance observée au tableau RH.13,
mais avec quelques différences notables. Dans I'ensemble, 63 pour cent des méres ont bénéficiédes
consultations de santé aprés la naissance dans une formation sanitaire ou a domicile. En ce qui
concerne les consultations post-natales, elles ont lieu pourl’essentiel le premierou le deuxieme jour
apres I’accouchement (0,7 % et 0,8 % respectivement). En conséquence, environ 65 pour cent de
meres ont effectué des consultations post-natales. Ce pourcentage varie de 36 pour cent a
I’Extréme-Nord a 92 pour cent dans la région de I’Ouest. Les méres vivant en milieu urbain sont
beaucoup plus susceptibles de bénéficier des soins de santé apres la naissance (79 %) ainsi que les
consultations post-natales (81 %), que celles du milieu rural (environ 52 % et 54 % respectivement).
Il'y a laencore une corrélation trés claire a la fois avec l'instruction et le bien-étre économique des
ménages, le pourcentage de consultations post-natales des méres croissant chacune de ces deux
caractéristiques. Les consultations de santé apres la naissance ont lieu principalement lors des
accouchements dans les formations sanitaires (87 % pour le secteur public, 91 % pour le secteur
privé), alors que pour les femmes accouchant a domicile ce pourcentage est de 25. Le constat fait
entre le tableau relatif aux nouveau-nés et celui concernant les meres est que le pourcentage de
soins de santé, a la fois aprés la naissance et lors des visites, est presque le méme. En analysant
uniquementles méres n’ayant pas effectué de consultations post-natales, il ressort un pourcentage
plus élevé pourles meres (92 %) que pourles nouveau-nés (86 %). Toutes les régions sont fortement
concernées par cette pratique, ainsi que le milieu rural (95 %). Il n’existe pas de différence majeure
selon I’age de la femme et le lieu d’accouchement. Par contre, 93 pour cent de femmes qui ont
accouché par voie basse n’ont pas fait de consultation post-natale. Ce pourcentage est également
élevé chezles femmes sans niveau d’instruction et chez celles du niveau d’études primaires (94 %
respectivement) et chez celles vivant dans les ménages pauvres (95 %).
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Tableau RH.15 : Consultations post-natales des méres

Pourcentage de femmesde 49 ansayant eu une naissance vivante au coursdes2 dernieresanneesayant precede I'enquéte quiont benéeficie desconsultationsde sante pendant quellesétaient dansla structure de sante
ou a domicile aprésla naissance, Répartitionen pourcentage de cellesqui ontregu desvisitesde soins de santé post-natalsde n'importe quel agent de santé aprésla naissance au moment de lademiére naissance, selon le
calendrierdesvisiteset pourcentage de cellesqui ontregu dessoinsde santé post-natals, MICS5, Cameroun, 2014
Consultationsde santé aprés Visites de consultations post-natales pour les méres® Soinsde Nombre de femmes ayant eu une
la naissance tout en étant T jour 3-6 jours AprésTa premiére  Pasde visite santé post- naissance vivante au cours des 2
dansuncentredesanté oua Le méme aprésla 2joursapres aprésla semaine suivantla de soins post- natal pourla demiéres années ayant précédé
domicile® jour naissance la naissance naissance naissance natal Total meére' © I'enquéte
Total 63,2 1,7 0,7 0,8 1,4 3,5 92,0 100,0 65,0 2977
Région d'enquéte
Adamaoua 50,5 4,0 0,7 2,2 1,5 3,9 87,7 100,0 55,1 170
Centre (sans Yaoundé) 79,4 0,6 0,6 0,0 2,5 3,4 92,9 100,0 80,0 232
Douala 87,7 2,1 0,0 0,0 0,5 12,8 84,6 100,0 88,6 249
Est 68,7 2,3 1,4 2,5 5,1 3,2 85,5 100,0 72,2 193
Extréme-Nord 33,4 1,8 0,7 1,3 0,8 1,0 94,3 100,0 35,7 720
Littoral (sansDouala) 79,5 1,1 0,7 0,0 1,0 3,3 93,9 100,0 80,2 85
Nord 39,3 3,1 0,3 0,0 0,3 1,3 94,9 100,0 42,3 390
Nord-Ouest 81,6 0,0 0,0 0,3 0,0 6,0 93,7 100,0 81,6 186
Ouest 90,9 1,1 0,5 1,1 1,7 1,8 93,8 100,0 92,0 271
Sud 75,8 0,7 1,0 1,7 3,2 2,5 90,9 100,0 75,8 79
Sud-Ouest 83,2 0,0 0,6 0,0 2,4 4,2 92,8 100,0 83,2 212
Yaoundé 87,0 0,8 2,0 0,0 1,6 5,1 90,4 100,0 88,8 191
Milieu de résidence
Urbain 79,2 1,8 0,8 0,6 2,4 6,4 88,1 100,0 80,9 1212
Yaoundé/Douala 87,4 1,5 0,9 0,0 1,0 9,5 87,1 100,0 88,7 439
Autres villes 74,6 1,9 0,7 0,9 3,1 4,7 88,7 100,0 76,5 773
Rural 52,2 1,6 0,6 0,9 0,8 1,5 94,6 100,0 54,1 1765
Groupe d’age de la mére a la naissance (ans)
Moinsde 20 ans 64,5 0,7 0,3 0,9 1,5 4,5 92,1 100,0 65,2 514
20-34 63,0 1,8 0,7 0,7 1,3 3,5 91,9 100,0 64,8 2103
35-49 62,8 2,1 1,0 1,0 2,0 1,9 91,9 100,0 65,6 361
Lieu de I'accouchement
Domicile 247 3,9 1,0 0,9 1,0 0,5 92,6 100,0 29,0 1070
Etablissement de santé 88,3 0,3 0,5 0,6 1,7 54 91,6 100,0 88,3 1824
Public 86,9 0,2 0,3 0,7 1,3 4,4 93,1 100,0 87,0 1187
Privé 90,7 0,3 1,0 0,4 2,5 71 88,8 100,0 90,7 637
Autre/NSP/Manquant 10,1 3,0 0,0 3,6 0,5 1,4 91,5 100,0 16,7 84
Type d'accouchement
Parvoie basse 62,3 1,7 0,7 0,7 1,4 2,8 92,7 100,0 64,2 2901
Césarienne 96,4 0,0 0,3 1,3 2,1 30,5 65,9 100,0 96,4 76
Niveau d’instruction de la mére
Aucun 31,5 2,7 0,8 0,8 0,6 0,9 94,1 100,0 34,8 857
Primaire 65,9 1,4 0,4 0,7 1,0 2,6 93,8 100,0 67,7 1062
Secondaire 86,6 1,2 0,7 0,8 2,4 6,1 88,8 100,0 87,3 941
Supérieur 83,1 0,0 1,4 0,0 3,3 10,2 85,1 100,0 83,1 117
Quintile de bien-étre économique
Le pluspauvre 27,8 2,1 0,7 0,9 0,0 1,0 95,2 100,0 30,4 702
Second 56,1 1,8 0,4 0,6 1,3 1,5 94,3 100,0 58,3 659
Moyen 73,7 1,4 0,6 0,8 1,8 2,2 93,1 100,0 75,1 629
Quatriéme 85,0 1,3 1,1 0,9 1,5 6,2 89,0 100,0 86,7 535
Le plusriche 88,1 1,5 0,4 0,4 3,3 8,9 85,4 100,0 88,7 453
1 Indicateur MICS 5.12 - Consultations post-natales pour la mére
@ Consultations de santé par n'importe quel agent de santé aprés la naissance en formation sanitaire (et avant la sortie de la formation sanitaire) ou aprés la naissance a domicile (et avant le départ de I'agent de santé de la maison)
Y Visites de consultation post-natale fait réf érence a une visite séparée pour v érifier la santé du nouv eau-né et fournir des services de santé préventive. Les visites EPN n'incluent pas les soins de santé fait dans les formations sanitaires ou a
domicile juste aprés la naissance (v oir note a au-dessus).
© Consultations post-natales incluent tous les soins de santé faits pendant le séjour en formation sanitaire ou & la maison aprés la naissance (voir note a au-dessus) ainsi que les consultations post-natales (v oir note b au-dessus) dans les ? jours
aprés I'accouchement.
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| Tableau RH.16: Consultations post-natales des méres dans la semaine de la naissance

Répartition en pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernieres années ayant précédé 'enquéte qui ont fait une consultation post-natal (CPON) dans la
semaine de la naissance, selon le lieu et 'agent consulté au cours de la premiére consultation post-natale (CPON), MICS5, Cameroun, 2014
Lieude la premiére CPON pour les meéeres Agent ayant effectué la premiére CPON pour la mére Nombre de femmes ayant eu une
Médecin/  Agent de naissance vivante au cours des 2
Infirmiere/ santé derniéres années ayant précédé
Secteur Secteur Autres Manquan Sage- commu-  Accoucheuse lenquéte qui ont fait un CPON dans la
Domicile  Public Privé lieux t/NSP  Total Médecin femme nautaire  traditionnelle  Autre Total premiére semaine de vie de I'enfant
Total 47,2 36,1 15,0 0,5 1,2 100,0 13,5 69,4 5,0 11,1 1.1 100,0 135
Région d'enquéte
Adamaoua *) ) ) *) @) *) ) ) *) @) ") 100,0 14
Centre (sans Yaounde) " *) ) *) " *) ) ) *) " " 100,0 9
Douala *) *) (*) (*) (*) (*) (*) *) *) *) (*) 100,0 7
Est (74,2) (23,3) 2,5)  (0,0) (0,0) 100,0 (6.,4) (60,2) (0,0 (30,9) (2,5) 100,0 22
Extréme-Nord *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 34
Littoral (sans Douala) " *) ") *) ") *) ") *) *) " ") 100,0 2
Nord *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 15
Nord-Ouest " *) ) *) " *) ) *) *) " ") 100,0 1
Ouest *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 12
Sud @) *) ") *) ") *) ) ) *) " " 100,0 5
Sud-Ouest " *) ) *) " *) ) ) *) " ") 100,0 6
Yaoundé *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 9
Milieu de résidence
Urbain 38,9 36,1 23,9 1,1 0,0 100,0 244 65,0 6,3 2,7 1,5 100,0 66
Yaoundé/Douala " *) ) *) ") *) ) ) *) *) ") 100,0 15
Autresvilles 48,8 341 15,7 1,4 0,0 100,0 17,2 69,1 8,2 3,6 1,9 100,0 51
Rural 55,3 36,0 6,4 0,0 2,4 100,0 3,0 73,5 3,7 19,1 0,8 100,0 69
Age de lamére a la naissance (ans)
Moinsde 20 ans @) ) @) *) ") *) ) @] *) ") ") 100,0 17
20-34 42,5 37,5 17,5 0,8 1,7 100,0 14,2 71,4 3,9 9,1 1,3 100,0 95
35-49 *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 22
Lieu de I'accouchement
Domicile 45,7 40,9 12,5 1,0 0,0 100,0 6,8 64,3 8,5 20,3 0,0 100,0 73
Etablissementde santé 50,9 26,3 19,9 0,0 2,9 100,0 22,6 74,7 0,0 0,0 2,8 100,0 55
Public (42,0) (47.6) 4,8) (0,0 (5,6) 100,0 (29,3) (69,8) (0,0) (0,0) (0,9) 100,0 29
Privé (60,8) 2.7) (36,6) (0,0) (0,0) 100,0 (15,1) (80,0) (0,0) (0,0) (4,8) 100,0 26
Autre/NSP/Manquant *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 6
Type d'accouchement
Parvoie basse 46,9 36,1 15,3 0,6 1,2 100,0 13,7 68,9 5,1 11,3 1,0 100,0 132
Parcésarienne *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 3
Niveau d’instruction de la mére
Aucun (32,6) (56,8) 89 (1,7) (0,0) 100,0 (12,7) 71.,7) (5,2) 9.,1) (1,3) 100,0 43
Primaire (47.8) (33,3) (18,9) (0,0) (0,0) 100,0 (9,0) (64.6) (11,7) (14,7) (0,0) 100,0 38
Secondaire (61,0) (21,8) (13,8) (0,0) (3,4) 100,0 (11,8) (75.,0) (0,0) (11,2) (2,0) 100,0 48
Supérieur @) ) @] ) " * @] ) * " " 100,0 5
Quintile de bien-étre économique
Le pluspauvre (42,1) (51,0) 6,8)  (0,0) (0,0) 100,0 (5,9) (71.,7) (2,0) (20,3) (0,0) 100,0 27
Second (51,0) (36,4) 6,6) (0,0) (6,0) 100,0 (4,6) (57,4) (12,9) (23,2) (2,0) 100,0 27
Moyen (49,7) (29,5) (20,8) (0,0) (0,0) 100,0 (9,9) (77.6) (1,4) (11,0) (0,0) 100,0 29
Quatrieme (37.9) 46,6) (12,7) (2.8) (0,0) 100,0 (15,6) (72,9) (8,6) (0,0) (2.,8) 100,0 26
Le plusriche *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) *) 100,0 26
Note. () Chiffresbasés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moinsde 25 casnon pondérés
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Le tableau RH.16 est semblable au tableau RH.14, mais traite plus spécifiquement des consultations
postnatales pourles méres, selon le lieu et le type de prestataire dans la semaine de I’accouchement.
Comme définieci-dessus, une consultation post-natale ne comprend pas un contréle dans une structure
de santé ou a domicile aprés la naissance.

Les premiéres consultations post-natales effectuées par les méres au cours de la semaine suivant
I’accouchement ont eu lieu a domicile (47 %), dans une formation sanitaire publique (36 %), une
formation sanitaire privée (15 %) et dans les autres lieux (1 %). Quant au personnel de santé ayant
effectué la premiere consultation post-natale pour les meres, au cours de la semaine ayant suivi
I’accouchement, on constate que 71 pour cent de consultations post-natales ont été effectuées parles
médecins, 12 pour cent par les infirmier(e)s/sages-femmes/aide-soignant(e)s, 11 pour cent par les
accoucheuses traditionnelle et, jusqu’a 5 pour cent par les agents de santé communautaire.

Le tableau RH.17 présente larépartition des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des deux
années précédant I'enquéte selon les soins de santé post-natals effectués dans les 2 jours suivant la
naissance pourlameére et le nouveau-né Ce tableau combinelesindicateurs présentés dans les tableaux
RH.13 et RH.15.

L’'enquéte MICS 5 montre que 64 pour centde méres et leurs nouveau-nés ont fait un controle de santé
apres la naissance ou au cours d’une consultation post-natale en temps opportun, alors que 30 pour
cent de meres et d’enfants n’ont effectué aucun contréle de santé ni de visite en temps opportun. Il
existe des écartsassezimportants en ce qui concerne les caractéristiques de base. Ce pourcentage varie
selon les régions, passant d’un minimum de 34 pour cent a I’Extréme-Nord a un maximum de 90 pour
centdans larégionde|’Ouest. Les naissances ayant eu lieu en milieu urbain (79 %) sont mieux servies
par des contrdles de santé ou des visites en temps opportun que celles ayant eu lieu en milieu rural
(53%). Ce pourcentage varie également suivant le niveau de bien-étre du ménage et le niveau
d’instruction de la femme. L'inverse est vrai pour les naissances sans contrble sanitaire ou visites en
temps opportun. La situation est moins claire que ce soit pourlamére que pour le nouveau-né, quand il
s'agit des schémas de contréle de santé ou des visites en temps opportun, quoique le niveau de
couverture soit généralement plus élevé pour les nouveau-nés.
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Tableau RH.17 : Consultations post-natales des méres et des nouveau-nés

Répartition en pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 2 dernieres années ayant
précédé I'enquéte, selonles visites effectuées pour les consultations post-natales pour la mére et le nouveau-né, dans les
deux jours apres la naissance la plus récente, MICS5, Cameroun, 2014
Soins post-natals dans les deux jours apres la
naissance pour : Nombre de femmes ayant eu
Meres et Nouveau-  Nila mére une naissance vivante au
nouveau- Meres nés nile cours des 2 derniéres années
nés seulement  seulement nouveau-né Total ayant précédé l'enquéte
Total 63,6 1,4 49 30,1 100,0 2977
Régiond'enquéte
Adamaoua 53,9 1,2 4,7 40,2 100,0 170
Centre (sans Yaoundé) 78,6 1,4 6,4 13,6 100,0 232
Douala 86,9 1,7 7,9 3,5 100,0 249
Est 71,0 1,2 57 22,1 100,0 193
Extréme-Nord 33,7 2,0 3,4 60,9 100,0 720
Littoral (sans Douala) 77,0 3,1 59 13,9 100,0 85
Nord 41,8 0,5 4,0 53,7 100,0 390
Nord-Ouest 81,6 0,0 6,2 12,2 100,0 186
Ouest 90,2 1,8 2,1 5,9 100,0 271
Sud 74,6 1,2 75 16,7 100,0 79
Sud-Ouest 82,6 0,6 7,2 9,7 100,0 212
Yaoundé 86,7 2,1 43 6,9 100,0 191
Milieu de résidence
Urbain 79,4 1,5 55 13,6 100,0 1212
Yaoundé/Douala 86,8 1,9 6,4 5,0 100,0 439
Autres villes 75,2 1,3 5,0 18,4 100,0 773
Rural 52,7 1,3 4.4 41,5 100,0 1765
Groupe d’age delamére alanaissance (ans)
Moins de 20 ans 63,7 1,5 47 30,1 100,0 514
20-34 63,3 1,5 5,2 30,0 100,0 2103
35-49 65,0 0,6 3,4 31,0 100,0 361
Lieu de I'accouchement
Domicile 27,7 1,3 3,5 67,5 100,0 1070
Etablissement de santé 86,9 1,5 5,8 5,9 100,0 1824
Public 85,5 1,5 6,1 6,8 100,0 1187
Privé 89,4 1,4 5,2 4,1 100,0 637
Autre/NSP/Manquant 15,6 1,0 2,2 81,2 100,0 84
Type d'accouchement
Par voie basse 62,8 1,4 5,0 30,8 100,0 2901
Césarienne 94,2 2,2 0,0 3,6 100,0 76
Niveau d’instruction de lameére
Aucun 33,7 1,1 3.8 61,4 100,0 857
Primaire 66,0 1,7 4,9 27,5 100,0 1062
Secondaire 85,7 1,5 5,2 7,5 100,0 941
Supérieur 82,5 0,6 9,8 7.1 100,0 117
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 28,8 1,6 2,9 66,7 100,0 702
Second 56,5 1,8 5,0 36,8 100,0 659
Moyen 74,4 0,8 6,1 18,8 100,0 629
Quatrieme 86,0 0,7 4,7 8,6 100,0 535
Le plus riche 86,5 2,3 6,4 49 100,0 453
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IX. Développement dujeune enfant

Dans le cadre de la MICS 5, le développement du jeune enfant est apprécié a travers les données
relatives aux soins et a I’éducation de la petite enfance, au soutien a I’apprentissage et a I’état de
développement du jeune enfant.

Soins et éducation de la petite enfance

La préparation des enfants a |'école primaire peut étre améliorée grace a la participation aux
programmes éducatifs de la petite enfance ou par la préscolarisation. Les programmes d'éducation
de la petite enfance comprennent ceux relatifs aux enfants comportant des composantes
d'apprentissage organisé pour les enfants, par opposition au baby-sitting et a la garde de jour qui,
habituellement, ne prennent pas en compte I’éducation et I'apprentissage organisés.

Au Cameroun, les structures d'encadrement et de protection de la petite enfance sont nombreuses
et réparties dans le secteur étatique, para-étatique (écoles maternelles de la Caisse Nationale de la
Prévoyance Sociale, etc.), privé confessionnel et laic, informel et associatif (ONG et associations).
L'enseignement préscolairereste concentré dansles grands centres urbains : Yaoundé dans larégion
du Centre, Douala dans la région du Littoral, et Bafoussam dans la région de |I'Ouest. En outre,
I'enseignement préscolaire reste undomaine réservé a une frange nantie de lapopulation du fait de
son colt élevé. Toutefois, des efforts, en termes d'amélioration de |'offre d'éducation de ce niveau
d'enseignement sont déployés ces dernieres années par les pouvoirs publics avec le soutien des
partenaires a travers son « Document de Politique Nationale de I’Education Préscolaire et de
Stratégie de mise en ceuvre du Préscolaire a Base Communautaire » validé en décembre 2014. Le
nouveau programme national pourle préscolaire y est organisé dans la perspectivede combiner : (i)
la réalisation d’objectifs sociaux globaux, et notamment d’assurer une préscolarisation de qualité au
plus grand nombre d’enfants du pays dans un souci d’équité ; (ii) la définition de principes
fonctionnels pourune organisation efficiente des services offerts ; (iii) I'identification des modalités
institutionnelles appropriées pourassurerlapérennité du programme et (iv) le choix de dispositions
pratiques simples et efficaces pour la mise en ceuvre des décisions arrétées, le tout dans le souci
d’aboutir a un programme qui soit soutenable financierement.

La Politique Nationale de Développement Intégral duJeune Enfant (PNDIJE), rendue opérationnelle
au moyen de plans d'actions triennaux dont le premier couvre la période 2010-2012, s’était fixée
comme objectif, d'assurer la survie et le plein épanouissement des jeunes filles et garcons, de la
conception a l'age de 8 ans, dans tous les aspects (psychomoteur, socio-affectif, cognitif, moral et
communicationnel), a travers I'éveil, la santé, la nutrition, la protection, I'éducation, la qualité de
I'environnement physique, familial, communautaire et culturel.

D'apres le Document Cadre de la Politique Nationale du DIJE, il existe peu de creches et garderies
appropriées pourlesenfantsde 0a 3 ans, tant en zone urbaine qu'en zone rurale. Celles qui existent
sontsouventhors de portée au regard des colts élevés et de I'éloignement, entrainant le recours a
des berceuses ou aides familiales peu outillées pour I'encadrement. Les écoles maternelles
recensées en 2013-2014 se chiffrenta 8 267 sur I'ensembleduterritoire national, dont 58 pour cent
reléeventdusecteur privé. Ony dénombre 14 580 salles de classe. Lesrégions du Centre et du Littoral
qui abritent les deux grandes métropoles (Yaoundé et Douala) comptent respectivement 27 pour
centet 19 pour centde ces écoles. Plusieurs ONG, appuyées par des partenaires au développement,
mobilisent et encadrent les communautés en vue de promouvoir I'enseignement préscolaire.
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Plusieurs Centres préscolaires communautaires, créés en zone rurale sont déja fonctionnels, malgré
I'absence d'un cadre institutionnel clairement défini.

Le tableau CD.1 présente le pourcentage d’enfants de 36-59 mois qui fréquentent un programme
d’éducation préscolaire organisé. Les résultats montrent que 28 pour cent d’enfants de cette
tranche d’age participentaun tel programme. Il n’existe presque pas de différence entre les sexes.

Tableau CD.1 : Fréquentation du préscolaire

zglilzcentage d'enfants de 36-59 mois qui fréquentent un programme d'éducation préscolaire organisé, MICS 5, Cameroun,
Pourcentage d'enfants de 36-59 mois Nombre d'enfants de
fréquentant un programme de préscolaire ' 36-59 mois
Total 27,6 2833
Sexe
Masculin 26,6 1411
Féminin 28,7 1422
Région d'enquéte
Adamaoua 14,1 177
Centre (sans Yaoundé) 36,6 195
Douala 62,1 218
Est 32,0 168
Extréme-Nord 3,9 682
Littoral (sans Douala) 46,3 81
Nord 54 388
Nord-Ouest 46,4 203
Quest 36,5 259
Sud 40,7 75
Sud-Ouest 42,9 201
Yaoundé 57,3 185
Milieu de résidence
Urbain 44,3 1179
Y aoundé/Douala 59,9 403
Autres villes 36,2 776
Rural 15,7 1654
Groupe d’age de I'enfant
36-47 mois 19,6 1494
48-59 mois 36,6 1339
Niveau d'instructionde lameére®
Aucun 41 977
Primaire 25,9 1021
Secondaire 55,4 749
Supérieur 74,3 85
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 2,2 685
Second 18,3 638
Moyen 26,0 588
Quatriéme 43,1 493
Le plus riche 66,3 430
"Indicateur MICS 6.1 - Fré quentation du préscolaire
Note : Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére.

Chez les enfants de 36-59 mois, la participation aux programmes d'éducation de la petite enfance
est plusrépandue dansles métropoles de Douala (62 %) et de Yaoundé (57 %) et plus faible dans les
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régionsde I’"Extréme-Nord (4 %) et du Nord (5 %). La différence entre les milieux urbain et rural est
notable. En effet, 44 pour cent d’enfants vivanten milieu urbain fréquentent le préscolaire, contre
16 pour cent en milieu rural. La proportion d'enfants fréquentant le préscolaire augmente avecle
niveau d’instruction de lamere passantde 4 pour cent pour les enfants de meres non instruites a 74
pour cent pour les enfants dont les méres ont le niveau d’instruction supérieur. Les écarts sur le
bien-étre économique sont importants car 66 pour cent d’enfants vivant dans les ménages les plus
riches participentaces programmes contre 2 pour cent seulement chez les enfants appartenant aux
ménages les plus pauvres. Il est intéressant de noter que les enfants de 48-59 mois sont les plus
inscrits (37 %) aux programmes d'éducation de la petite enfance contre seulement 20 pour cent
d’enfants de 36-47 mois.

Soutien a I'apprentissage

On s’accorde a reconnaitre que la période de développement rapide du cerveau se situe dansles 3-4
premiéresannéesde lavie, etquelaqualité dusoutien a l’apprentissage a domicile est le principal
déterminantdu développement de I’enfant durant cette période>. Dans ce contexte, I’engagement
des adultes dans des activités avec les enfants, la présence de livres a la maison al’intention de
I’enfant et les conditions d’hygiene sont d’importants indicateurs de la qualité du soutien a
I’apprentissage adomicile. Comme indiqué dans Un monde digne des enfants, “les enfants devraient
étre en bonne santé physique, mentalement alertes, émotionnellement en sécurité, socialement
compétents et préts a apprendre">®,

Des informations sur un certain nombre d’activités appuyant I'apprentissage précoce ont été
recueillies au cours de I’enquéte MICS 5. Il s’agit notamment de I'implication des adultes dans les
activités suivantes avec les enfants : lire des livres ou regarder des livres d’images, raconter des
histoires, chanter, emmenerles enfants hors dufoyer, de la concession ou de la cour, jouer avec les
enfants et passer du temps avec les enfants a nommer, compter ou dessiner des choses.

Le tableau CD.2 présente les indicateurs surle soutien qu’apportent les adultes ou les parents dans
I’apprentissage des enfants de 35-59 mois. Dans I’ensemble, 44 pour cent d’enfants de 36-59 mois
ont été assistés par un membre adulte de lafamille dans 4activités ou plus favorisant|'apprentissage
et la préparation a I'école pendant les 3 jours précédant I’enquéte. Le nombre moyen d’activités
auxquelles se sontadonnés des adultes avecdes enfants estde 3. Le tableauindique également que
I'implication du pére biologique dans ces activités est limitée. La participation du pere dans quatre
activités ou plus n’est ressortie que chez 4 enfants de 36-59 mois sur 100 et il réalise en moyenne
moins d’une activité avec leurs enfants. Pourtant, seulement 29 pour cent d’enfants de 36-59 mois
ne vivent pas avecleur pére biologique. L'engagement de lamére biologique est plus prononcé que
celuidu pere biologique, maisreste tout de méme faible. Les données montrent que 14 pour cent de
meres biologiques ont participé avecleurs enfants de 36-59 mois a 4 activités ou plus pendant les 3
jours précédant I’'enquéte. Les meres biologiques participent en moyenne a 1,3 activités avec leur
progéniture et les péres a 0,5 activité.

55 Grantham-McGregor, S et al. 2007. Developmental Potential in the First 5 Years for Children in Developing Countries. The
Lancet 369: 60-70.

Belsky, J et al. 2006. Socioeconomic Risk, Parenting during the Preschool Years and Child Health Age 6 Years. European
Journal of Public Health 17(5): 511-2.

2UNICEF, Un monde digne des enfants, Adopté par ’Assemblée générale des N.U a la 27eme Session spéciale, le 10 mai
2002, p. 2.
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|Tab|eau CD.2: Soutien a I'apprentissage

Pourcentage d'enfants de 36-59 mois avec qui un membre adulte du ménage s'est engagé dans des activités de promotion d’apprentissage et de préparation scolaire dans les 3 derniers jours et engagement
dans de telles activités du pére et de la mére biologique, MICS 5, Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants
Pourcentage Nombre vivant avec : Pourcentage Pourcentage
d'enfants avec qui moyen d'enfants avec Nombre d'enfants avec Nombre Nombre
un membre d'activités qui le pere Nombre d'enfants de qui la mere moyen d'enfants de
adulte du ménage avec un Nombre biologique s'est moyen 36-59 mois biologique s'est  d'activités 36-59 mois
s'est engagé membre d'enfants engagé dans 4  d'activités vivant avec engagée dans 4 avec la vivant avec
dans 4 ou plus adulte du Pére Meére de 36-59 ou plus avec le pére leur pére ou plus mére leur mére
activités' ménage biologique  biologique mois activités? biologique biologique activités® biologique biologique
Total 44,3 3,0 71,4 86,2 2833 3,7 0,5 2023 13,5 1,3 2441
Sexe
Masculin 44,6 2,9 72,0 86,6 1411 3,7 0,5 1016 13,2 1,3 1222
Féminin 44,0 3,0 70,9 85,7 1422 3.8 0,5 1007 13,8 1,4 1219
Région d'enquéte
Adamaoua 41,3 2,9 75,1 86,0 177 1,5 0,3 133 9,1 1,1 153
Centre (sans Yaoundé) 32,0 25 55,2 77,8 195 0,7 0,3 108 8,5 1,0 152
Douala 40,2 2,9 67,1 84,8 218 32 0,5 146 13,5 1,2 185
Est 34,2 2,8 67,1 85,3 168 1,2 0,3 113 3,8 0,9 143
Extréme-Nord 51,0 3.1 82,5 90,5 682 43 0,5 562 12,5 1,4 617
Littoral (sans Douala) 42,4 3,0 70,1 86,3 81 3,0 0,5 57 6,4 1,0 70
Nord 55,3 3,3 82,5 89,7 388 72 0,8 320 214 1,6 348
Nord-Ouest 63,1 3,9 58,5 83,5 203 3.2 0,5 119 23,5 2,1 170
Ouest 22,2 21 61,0 78,2 259 2,3 0,3 158 3,6 0,6 203
Sud 36,3 2,5 61,5 77,3 75 1,2 0,4 46 14,2 1,3 58
Sud-Ouest 46,7 3.1 71,5 90,1 201 6,8 0,7 143 22,2 1,9 181
Y aoundé 37,8 2,7 63,0 87,7 185 35 0,5 117 14,9 1,4 162
Milieu de résidence
Urbain 455 3,1 66,9 85,9 1179 49 0,6 789 15,3 1,4 1012
Yaoundé/Douala 39,1 2,8 65,3 86,2 403 3,3 0,5 263 14,2 1,3 347
Autres villes 48,8 3,2 67,8 85,7 776 57 0,6 526 16,0 1,4 665
Rural 43,4 2,9 74,6 86,4 1654 2,9 0,5 1234 12,2 1,3 1429
Groupe d’age de I’enfant
36-47 mois 43,1 2,9 71,8 86,1 1494 4,0 0,5 1072 15,2 1,4 1286
48-59 mois 45,6 3,0 71,0 86,3 1339 3.4 0,5 951 11,6 1,2 1155
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Tableau CD.2: Soutien al'apprentissage (SUITE)

Pourcentage d'enfants de 36-59 mois avec qui un membre adulte du ménage s'est engagé dans des activités de promotion d’apprentissage et de préparation scolaire dans les 3 derniers jours et engagement
dans de telles activités du pére et de la mére biologique, MICS 5, Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants
Pourcentage Nombre vivant avec : Pourcentage Pourcentage
d'enfants avec qui moyen d'enfants avec Nombre d'enfants avec Nombre Nombre
un membre d'activités qui le pere Nombre d'enfants de qui la mere moyen d'enfants de
adulte du ménage avec un Nombre biologique s'est moyen 36-59 mois biologique s'est  d'activités 36-59 mois
s'est engagé membre d'enfants engagé dans 4  d'activités vivant avec engagée dans 4 avec la vivant avec
dans 4 ou plus adulte du Pére Mére de 36-59 ou plus avec le pére leur pére ou plus mere leur mere
activités' ménage biologique  biologique mois activités? biologique biologique activités® biologique biologique
Niveau d'instructionde lamére®®
Aucun 48,6 3,0 79,7 85,6 977 3,1 0,5 778 12,2 1,3 836
Primaire 39,8 2,8 69,4 85,8 1021 3,6 0,4 709 10,8 1,2 876
Secondaire 43,5 3,1 64,3 86,8 749 4,7 0,6 481 17,1 1,5 650
Supérieur 55,3 3,6 64,5 92,6 85 4,4 0,8 55 28,5 2,1 78
Niveau d'instructiondu pére
Aucun 44,4 3,0 100,0 95,6 506 3,1 0,4 506 12,1 1,3 484
Primaire 49,4 3,0 100,0 96,4 788 3.4 0,6 788 14,5 1,4 759
Secondaire 38,1 2,8 100,0 93,0 627 7,0 0,7 627 13,9 1,4 584
Supérieur 69,5 4,0 100,0 98,6 98 14,5 1,5 98 28,8 24 97
Pere pas dans le ménage 411 29 0,0 63,4 810 0,7 0,1 0 11,2 1,1 513
NSP/Manquant *) *) *) *) 4 * *) 4 *) *) 4
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 50,2 3,1 82,6 89,0 685 3,9 0,5 566 14,4 1,4 609
Second 42,5 2,9 68,1 82,3 638 2,1 0,4 434 10,6 1,2 525
Moyen 36,0 2,7 68,1 86,0 588 3.1 0,4 401 9,8 1,2 506
Quatrieme 41,4 2,9 67,7 87,5 493 3,9 0,5 334 14,1 1,3 431
Le plus riche 52,2 3,5 67,2 86,0 430 6,6 0,8 289 20,7 1,7 370
TIndicateur MICS 6.2 - Support al'apprentissage
2 Indicateur MICS 6.3 - Support du pére a l'apprentissage
® Indicateur MICS 6.4 - Support de lamére a l'apprentissage
na: Non applicable
@ La caractéristique de base "Instruction de la mére" fait référence au niveau d'instruction du/de la répondant(e) au questionnaire enfant de moins de 5 ans et couvre ala fois les méres et les gardien(ne)s
principaux(ales) quisont enquétées sila mére biologique ne vit pas dans le ménage. Comme lindicateur 6.4 rapporte sur le soutien a I'apprentissage par la mere biologique, cette caractéristique de base fait
donc référence au niveau d'instruction des seules méres biologiques quand calculé dans l'indicateur en question.
®Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
Note. (*) Chiffresbasés sur moinsde 25 cas non pondérés.
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Il n’existe pas de différenceselon le sexe des enfants, entermes d’engagement des adultes dans des
activités aveceux. Les résultats suivantlarégion d’enquéte montrent que, c’est dans le Nord-Ouest
(63 %), le Nord (55 %), I’Extréme-Nord (51 %) et le Sud-Ouest (47 %) que les enfants ont été le plus
assistés parun membre adulte dans les activités favorisant 'apprentissage et la préparation ; etc’est
dans larégionde I’Ouest (22 %) qu’ils sontle moins assistés. Une proportion plus élevéed'adultes se
sont adonnés a des activités d'apprentissage et de préparation a I'école avec les enfants tant en
milieu urbain (46 %) qu’en milieu rural (43 %). Suivant le niveau d’instruction des parents, ce sontles
enfants ayantdes parents du niveau supérieur qui sont le plus assistés par un membre adulte de la
famille dans leurs activités d’apprentissage et de préparation a I'école. En effet, 55 pour cent
d’enfants ayant une meére du niveau supérieur et 70 pour cent d’enfants ayant un pere du méme
niveau sont assistés. Laproportion estde 52 pour cent pourles enfants vivant dans les ménages les
plusriches, contre 50 pour cent chez ceux vivantdans les ménages les plus pauvres. L'implication du
pére a montré une tendance similaire acelle des adultes, entermes d'engagement dans ces activités
avec les enfants. Les données montrent également que 46 pour cent d’enfants de 48-59 mois ont
été assistés dans ces activités contre 43 pour cent chez ceux agés de 36-47 mois.

L'exposition aux livres dans les premiéres années de vie, non seulement fournit a I’enfant une
meilleure compréhension de lanature du texte imprimé, mais peut également lui donner I’occasion
de voird’autres enfants, tels que des fréres et sceurs ainés faisant leur travail scolaire. La présence
de livres estdoncimportante pourles performances scolaires ultérieures. Les méres/gardiennes de
tousles enfantsde moinsde 5 ans ont été interrogées au sujet du nombre de livres pour enfants ou
delivresd’images dontelles disposent pourl’enfant, et surle type de jouets qui sontdisponiblesala
maison. Les réponses a ces questions sont synthétisées dans le tableau CD.3.

Au Cameroun en 2014, seulement4pour centd’enfants de 0-59 moisvivent dans des ménages ou il
y a au moins 3 livres pour enfants (Tableau CD.3). La proportion d'enfants ayant 10 livres ou plus
baisse pourse situera moinsde 1 pourcent. Bien que des différences entre les sexes ne soient pas
observées, un plus grand pourcentage d’enfants vivant a Douala (15 %), a Yaoundé (12 %) et plus
généralement en milieu urbain (8 %) ont plus acceés aux livres pour enfants que ceux vivant dans les
autres régions et en milieu rural. La présence de livres pour enfants dans les ménages varie selon
I’dge de I’enfant; dans les ménages, a peine 1 pour cent d’ enfants de 0-23 mois possedent 3livres ou
plus pourenfants, tandis que le pourcentage est de 6 pour les enfants dgés de 24-59 mois. Moins de
1 pour cent d’enfants ont 10 livres ou plus au niveau national.

Le tableau CD.3 montre également qu’un peu plus de la moitié (53 %) d’enfants de 0-59 mois dans
les ménages ont 2 types de jouets ou plus. Les types de jouets inclus dans le questionnaire sont
notammentdesjouets faits maison (poupées, voitures ou autres jouets), des jouets provenant d’un
magasin et des objets ménagers (pots et bols) ou des objets et matériaux trouvés a I’extérieur du
domicile (batons, pierres, coquillages d’animaux ou feuilles).
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Tableau CD.3 : Matériel d'apprentissage

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans selon le nombre de livres d'enfants dans le menage et types de jouets avec lesquels
I'enfantjoue, MICS 5, Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants
vivant dans les
ménages qui ont pour
I'enfant : Pourcentage d'enfants qui jouent avec :
Objets du
ménage/ Deux ou Nombre
3ouplus 10 ou plus Jouets Objets plus d'enfants de
livres livres faits ala Jouets trouvés types de  moins de 5
d'enfants’  d'enfants maison manufacturés dehors jouets? ans
Total 4,0 0,5 38,8 441 67,3 52,5 7 081
Sexe
Masculin 3,6 0,4 39,4 43,8 67,8 52,8 3631
Féminin 4,5 0,6 38,0 445 66,9 52,1 3450
Région d'enquéte
Adamaoua 1,0 0,0 49,8 46,7 74,5 62,1 408
Centre (sans Yaoundé) 2,0 0,0 18,3 53,5 74,2 49,2 522
Douala 14,6 1,9 34,0 79,3 69,5 66,5 589
Est 2,2 0,3 471 43,3 78,0 60,3 428
Extréme-Nord 0,4 0,1 48,2 15,9 63,8 444 1678
Littoral (sans Douala) 7,8 0,5 31,1 56,5 63,7 50,2 221
Nord 0,1 0,0 51,8 39,6 57,1 52,8 931
Nord-Ouest 4,7 0,9 36,6 39,1 75,9 50,1 475
Ouest 3,3 0,3 35,0 47,3 61,3 47,4 649
Sud 1,1 0,0 18,0 57,8 56,3 45,7 195
Sud-Ouest 9,6 11 31,4 49,4 79,0 52,7 519
Y aoundé 11,9 1,9 18,4 82,1 67,1 64,4 465
Milieu de résidence
Urbain 8,3 1,2 33,0 66,6 66,9 60,1 2955
Yaoundé/Douala 13,4 1,9 27,1 80,5 68,5 65,6 1054
Autres villes 55 0,8 36,2 58,8 66,0 57,1 1901
Rural 1,0 0,0 42,9 28,1 67,7 47,0 4126
Age
0-23 mois 0,5 0,1 24,4 36,6 49,8 36,4 2 852
24-59 mois 6,4 0,8 48,5 49,2 79,1 63,3 4229
Niveau d'instructionde lamére ®
Aucun 0,2 0,0 50,1 21,3 64,4 47,8 2180
Primaire 2,2 0,2 38,2 39,8 71,3 50,9 2589
Secondaire 7,6 0,8 29,7 68,4 66,5 58,3 2060
Supérieur 27,4 5,8 20,4 87,9 59,2 60,3 252
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 0,0 0,0 52,8 16,5 63,6 46,8 1640
Second 0,6 0,0 39,4 25,2 68,5 43,0 1581
Moyen 1,8 0,0 37,5 43,8 69,3 51,7 1500
Quatrieme 5,2 0,2 32,9 67,8 70,3 61,8 1269
Le plus riche 16,9 3,0 25,1 86,0 65,2 64,9 1091
! Indicateur MICS 6.5 - Disponibilité de livres d'enfants
“ Indicateur MICS 6.6 - Dis ponibilité de jouets
2Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére

Il est intéressant de noter que 44 pour cent d’enfants jouent avec des jouets provenant d’un
magasin et que 39 pour cent le font avec des jouets faits maison. De plus, le pourcentage relatif a
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I’utilisation d’objets de lamaison ou d’objets trouvés hors de la maison pour en faire des jouets est
de 67 pourcent. La proportion d’enfants ayant 2 types de jouets ou plus est presque la méme pour
les enfants du sexe masculin (53 %) que pour ceux du sexe féminin (52%). Dans plus de lamoitié des
régions au Cameroun, les enfants jouent avec deux types de jouets ou plus. Mais c’est dans les
métropoles de Yaoundé (64 %) et de Douala (67 %) que ces pourcentages sont les plus élevés ; et
plus bas danslesrégionsde I’Extréme-Nord (44 %) et du Sud (46 %).Selon le milieu de résidence, il
n’existe pasvéritablement de différence dans I’utilisation des objets de la maison ou ceux trouvés
hors de la maison pourjouer. Par contre, les jouets faits maison sont plus utilisés par les enfants du
milieurural (43%) que les enfants du milieu urbain (33 %). Par ailleurs, un écart assez important est
observé entre les milieux urbain (67 %) et rural (28 %) en ce qui concerne |’utilisation des jouets
manufacturés. Des écarts majeurs sont cependant relevés en termes de niveau d’instruction de la
mere ; 60 pour cent d’enfants dont les méres ont le niveau du supérieur ont au moins 2 types de
jouets, tandis que la proportion est de 48 pour cent pour les enfants dont les méres ne sont pas
instruites. Les conclusions similaires sont observées sur les pourcentages en rapport avec le niveau
de bien-étre économique du ménage. Ainsi, pourles enfantsjouantavec?2 typesde jouetsou plus, le
pourcentage croit quand le niveau de bien-étre du ménage augmente, passantrespectivement de 47
et 43 pourcent d’enfants dansles ménagesles plus pauvres et chez les pauvres a 65 pour cent dans
les ménages les plus riches.

Le tableau CD.4 montre que 30 pourcent des enfants agés de 0-59 mois étaientlaissés sous la garde
d’autres enfants de moins de 10 ans, tandis que 17 pourcent étaient laissés seuls durant la semaine
précédant I’enquéte. En combinant les deux indicateurs de garde, il ressort qu’un total de 34 pour
centd’enfants ont été laissés sans garde adéquate au cours de la semaine précédantl’enquéte. Il n’y
a pas d’écarts selon le sexe de I’enfant ou selon le milieu de résidence. En revanche, la garde
inadéquate est plus courante en milieurural (38 %) qu’en milieu urbain (29 %), chezles enfants dont
les méres sont non instruites (44 %) et pour ceux dont les meres ont le niveau d’instruction du
primaire (34 %), par rapport aux enfants dont les méres sont du niveau d’instruction secondaire
(27 %) ou supérieur (16 %). Les enfants agés de 24-59 mois étaient plus souvent laissés avec une
garde inadéquate (41 %) par rapporta ceux qui étaient agés de 0-23 mois (25 %). Les écarts quant au
quintile de bien-étre économique du ménage ont été relevés et varient progressivement de 23 pour
cent pour le plus riche a 52 pour cent pour le plus pauvre.

En milieu urbain, ce pourcentage est presque le méme a Yaoundé/Douala (28 %) et dans les autres
villes (29 %).
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|Tab|eau CD.4 : Garde inadéquate

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans laissés seuls ou sous la garde d'un autre enfant de moins de 10 ans pour plus d'une
heure, au moins une fois la semaine derniere, MICS 5, Cameroun, 2014
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans :
Laissés sous la garde
d'un autre enfant de Laissés sous garde
Laissés seuls la moins de 10 ans la inadéquate durant la Nombre d'enfants
semaine derniere semaine derniére semaine derniére’ de moins de 5 ans

Total 16,5 30,1 34,4 7 081
Sexe

Masculin 16,4 29,1 33,9 3631

Féminin 16,6 31,0 35,0 3450
Région d'enquéte

Adamaoua 10,9 16,3 20,3 408

Centre (sans Yaoundé) 10,1 9,5 16,9 522

Douala 11,3 19,1 25,6 589

Est 6,7 12,7 15,9 428

Extréme-Nord 31,2 51,0 53,9 1678

Littoral (sans Douala) 12,3 198 251 221

Nord 15,4 41,6 44,2 931

Nord-Ouest 14,5 37,5 40,4 475

Ouest 6,5 20,1 21,5 649

Sud 7,7 31,0 34,9 195

Sud-Ouest 10,5 21,4 25,4 519

Y aoundé 22,4 16,8 31,2 465
Milieu de résidence

Urbain 14,5 22,4 29,0 2955

Yaoundé/Douala 16,2 18,1 28,1 1054
Autres villes 13,6 24,7 29,4 1901

Rural 18,0 35,6 38,4 4126
Groupe d’age

0-23 mois 11,1 21,1 24,5 2 852

24-59 mois 20,2 36,1 41,2 4229
Niveau d'instructionde lamére®

Aucun 22,7 41,2 43,9 2180

Primaire 14,7 30,4 34,1 2589

Secondaire 12,8 20,4 27,1 2 060

Supérieur 12,1 8,6 16,3 252
Quintile de bien-étre é conomique

Le plus pauvre 27,0 49,6 52,2 1640

Second 16,1 34,0 36,5 1581

Moyen 10,9 22,6 26,1 1500

Quatrieme 13,9 21,6 28,7 1269

Le plus riche 12,2 15,0 22,9 1091
"Indicateur MICS 6.7 - Garde inadéquate
2Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
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Etat de développement du jeune enfant

Le développement du jeune enfant est défini comme un processus ordonné et prévisible tout au long
d’unchemin continu, danslequell’enfantapprend a gérer des niveaux de plus en plus complexes pour
se déplacer, penser, parler, sentir et avoir des rapports avec d’autres. La croissance physique, les
compétences en alphabétisation et en calcul, le développement socio-affectif et la disposition a
apprendre sont des domaines essentiels du développement global de I’enfant et constituent les
fondements du développement humain global.®’

Un module de 10 éléments aservi a calculer!’Indice de Développement du Jeune Enfant (IDJE). L'objectif
principal de I'IDJE est de renseigner les politiques publiques relatives a I'état de développement des
enfantsau Cameroun. L'indice est basé surdes étapes sélectionnées que les enfants sont censés franchir
avant lesagesde 3 et4 ans. Les 10 éléments serventadéterminer si les enfants sont en bonne voie de
développement dans les quatre domaines suivants:

e Lecture et calcul : les enfants sontidentifiés comme étantsurla bonne voie du développement
selon qu’ils peuventidentifier/nommer au moins dix lettres de I’alphabet, qu’ils peuvent lire au
moins quatre mots simples, courants et qu’ils peuvent connaitre le nom et reconnaitre les
symboles de tousles chiffresde 1 a 10. Siau moins deux de ces tests sont positifs, alors I’enfant
est considéré comme étant sur la bonne voie du développement dans le domaine de
I’alphabétisation-calcul ;

e Physique:sil’enfant peut attraper parterre avecdeux doigts un petit objet, comme un baton ou
un caillou et/ou la mére ne signale pas que I’enfant est parfois trop malade pour jouer, alors
I’enfant est considéré comme étant sur la bonne voie du développement dans le domaine
physique;

e Socio-affectif: les enfants sont considérés étant sur la bonne voie du développement socio
affectif si deux des tests suivants sont positifs: sil’enfants’entend bien avec d’autres enfants, si
I’enfant ne donne pas des coups de pied, ne mord pas, ni ne frappe d’autres enfants et si
I’enfant n’est pas facilement distrait;

e Apprentissage: si I’enfant suit de simples instructions pour faire quelque chose correctement
et/ou quand on lui demande de faire quelque chose, il est capable de le faire de maniére
indépendante, alors I’enfant est considéré comme étant sur la bonne voie du développement
dans le domaine de I’apprentissage.

L’'IDJE estalors calculé comme le pourcentage d’enfants qui sont sur la bonne voie de développement
dans au moins trois de ces quatre domaines.

Les résultats sont présentés au tableau CD.5. Au Cameroun, 61 pour cent des enfants agés de 36-59
mois sonten bonne voie de développement. L'IDJE est de 59 pour cent chez les garcons et 63 pour cent
chezlesfilles. Commeattendu, I'IDJE est beaucoup plus élevé dans les groupes d’age plus avancé (69 %
des enfants de 48-59 mois contre 54 % de ceux agés de 36-47 mois), car avec I'age les enfants
acquierent plus d’habiletés.

L'IDJE plus élevé est observé chezles enfants fréquentant un établissement d’éducation préscolaire, 77
pour cent contre 55 pour cent chez ceux qui n’en fréquentent pas. Les enfants vivant dans les ménages
les plus pauvres ontun IDJE plus faible (56 %) par rapport a ceux vivant dans les ménages les plus riches
(73 %). Par rapport au milieu de résidence, I'IDJE est de 68 pour cent en milieu urbain contre 57 pour

57Shonkoff J, and Phillips D, (eds), From neurons to neighborhoods: the science of early childhood development, Committee on
Integratingthe Science of Early Childhood Development, National Research Council, 2000.
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centen milieurural. Le contraste est modéré entre les grandes villes du pays Yaoundé/Douala (72 %) et
les autres villes (66 %).

L’analyse des quatre domaines de développement de I’enfant montre que 96 pour cent des enfants sont
sur la bonne voie dans le domaine physique, 83 pour cent des domaines de |’apprentissage, du socio-
affectif (68 %) et de la lecture-calcul (16 %). Dans chacun des domaines particuliers, le score élevé est
associé aux enfants plus agés et aux filles. En dehors du domaine socio-affectif, le score de
développement dans les domaines particuliers est aussi associé a la fréquentation d’un programme
préscolaire. |l vade soi que le score de développement de I’enfant dans le domaine de I’alphabétisation-
calcul et dans une certaine mesure dans celui de I’apprentissage augmente avec le niveau d’instruction
de la mere.

|Tab|eau CD.5 : Indice de développement de la petite enfance

Pourcentage d'enfants de 36-59 mois qui sont sur la bonne voie de développement dans au moins trois des quatre domaines
suivants : lecture -calcul, physique, socio-affectif, apprentissage et score de l'indice de développement du jeune enfant, MICS5,
Cameroun, 2014

Pourcentage d'enfants de 36-59 mois qui sont sur labonne Score de lindice Nombre
voie de développement dans les domaines indiqués de développement d'enfants de
Lecture-Calcul Physique Socio-affectit  Apprentissage  du jeune enfant’ 36-59 mois
Total 16,1 96,2 68,1 83,2 61,2 2833
Sexe
Masculin 14,7 96,4 65,6 82,9 59,1 1411
Féminin 17,5 95,9 70,5 83,6 63,3 1422
Région d'enquéte
Adamaoua 8,1 97,0 751 84,5 70,6 177
Centre (sans Yaoundé) 15,6 96,0 62,2 85,9 56,8 195
Douala 37,3 97,7 731 86,3 75,0 218
Est 13,1 97,8 59,7 91,0 57,6 168
Extréme-Nord 3,3 96,6 73,6 79,8 57,5 682
Littoral (sans Douala) 17,6 97,8 61,0 89,7 59,4 81
Nord 3.1 97,4 72,0 85,8 63,3 388
Nord-Ouest 36,4 96,5 56,0 90,1 64,4 203
Ouest 15,1 94,9 66,3 70,2 49,5 259
Sud 21,5 93,7 61,4 85,2 61,2 75
Sud-Ouest 33,8 92,3 68,3 79,1 61,5 201
Yaoundé 33,7 93,8 62,0 87,6 67,3 185
Milieu de résidence
Urbain 26,1 96,4 69,2 85,6 68,0 1179
Y aoundé/Douala 35,7 95,9 68,0 86,9 71,5 403
Autres villes 211 96,7 69,8 84,9 66,1 776
Rural 9,0 96,0 67,3 81,6 56,5 1654
Groupe d’age de I’e nfant
36-47 mois 10,1 94,3 66,8 76,5 54,3 1494
48-59 mois 22,8 98,2 69,4 90,7 69,0 1339
Fréquentationd'un programme préscolaire
Fréquente 47,6 98,5 66,8 92,2 76,6 783
Ne fréquente pas 4.1 95,3 68,5 79,8 55,4 2 050
Niveau d'instructionde lamére®
Aucun 24 96,6 72,4 81,4 58,5 977
Primaire 17,2 96,1 65,4 82,6 58,6 1021
Secondaire 29,8 95,9 64,2 85,7 65,7 749
Supérieur 40,1 94,9 84,0 89,8 85,1 85
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 1,4 96,9 68,9 81,6 55,9 685
Second 9,5 96,1 69,3 82,9 59,3 638
Moyen 15,7 95,2 65,0 79,7 54,7 588
Quatrieéme 25,8 97,1 68,4 87,2 68,5 493
Le plus riche 38,7 95,4 68,7 86,7 73,2 430

" Indicateur MICS 6.8 - Indice de developpementdu jeune enfant
2Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
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X. Alphabétisation et éducation

Dans le cadre de I’enquéte MICS5, la capacité d’'un enquété a pouvoir lire ou écrire a été présumée
lorsque ce dernierafait des études secondaires ou supérieures et éprouvéeal’aide d’un exercice de
lecture d’une phrase simple en francais ou en anglais®®.

Alphabétisation des jeunes femmes et hommes

Le taux d'alphabétisation des jeunes reflete les résultats de I'enseignement primaire au cours des 10
derniéres années environ précédant I’enquéte. En tant que mesure de I'efficacité du systéme de
I'enseignement primaire, il est souvent considéré comme une mesure approximative du progrés
social et des réalisations économiques. L'alphabétisation est évaluée en fonction de la capacité
du/de la répondant(e) a lire et écrire une phrase simple en francais ou en anglais.

Le taux d’alphabétisation des jeunes agés de 15 a 24 ans est présenté dans les tableaux ED.1 et
ED.1M. Le tableau ED.1indique qu’un peu plus de deuxtiers (68 %) des jeunes femmes de 15-24 ans
au Camerounsaventlire une phrase simple en francgais ou en anglais et que le taux d'alphabétisation
varie considérablement selon le milieu de résidence (85 % en milieu urbain contre 48 % en milieu
rural) et larégiond’enquéte. Il est particulierement bas chezlesjeunesfemmes des régions du Nord
(30 %), de I’'Extréme-Nord (32 %) et de I’Adamaoua (47 %). Parmi les femmes ayant déclaré que leur
niveau d’instruction était le primaire, seulement 31 pour cent étaient réellement en mesure de lire
le texte qui leur a été présenté. Le taux d’alphabétisation s’améliore avec le quintile de bien-étre
économique du ménage, passant de 22 pour cent pour les femmes des ménages les plus pauvres a
95 pour cent pour celles des ménages les plus riches.

Chezleshommesde 15-24 ans, le taux d’alphabétisation est de 83 pour cent au niveau national. Ce
taux atteint ses niveaux les plus bas dans les régions de I’Extréme-Nord (61 %), du Nord (77 %), de
I’Adamaoua (79 %) etde I’Est (79 %). Parmi les hommes ayant déclaré que leur niveau d’instruction
étaitle primaire, 45 pourcent étaientréellement en mesure de lire laphrase quileura été montrée.
Comme observé chezlesfemmes, ce taux d’alphabétisation croit avec le bien-étre économique du
ménage.

58|’exercice de lecture d’une phrase simple en Frangaisou en Anglaisétaitsysté matique quand la personne enquétée
n’avait fait que le niveau maternelle ou primaire (confére exemples de phrases simples ala fin de I’lannexe F du présent
rapport).
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Tableau ED.1 : Alphabétisation (jeunes femmes)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui sont alphabétisées, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage Pourcentage Nombre de femmes de
alphabétisées’ inconnu 15-24 ans
Total 67,9 0,6 4090
Région d’enquéte
Adamaoua 47,2 0,0 196
Centre (sans Yaoundé) 85,6 0,0 335
Douala 93,3 0,2 422
Est 62,6 0,2 246
Extréme-Nord 31,8 2,2 783
Littoral (sans Douala) 91,9 0,3 148
Nord 30,4 0,6 444
Nord-Ouest 78,3 0,3 287
Ouest 87,6 0,5 393
Sud 91,5 0,0 102
Sud-Ouest 89,1 0,0 377
Yaoundé 92,9 0,0 357
Milieu de résidence
Urbain 84,8 0,5 2203
Y aoundé/Douala 93,1 0,1 779
Autres villes 80,3 0,6 1424
Rural 48,1 0,8 1887
Niveau d'instruction
Aucun 0,6 1,9 593
Primaire 31,3 1,3 1055
Secondaire 100,0 0,0 2195
Supérieur 100,0 0,0 247
Groupe d’age (ans)
15-19 71,8 0,5 2120
20-24 63,6 0,7 1970
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 22,2 1,7 665
Second 48,6 0,5 694
Moyen 69,4 0,3 814
Quatriéme 84,7 0,5 919
Le plus riche 94,9 0,2 999
"Indicateur MICS 7.1; Indicateur OMD 2.3 - Taux d'alphabétisation des jeunes femmes
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Tableau ED.1M : Alphabétisation (jeunes hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui sont alphabétisés, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage Pourcentage
alphabétisés’ inconnu Nombre d'hommes de 15-24 ans
Total 82,6 0,2 1753
Région d’enquéte
Adamaoua 79,0 0,0 76
Centre (sans Yaoundé) 86,5 0,0 125
Douala 95,0 0,0 222
Est 79,2 0,0 89
Extréme-Nord 61,4 0,6 342
Littoral (sans Douala) 94,9 0,7 82
Nord 76,6 0,0 164
Nord-Ouest 84,1 0,0 119
Ouest 93,8 0,0 160
Sud 96,4 1,1 43
Sud-Ouest 88,7 0,0 156
Yaoundé 88,4 0,0 174
Milieu de résidence
Urbain 90,9 0,1 1014
Y aoundé/Douala 92,1 0,0 396
Autres villes 90,1 0,1 618
Rural 71,2 0,3 739
Niveau d'instruction
Aucun 1,2 0,0 82
Primaire 44,8 0,8 407
Secondaire 100,0 0,0 1139
Supérieur 100,0 0,0 126
Groupe d’age (ans)
15-19 81,0 0,2 939
20-24 84,5 0,1 814
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 58,1 0,8 259
Second 69,6 0,2 272
Moyen 82,7 0,0 334
Quatrieme 91,5 0,1 458
Le plus riche 95,9 0,0 431
" Indicateur MICS 7.1; Indicateur OMD 2.3 - Taux d'alphabétisation des jeunes hommes [M]

Préparation al’école

Bénéficier d’'une éducation préscolaire est important pour la préparation des enfants al’école. Le
tableau ED.2 présente la proportion d’enfants en premiére année d’école primaire (quel que soit
leur 4ge) ayant fréquenté la maternelle I’'année précédente®°.

S9Le calcul del'indicateur n'exclut pasaudénominateur les redoublants et doncinclut a la fois les enfants qui fréquentent
I'école primaire pourla premiere fois et ceux qui étaient en premiere année de I'école primaire |'année scolaire précédente
etontredoublé. Les enfants qui redoublent peuvent avoir s uivi | 'enseignement préscolaire avantl'année scolaire au cours
de laquelleilsontfaitla premiere année de|'école primaire pourla premiere fois; ces enfants ne sont pas pris en compte
dans le numérateur de l'indicateur.
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Tableau ED.2 : Préparation a I'école

Pourcentage d'enfants fréquentant la premiére classe de I'école primaire qui ont fréquenté un établissement
préscolaire 'année précédente, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage d'enfants fréquentant la

premiére classe du primaire qui ont Nombre d'enfants fréquentant la
fréquenté un établissement préscolaire premiére classe de 'école
l'année précédente’ primaire
Total 33,0 1832
Sexe
Masculin 32,5 937
Féminin 33,6 895
Région d’enquéte
Adamaoua 12,5 125
Centre (sans Yaoundé) 59,6 144
Douala 91,2 115
Est 29,5 154
Extréme-Nord 3,0 407
Littoral (sans Douala) 56,2 59
Nord 5,0 266
Nord-Ouest 34,9 116
Ouest 43,1 192
Sud 53,6 58
Sud-Ouest 60,9 107
Yaoundé 83,8 89
Milieu de résidence
Urbain 55,4 689
Yaoundé/Douala 88,0 204
Autres villes 41,7 485
Rural 19,5 1143
Niveau d'instructionde lamére®
Aucun 9,7 690
Primaire 34,4 709
Secondaire 65,8 397
Supérieur (91,0) 36
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 4,6 466
Second 21,2 487
Moyen 36,4 366
Quatrieme 58,8 296
Le plus riche 79,7 217

"Indicateur MICS 7.2 - Préparation al'école

Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
2Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d'instruction de la mére

Dans I’ensemble, 1 enfant sur 3 fréquentant actuellement la premiere année d’école primaire a
fréquenté lamaternelle I’année précédente. La proportion des garcons (33 %) est presque identique
a celle desfilles (34 %). En milieu urbain, un peu plus de la moitié des enfants (55 %) en premiére
année d’école primaire ont fréquenté la maternelle I’année précédente, contre 20 pour cent des
enfantsvivantenmilieurural. Les différences au niveau régional sont également trés importantes. A
Douala, le pourcentage d’éleves de premiéere année d’école primaire qui ont fréquenté lamaternelle
I’année précédente (91 %) est trente fois plus élevé que celui de leurs homologues de I'Extréme-
Nord (3 %). La situation socio-économique du ménage et le niveau d’instruction de lamére semblent
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avoirun lienaveclapréparationalI’école. En effet, I'indicateur passe de 5pour cent pour les enfants
vivantdans les ménages les plus pauvres a 80 pour cent pour ceux vivant dans les ménages les plus
riches, etde 10 pour cent chezles enfants de méres non scolarisées a 66 pour cent chez les enfants
dont les méres ont le niveau du secondaire.

Fréquentation de I’école primaire et secondaire

L'accés universel des enfants du monde a I’éducation de base et |’achevement du cycle primaire
constituent I'un des Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD 2). L’éducation est un
préalable indispensablealalutte contre la pauvreté, I’émancipation des femmes, la protection des
enfants du travail dangereux et de I’exploitation sexuelle. Elle est déterminante dans la promotion
desdroitsde ’lhomme etladémocratie, la protection de I’environnement et influence la croissance
démographique.

Au Cameroun, deux sous-systémes d’enseignement sont en vigueur : le sous-systéme francophone
et le sous-systeme anglophone. Quel que soitle sous-systeme, I’age |égal d’entrée al'école est de 6
ans au primaire et de 12 ans au secondaire. L’enseignement primaire est composé de 6 classes et
I’enseignement secondaire de 7 classes. Al'école primaire, les classes vont de la SIL au Cours Moyen
2 dans le sous-systéme francophone et de Class 1 a Class 6 dans le sous-systéme anglophone. Au
secondaire, les classes vont de la Sixieme a la Terminale pour le sous-systéeme francophone et de
Form 1 a Form 5 puis de Lower 6 a Upper 6 pour le sous-systéeme anglophone. L'année scolaire
s'étend généralement de septembre d'une année a juillet de I'année suivante. En raison du
déroulement de la collecte des données MICS5 Cameroun, essentiellement pendant les vacances
scolaires, lesrésultats relatifs a la fréquentation scolaire du moment se référent a l’année scolaire
2013/2014.

Parmi les enfants ayant I’age d’entrée a |’école primaire (6 ans), 57 pour cent sont en premiére
année d’école primaire (Tableau ED.3). Cette proportion, appelée taux net d’admission al’école
primaire, est de 59 pour cent chez les gargons et 55 pour cent chez les filles. Suivant la ré gion
d’enquéte, le taux net d’admission a I’école primaire est plus élevé dans le Littoral sans Douala
(76 %) et le Centre sans Yaoundé (73 %) alors qu’il est plus faible dans I’'Extréme-Nord (48 %) et le
Nord (51 %). La fréquentation de I’école primaire parles enfants est plus un peu plus importante en
milieu urbain (59 %) qu’en milieu rural (55 %). Le taux netd’admissional’école primaire des enfants
agésde 6 ans augmente d’abord avecle niveau de bien-étreéconomique du ménage, passant de 47
pour centchezles plus pauvresa 67 pour centchezceux du quatrieme quintile, avantde retomber a
54 pour centchez les plusriches. Cette derniére baisse estimputable al’entrée précoce des enfants
issus des ménageslesplusrichesal’école primaire, etaufaitqu’a6 ans beaucoup ontdéjafranchi la
premiére année du primaire.
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| Tableau ED.3 : Entrée a I'école primaire

Pourcentage d'enfants en age d'entrer a I'école primaire entranten SIL ou classe 1 (taux net d'admission), MICS5 Cameroun,
2014

Pourcentage d'enfants en age d'entrer a Nombre d'enfants en &ge d'entrer
l'école primaire entrant en classe 1’ a l'école primaire
Total 56,9 1425
Sexe
Masculin 59,1 726
Féminin 54,7 699
Région d’enquéte
Adamaoua 54,6 79
Centre (sans Yaoundé) 72,9 98
Douala 54,3 93
Est 62,7 97
Extréme-Nord 48,4 356
Littoral (sans Douala) 75,6 38
Nord 50,9 196
Nord-Ouest 57,0 106
Ouest 63,2 132
Sud 65,0 45
Sud-Ouest 62,9 89
Yaoundé 57,7 97
Milieu de résidence
Urbain 59,1 600
Yaoundé/Douala 56,1 189
Autres villes 60,5 411
Rural 55,3 825
Niveau d'instructionde lamére®
Aucun 47,2 537
Primaire 65,0 503
Secondaire 61,1 347
Supérieur (53,4) 35
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 46,8 340
Second 59,3 334
Moyen 59,1 282
Quatrieme 67,4 253
Le plus riche 53,9 216

"Indicateur MICS 7.3 - Taux net d'admissional'école primaire
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
@Y compris 3 cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére

Le tableau ED.4 fournit le pourcentage d’enfants en age d’aller al’école primaire (6 a 11 ans), qui
fréquentent I’école primaire ou le secondaire®® et le pourcentage de ceux non scolarisés. Dans
I’ensemble, lagrande majorité (85 %) des enfantsen age d’alleral’école primaire fréquentel’école ;
moins d’un pour cent des enfants de 6-11 ans fréquente le préscolaire et le reste (14 %) ne
fréquente pas I'école ou le préscolaire. Des disparités sont observées selon les caractéristiques
sociodémographiques des enquétés. Suivant la région d’enquéte, les pourcentages les plus faibles
desenfantsen age d’alleral’école primaire et qui fréquentent I’école primaire ou I’enseignement
secondaire sont observés dans I'Extréme-Nord (65%) et au Nord (74 %). Selon le milieu de
résidence, ce pourcentage est plus élevé en milieu urbain (94 %) qu’en milieu rural (79 %). Par
ailleurs, ce pourcentage augmente avecle niveau d’instruction de lamére et avecle quintile de bien-
étre économique du ménage.

60 Les ratios présentés dans ce tableausont appeléstauxnet de fréquentation "ajustés"” carilsincluentnon seulement la
fréquentation de I’école primaire, mais également celle de I’enseignement secondaire dans le numérateur.
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Tableau ED.4: Fréquentation de I'école primaire et enfants hors de I'école

Pourcentage d'enfants en age d'aller a I'école primaire fréquentant'école primaire ou secondaire (taux net ajusté de fréquentation), pourcentage d'enfants fréquentant le préscolaire et pourcentage non scolarisés,
MICS5 Cameroun, 2014
Masculin Féminin Total
Pourcentage d'enfants: Pourcentage d'enfants: Pourcentage d'enfants:
Ne Ne Ne
fréquente fréquente fréquente
Taux netde pasl'école Fréquente Taux net de pasl'école Fréquente Taux netde pasl'école Fréquente
fréquentation oule le pré Non Nombre fréquentatio oule le pré Non Nombre fréquentation oule le pré Non Nombre
(ajusté) préscolaire scolaire  scolarisé? d'enfants n (ajusté) ' préscolaire scolaire scolarisé? d'enfants (ajusté) préscolaire  scolaire  scolaris¢é? d'enfants
Total 87,3 12,0 0,7 12,7 3999 83,5 16,2 0,3 16,4 3 966 85,4 14,1 0,5 14,5 7 965
Région d’enquéte
Adamaoua 80,3 18,9 0,9 19,7 225 79,9 19,2 0,9 20,1 244 80,1 19,0 0,9 19,9 468
Centre (sans Yaoundé) 97,8 1,8 0,3 2,2 282 97,9 21 0,0 2,1 264 97,9 2,0 0,2 2,1 546
Douala 97,4 2,3 0,4 2,6 301 96,1 3,6 0,3 3,9 305 96,7 2,9 0,4 3,3 606
Est 86,0 10,9 3,1 14,0 255 87,4 12,1 0,5 12,6 248 86,7 11,5 1,8 13,3 503
Extréme-Nord 69,6 29,8 0,6 30,4 955 60,5 39,1 0,2 39,3 982 65,0 34,5 0,4 34,9 1936
Littoral (sans Douala) 98,3 0,9 0,8 1,7 131 99,2 0,8 0,0 0,8 123 98,7 0,9 0,4 1,3 253
Nord 78,4 21,4 0,2 21,6 475 70,7 28,9 0,4 29,3 511 74,4 25,3 0,3 25,6 986
Nord-Ouest 98,2 1,0 0,8 1,8 332 98,8 1,0 0,2 1,2 289 98,5 1,0 0,5 1,5 620
Ouest 99,1 0,2 0,7 0,9 375 99,0 0,7 0,3 1,0 378 99,1 0,5 0,5 0,9 754
Sud 98,8 0,8 0,4 1,2 119 97,5 2,5 0,0 2,5 104 98,2 1,6 0,2 1,8 222
Sud-Ouest 98,0 0,9 1,1 2,0 280 97,5 2,2 0,3 2,5 254 97,8 1,5 0,8 2,2 534
Yaoundé 99,6 0,4 0,0 0,4 270 99,7 0,3 0,0 0,3 265 99,6 0,4 0,0 0,4 535
Milieu de résidence
Urbain 94,1 5,6 0,4 59 1699 93,5 6,2 0,3 6,5 1760 93,8 59 0,4 6,2 3459
Yaoundé/Douala 98,4 1,4 0,2 1,6 571 97,8 21 0,2 2,2 570 98,1 1,7 0,2 1,9 1141
Autres villes 91,9 7.7 0,5 8,1 1127 91,4 8,2 0,4 8,6 1190 91,6 7.9 0,4 8,4 2318
Rural 82,4 16,7 1,0 17,6 2300 75,6 241 0,2 24,3 2206 79,0 20,3 0,6 20,9 4 506
Age au début de I'année scolaire (en ans)
6 79,3 18,0 2,7 20,7 726 76,4 22,5 1,0 23,6 699 77,9 20,2 1,9 22,1 1425
7 83,4 15,5 1,0 16,6 681 83,3 16,1 0,4 16,4 732 83,4 15,8 0,7 16,5 1413
8 90,5 9,3 0,2 9,5 627 85,3 14,7 0,0 14,7 662 87,8 12,1 0,1 12,2 1288
9 91,3 8,7 0,1 8,7 713 86,0 14,0 0,0 14,0 681 88,7 11,3 0,0 11,3 1394
10 90,5 9,5 0,0 9,5 585 87,6 12,2 0,2 12,4 567 89,1 10,8 0,1 10,9 1152
11 90,1 9,9 0,0 9,9 668 83,4 16,6 0,0 16,6 624 86,8 13,2 0,0 13,2 1292
Niveau d'instructionde la mére®
Aucun 72,7 26,4 0,9 27,3 1469 62,6 36,9 0,4 37,3 1508 67,6 31,7 0,6 32,3 2977
Primaire 94,3 5,0 0,7 5,7 1427 94,7 5,0 0,3 53 1405 94,5 5,0 0,5 55 2832
Secondaire 97,8 1,7 0,5 2,2 982 98,7 1.1 0,2 1,3 953 98,2 1,4 0,3 1,8 1935
Supérieur 99,2 0,0 0,8 0,8 119 98,8 1,2 0,0 1,2 94 99,0 0,5 0,5 1,0 214
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 71,5 28,0 0,4 28,5 947 59,0 40,6 0,1 40,8 942 65,3 34,3 0,3 34,6 1889
Second 85,9 13,2 0,9 14,1 896 82,1 17,6 0,3 17,9 868 84,0 15,4 0,6 16,0 1764
Moyen 90,8 7,8 1,4 9,2 806 91,2 8,3 0,5 8,8 789 91,0 8,0 1,0 9,0 1595
Quatrieme 96,1 3,6 0,3 3,9 705 94,8 4,9 0,3 52 700 95,4 4,3 0,3 4,6 1405
Le plus riche 98,8 0,9 0,3 1,2 646 99,0 0,8 0,2 1,0 666 98,9 0,9 0,2 1,1 1312
TIndicateur MICS 7.4 ; Indicateur OMD 2.1 - Taux net de fréquentationde I'école primaire (ajusté)
@ Le pourcentage d'enfants en &ge d'aller a I'école primaire qui sonthors de I'école sont ceux quine vont pas al'école et ceux qui vontau préscolaire
Y compris 7 cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
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Le taux net de fréquentation secondaire ajusté est présenté dans le tableau ED.5°. Ce taux
représente le pourcentage des enfants en age d’aller au secondaire (12-18 ans) et qui fréquentent
un établissement d’enseignement secondaire ou supérieur. De maniere globale, un peu plus de la
moitié (53%) des enfantsayant|’age d’allerau secondaire fréquentent le secondaire ou le supérieur
tandis que jusqu’a 20 pour cent fréquentent encore le primaire. Le pourcentage d’enfants agés de
12-18 ansfréquentant le secondaire ou le supérieur est plus élevé chez les garcons (55 %) que chez
lesfilles (50%). De fortes disparités sont observées selon la région d’enquéte. En effet, le taux net
de fréquentation ajusté varie de 78 pour cent dans chacune des régions d’enquéte de Doual a,
Yaoundé et du Sud-Ouest a moins de 30 pour cent dans les régions de I’Adamaoua (29 %), du Nord
(27 %) et de I’Extréme-Nord (24 %).

Selon le niveau d’instruction de la mére, on observe que le taux net de fréquentation secondaire
ajusté augmente avec le niveau d’instruction de la meére, passant de 18 pour cent chez les enfants
dont les meéres sont non instruites a 94 pour cent chez celles ayant le niveau supérieur. Cette
tendance est la méme lorsqu’on considére le statut socioéconomique du ménage.

61 es taux présentés dans ce tableau sont "ajustés" carils comprennent non seulement la fré quen tation de I'école
secondaire, mais aussi celle de niveaux plus élevés dans le numérateur
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Tableau ED.5: Fréquentation de I'enseignement secondaire et enfants non scolarisés

Pourcentage d'enfants en age d'aller au secondaire fréquentant le secondaire ou le supérieur (taux net de fréquentation ajusté), pourcentage fréquentant 'école primaire et pourcentage non
scolarisés, MICS5 Cameroun, 2014
Masculin Féminin Total
Pourcentage d'enfants : Pourcentage d'enfants : Pourcentage d'enfants :
Taux net de Fréquente Taux net de Fréquente Taux net de Fréquente
fréquentation I'école Non Nombre fréquentation I'école Non Nombre fréquentation I'école Non Nombre
(ajusté) ' primaire scolarisé? d'enfants (ajuste) ! primaire scolarisé® d'enfants (ajusté) ' primaire scolarisé? d'enfants
Total 55,0 23,4 21,6 3299 50,4 17,5 32,1 3 361 52,7 20,4 26,9 6 660
Région d’enquéte
Adamaoua 33,7 41,8 24,5 180 23,8 25,6 50,6 162 29,0 34,1 36,9 342
Centre (sans Yaoundé) 59,5 20,8 19,8 230 62,3 13,2 24,6 226 60,8 17,0 22,2 456
Douala 76,3 8,1 15,6 291 79,9 59 14,1 302 78,1 7,0 14,9 593
Est 51,1 20,9 28,0 177 46,0 13,6 40,5 188 48,5 171 34,4 364
Extréme-Nord 31,8 36,8 31,4 694 16,2 29,6 54,1 763 23,6 33,1 43,3 1457
Littoral (sans Douala) 73,3 15,1 11,5 135 70,6 12,4 17,0 114 72,1 13,9 14,0 249
Nord 36,2 35,4 28,4 359 18,4 32,1 49,5 362 27,2 33,7 39,0 721
Nord-Ouest 60,3 18,5 21,2 264 711 11,0 17,9 264 65,7 14,7 19,5 528
Ouest 67,4 19,4 13,2 373 73,0 111 15,9 331 70,0 15,5 14,5 704
Sud 61,4 20,6 18,0 92 51,9 13,0 35,1 87 56,8 16,9 26,3 179
Sud-Ouest 80,1 7,2 12,7 261 75,5 7,7 16,8 292 77,6 7,5 14,9 553
Yaoundé 73,4 10,5 16,1 244 81,7 6,6 11,6 269 77,8 8,5 13,8 513
Milieu de résidence
Urbain 67,5 14,7 17,8 1698 70,3 9,4 20,3 1713 68,9 12,0 19,0 3411
Y aoundé/Douala 75,0 9,2 15,9 535 80,8 6,3 13,0 572 78,0 7,7 14,4 1106
Autres villes 64,1 17,2 18,7 1164 65,1 11,0 23,9 1141 64,6 14,1 21,3 2 305
Rural 417 32,6 25,7 1600 29,7 25,9 44 4 1648 35,6 29,2 35,2 3249
Age au début de I'année scolaire (ans)
12 39,1 50,9 10,0 516 37,2 44,6 18,2 535 38,1 47,7 14,2 1051
13 46,7 42,3 11,0 615 48,2 31,2 20,6 544 47,4 37,1 15,5 1159
14 58,3 24,8 16,9 446 53,0 19,8 27,2 471 55,5 22,2 22,2 916
15 64,5 16,0 19,5 460 60,2 9,1 30,6 467 62,3 12,6 25,1 927
16 62,1 10,2 27,7 403 60,7 5,7 33,6 445 61,3 7,8 30,8 848
17 60,6 34 35,9 472 48,6 3,1 48,3 490 54,5 3,2 42,2 962
18 60,1 1,6 38,3 387 47,2 0,9 51,9 409 53,5 1,2 45,3 795
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 24,8 50,4 24,7 693 10,0 36,3 53,7 552 18,2 44,2 37,6 1245
Primaire 54,8 32,8 12,4 765 23,7 45,4 30,9 718 39,7 38,9 21,3 1484
Secondaire 80,2 15,3 4,5 490 87,3 3,7 9,0 1179 85,2 7.1 7,7 1670
Supérieur (94,9) (5,1) (0,0) 46 (92,8) (2,2) (4,9) 37 94,0 3,8 2,2 82
Ne peut étre déterminé® 60,2 7.1 32,7 1304 46,3 2,0 51,7 874 54,7 5,1 40,3 2179
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 26,3 41,5 32,2 641 9,1 34,9 56,0 665 17,6 38,2 443 1 306
Second 34,7 34,7 30,6 587 32,1 25,2 42,7 609 33,4 29,8 36,8 1196
Moyen 57,1 22,2 20,7 687 54,3 14,5 31,2 656 55,7 18,4 25,8 1343
Quatrieme 69,1 14,5 16,4 748 64,4 11,4 24,2 694 66,9 13,0 20,2 1442
Le plus riche 83,7 6,4 9,9 635 86,0 3,9 10,1 738 84,9 5,1 10,0 1373
" Indicateur MICS 7.5 - Taux net de fréquentation secondaire (ajusté)
@ Le pourcentage d'enfants en 4ge du secondaire non scolarisés sont ceux quine fréquentent nile primaire, nile secondaire ni le supérieur
® Enfants agés de 15 ans ou plus au moment de I'enquéte, dont la mére ne vit pas dans le ménage
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
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Le pourcentage d'enfants entrant en premiereannée et atteignant éventuellementladerniéreannée de
I'école primaire est présenté au tableau ED.6. L'enquéte MICS5 ne comportait que des questions sur la
fréquentation scolairede I'année en cours et de I’année précédente. Ainsi, cet indicateur est obtenu de
maniére synthétique en calculant la probabilité cumulée de survie, de la premiére a la derniére année
de I'école primaire, par opposition au calcul de l'indicateur relatif a une véritable cohorte qui devrait
étre suivie desle momentoulacohorte d'enfants estentrée al'école primaire, jusqu’au moment ou ils
atteignent la derniére année de ce niveau d’enseignement. Les redoublants sont exclus du cal cul de
I'indicateur, car on ne sait pas s’ils finiront par obtenir leur dipléme. A titre d’exemple, la probabilité
gu'un enfant passe de la premiere année a la deuxiéme année est calculée en divisant le nombre
d'enfants ayant passé de la premiére année a la deuxiéme année (au cours des deux années scolaires
consécutives couvertes parl'enquéte) parle nombre d'enfants ayant passé de lapremiére ala deuxiéme
année plus le nombre d'enfants qui se trouvaient en premiere année de |'année scolaire précédente,
mais qui ont abandonné I’école. Le numérateuretle dénominateurexcluent les enfants ayant redoublé
au cours des deux années scolaires consécutives couvertes par l'enquéte.

Selonle tableau ED.6, 93 pour centd’enfantsinscrits en premiére année de I’école primaire (SIL/Class1)
atteignentladerniéreannée du primaire (CM2/Class6). Cet indicateur présente des disparités selon le
milieu de résidence etlarégiond’enquéte. Il est estimé a 96 pour cent en milieu urbain et 91 pour cent
enmilieurural. Suivantla région d’enquéte, le taux de survie de la derniere classe de I’école primaire
varie de 82 pour cent a I’Extréme-Nord et 100 pour cent au Littoral (sans Douala), au Nord-Ouest et a
Yaoundé. Ce taux croit avecle niveau d’instruction de lameére etle quintile de bien-étre économique du
ménage. Plus élevé est le niveau d'instruction de la meére ou le statut socio-économique du ménage,
plus grand estle pourcentage d'enfants entrant en premiére année et atteignant la derniére année de
I’école primaire. Ce taux de survie varie peu, suivant le sexe de I’enfant (93 % chez les garcons et 94 %
chezlesfilles).
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Tableau ED.6 : Enfants atteignant la derniére classe de I'école primaire

Pourcentage d'enfants entrant en premiére classe d'école primaire et qui finissent par atteindre la derniére classe d'école primaire
(Taux de survie ala derniére classe d'école primaire), MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage
Pourcentage de Pourcentage de Pourcentage de Pourcentage de Pourcentage de de ceux qui
ceux ayant fait ceux ayantfait ceux ayantfait ceux ayantfait ceux ayantfait atteignentle
la SIL/Class 1 le CP/Class 2 le CE1/Class 3 le CE2/Class 4 le CM1/Class 5 CM2/Class
I'an dernier et I'an dernier et I'an dernier et I'an dernier et I'an dernier et 6/Class 7 sur
qui sont au qui sont en qui font le qui sont en qui sont en ceux qui
CP/Class 2 CE1/Class 3 CE2/Class 4 CM1/Class 5 CM2/Class 6 entrent en
cette année cette année cette année cette année cette année SIL/Class1
Total 98,3 99,2 98,6 98,8 98,1 93,2
Sexe
Masculin 97,4 99,2 98,5 98,8 98,6 92,8
Féminin 99,3 99,2 98,7 98,8 97,4 93,6
Région d’enquéte
Adamaoua 98,8 98,6 100,0 98,0 99,3 94,8
Centre (sans Yaoundé) 99,2 100,0 97,7 99,3 100,0 96,2
Douala 100,0 100,0 100,0 98,1 96,7 94,8
Est 97,4 98,6 96,5 100,0 92,2 85,5
Extréme-Nord 95,7 97,1 94,9 96,3 96,7 82,0
Littoral (sans Douala) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nord 98,3 99,8 98,5 98,4 97,5 92,7
Nord-Ouest 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ouest 100,0 100,0 100,0 100,0 99,0 99,0
Sud 100,0 100,0 100,0 100,0 98,5 98,5
Sud-Ouest 100,0 99,5 100,0 100,0 98,7 98,2
Yaoundé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Milieu de résidence
Urbain 99,2 99,6 99,5 99,3 98,0 95,6
Y aoundé/Douala 100,0 100,0 100,0 98,8 98,5 97,3
Autres villes 98,8 99,3 99,2 99,4 97,8 94,7
Rural 97,7 98,9 97,8 98,3 98,1 91,1
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 97,3 98,9 97,9 97,8 98,9 91,2
Primaire 99,2 99,6 98,7 99,0 97,8 94,4
Secondaire 99,3 99,4 99,7 100,0 99,7 98,1
Supérieur 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Ne peut étre déterminé® 100,0 49,6 90,1 100,0 95,8 42,9
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 95,7 97,7 94,5 95,6 98,5 83,1
Second 98,6 99,8 98,3 99,8 96,2 93,0
Moyen 98,6 98,7 100,0 99,4 97,7 94,5
Quatrieme 100,0 100,0 99,8 99,7 99,1 98,7
Le plus riche 100,0 100,0 100,0 99,0 99,1 98,1

TIndicateur MICS 7.6; Indicateur OMD 2.2 - Enfants atteignant la derniére classe de primaire

@ Enfants dont la mére ne vit pas dans le ménage
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Le taux d’achévement du cycle primaire et le taux de passage au cycle secondaire figurent au tableau
ED.7. Le taux d’achévement du cycle primaire est le rapport entre le nombre total d’enfants, quel que
soitl’age, entranten derniéere classe du primaire pour la premiére fois (non redoublants) et le nombre
d’enfants ayant I’age de terminer le cycle primaire (11 ans) au début de I’année scolaire en cours (ou
année la plus récente).

Il ressort du tableau ED.7 que le taux d'achévement du cycle primaire est de 81 pour cent. Les filles
(78 %) achevent moins fréquemment le primaire que les garcons (84 %). Suivantla région d’enquéte, ce
taux varie de 62 pour cent au Nord a 128 pour cent au Sud. Le taux d’achévement de I’école primaire
augmente avecle niveau d’instruction de lamere, passant de 51 pourcent chezles enfants dontlamere
n’a pas été a I'école a 96 pour cent chez les enfants dont la mere est de niveau d’instruction du
secondaire. Suivantle milieu de résidence, le taux d’achévement de I’école primaire est plus élevé en
milieu urbain (92 %) qu’en milieu rural (73 %).

Bien que le taux d’achévement du cycle primaire soit de 81 pour cent, 78 pour cent d‘enfants qui étaient
en derniére année de |'école primaire de |I'année scolaire précédente se sont retrouv és en premiere
année du secondaire dans|'année suivante. Le taux de passage simplede |’école primaire au secondaire
varie selon larégion d’enquéte : il est plus faible dans I’Adamaoua (47 %) et I’Extréme-Nord (59 %) et
plus élevé dansle Sud-ouest (97 %). Suivant les autres variables catégorielles d’analyse, les tendances
observées pourle taux d'achévementdu cycle primaire se reproduisent pour le taux de transition simple
de I’école primaire au secondaire.

Le tableau donne égalementle taux “effectif” de passage du cycle primaire au cycle secondaire qui tient
compte de la présence desredoublants en classe finale de I'école primaire. Cetindicateur refléte mieux
lessituations dans lesquelles les éléves redoublentla derniere année de I'enseignement primaire mais
finalement passent au cycle secondaire. Le taux de passage simple tend a sous-estimer la progression
desélevesversle secondaire, caril suppose que les redoublants ne parviennent jamais au secondaire.
Le tableau ED.7 montre aussi qu’au total 94 pour centdes enfantsenderniére annéede I'école primaire
sont censés passer au secondaire. Ce taux “effectif’” ne varie pas avecle sexe; il croit avecle niveau
d’instruction de la meére et le quintile de bien-étre économique.
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|Tab|eau ED.7 : Achévement de I'école primaire et passage au secondaire

Achevement de I'école primaire et transition effective au secondaire, MICS5 Cameroun, 2014
Nombre d'enfants qui
Nombre étaient en derniére
Nombre d'enfants qui classe du primaire
d'enfants en étaient en I'année précédente et
age derniére classe Taux de qui n'ont pas redoublé
Achévement  d'achever Taux de de I'école passage cette classe dans
de l'école I'école passage au  primaire I'année  effectif au l'année scolaire
primaire primaire secondaire 2 précédente secondaire actuelle
Total 81,0 1292 77,8 940 94,3 776
Sexe
Masculin 83,5 668 77,6 503 94,6 413
Féminin 78,4 624 78,1 437 94,0 363
Région d’enquéte
Adamaoua 72,1 74 47,4 41 (96,2) 20
Centre (sans Yaoundé) 86,0 83 80,2 82 92,7 71
Douala 74,8 102 86,7 88 96,2 80
Est 73,0 76 79,3 46 92,4 39
Extréme-Nord 63,1 330 59,0 141 87,6 95
Littoral (sans Douala) 88,3 47 83,6 52 93,4 46
Nord 62,1 155 66,0 85 93,0 60
Nord-Ouest 76,8 119 82,0 81 94,3 70
Ouest 119,1 117 86,8 146 94,6 134
Sud 128,4 30 76,4 30 (97,8) 23
Sud-Ouest 103,0 81 96,6 78 98,5 77
Yaoundé 117,2 79 84,7 71 99,4 61
Milieu de résidence
Urbain 91,5 547 83,2 516 95,1 451
Yaoundé/Douala 93,3 181 85,8 160 97,6 140
Autres villes 90,7 366 82,0 356 94,0 311
Rural 73,3 745 71,4 424 93,2 325
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 51,1 515 69,0 142 92,3 106
Primaire 92,3 462 74,9 345 94,4 274
Secondaire 96,1 285 89,4 338 98,2 308
Supérieur (115,8) 30 (100,0) 30 (100,0) 30
Ne peut étre déterminé na 0 (56,6) 34 (90,7) 21
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 56,9 330 56,3 110 95,4 65
Second 77,0 293 73,3 172 90,9 139
Moyen 87,6 237 82,1 229 94,2 200
Quatrieme 100,9 227 77,6 220 93,9 182
Le plus riche 96,1 204 88,5 209 96,9 191
"Indicateur MICS 7.7 - Taux d'achévementdu primaire
2Indicateur MICS 7.8 - Taux de passage au secondaire
na : Non applicable
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
2 Ce taux peutétre supérieur a 100 pour cent, en particulier lorsqu’ily a beaucoup d’éléves moins ou trop agés (d’age inférieur ou supérieur a
11 ans) en derniére classe du primaire.
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Le ratiofilles/garcons fréquentant|’école primaire et celui du secondaire figurent au tableau ED.8. Ces
ratios sont mieux connus sous la désignation de I'Indice de Parité des Sexes (IPS). Il importe de noter
que les ratios ici sont obtenus a partir des taux nets de scolarisation et non des taux bruts de
scolarisation, ces derniers prenant aussi en compte les enfants peu ou trop agés par rapport aux ages
officiels pour fréquenter I’école primaire.

Les données du tableau ED.8 montrent que la parité des sexes a I’école primaire est égale a 1,0,
dénotant ainsi aucune différence dans la fréquentation scolaire primaire des filles et des garcons.
Cependant, danslesrégionsde I’Extréme-Nord et du Nord, on observe un léger désavantage des filles
avecun indice de parité de 0,9. Ce léger désavantage desfilles danslafréquentation de I’école primaire
estégalementobservé chezles enfants vivant en milieu rural, chez ceux dontlameére n’est pas instruite
et chez ceux vivant dans les ménages les plus pauvres.

Concernant la fréquentation des établissements d’enseignement secondaire, I'IPS se situe a 0,9 au
niveau national. Cependant, on observe de fortes disparités selon la région d’enquéte, le milieu de
résidence, le niveau d’instruction de la mere et le quintile de bien-étre économique. Ainsi, selon la
régiond’enquéte, I'lPSestde 0,5 respectivement al’Extréme-Nord et au Nord, de 0,7 dans I’Adamaoua
et de 0,8 au Sud. Dans les établissements secondaires de ces régions, les garcons sont fortement en
surnombre par rapport aux filles.

Par contre, I'IPS dans I’enseignement secondaire est supérieur a 1,0 dans les régions du Nord-Ouest
(1,2),de I'Ouest(1,1) etde Yaoundé (1,1) dénotant plutét un déséquilibre en faveur des filles. Selon le
milieu de résidence, si en milieu urbain, il y a presqu’autant de filles que de garcons dans les
établissements secondaires, en milieu rural, avec un IPS de 0,7, le désavantage des filles est tres
prononcé. Cette fréquentation scolaire du secondaire en défaveur des filles est encore plus prononcée
chezlesenfantsdontles méresontau plusle niveau du primaire et chez ceux vivant dans les ménages
les plus pauvres. L'IPS pour ces catégories d’enfants est de 0,4.
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Tableau ED.8 : Parité entre les sexes en matiére d'éducation

Taux netde fréquentation (TNF) ajusté, parité filles-gargons, a I'école primaire etau secondaire, MICS5 Cameroun, 2014
Ecole primaire Enseignement secondaire
Taux net Index de Taux net ajusté
Taux net ajusté de parité par de
ajusté de  fréquentation sexe (IPS) fréquentation Taux net ajusté de Index de parité par
fréquentation de I'école pour le TNF de fréquentation de sexe (IPS) pour le
de I'école primaire ajusté de lenseignement lenseignement TNF ajusté de
primaire (TNF), l'école secondaire secondaire (TNF), lenseignement
(TNF), filles gargons primaire’ (TNF), filles gargons secondaire?
Total 83,5 87,3 0,96 50,4 55,0 0,92
Région d’enquéte
Adamaoua 79,9 80,3 1,00 23,8 33,7 0,71
Centre (sans Yaoundé) 97,9 97,8 1,00 62,3 59,5 1,05
Douala 96,1 97,4 0,99 79,9 76,3 1,05
Est 87,4 86,0 1,02 46,0 51,1 0,90
Extréme-Nord 60,5 69,6 0,87 16,2 31,8 0,51
Littoral (sans Douala) 99,2 98,3 1,01 70,6 73,3 0,96
Nord 70,7 78,4 0,90 18,4 36,2 0,51
Nord-Ouest 98,8 98,2 1,01 71,1 60,3 1,18
Ouest 99,0 99,1 1,00 73,0 67,4 1,08
Sud 97,5 98,8 0,99 51,9 61,4 0,84
Sud-Ouest 97,5 98,0 0,99 75,5 80,1 0,94
Yaoundé 99,7 99,6 1,00 81,7 73,4 1,11
Milieu de résidence
Urbain 93,5 94,1 0,99 70,3 67,5 1,04
Yaoundé/Douala 97,8 98,4 0,99 80,8 75,0 1,08
Autres villes 91,4 91,9 0,99 65,1 64,1 1,02
Rural 75,6 82,4 0,92 29,7 41,7 0,71
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 62,6 72,7 0,86 10,0 24,8 0,40
Primaire 94,7 94,3 1,00 23,7 54,8 0,43
Secondaire 98,7 97,8 1,01 87,3 80,2 1,09
Supérieur 98,8 99,2 1,00 (92,8) (94,9) 0,98
Ne peut étre déterminé? *) na na 46,3 60,2 0,77
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 59,0 71,5 0,83 9,1 26,3 0,35
Second 82,1 85,9 0,96 32,1 34,7 0,92
Moyen 91,2 90,8 1,00 54,3 57,1 0,95
Quatriéme 94,8 96,1 0,99 64,4 69,1 0,93
Le plus riche 99,0 98,8 1,00 86,0 83,7 1,03
1 Indicateur MICS 7.9 ; Indicateur OMD 3.1 - Index de parité par genre (Ecole primaire)
2 Indicateur MICS 7.10 ; Indicateur OMD 3.1 - Index de parité par genre (Enseignementsecondaire)
& Enfants agés de 15 ans ou plus au moment de 'enquéte dont la mére ne vit pas dans le ménage
na : Non applicable
Note. () Chiffres basés sur25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés surmoins de 25 cas non pondérés
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Le tableau ED.9 présente le pourcentage de filles dans la population totale non scolarisée en age d’aller
al’école, dans I'enseignement primaire et dans I’enseignement secondaire.

Ce tableau montre qu’au cycle primaire, les filles représentent plus de la moitié (56 %) de la population
nonscolarisée en age d’alleral’école primaire. Pour le cycle secondaire, ce pourcentage est encore plus
élevé. Pres de 60 pour cent d’enfants non scolarisés en age d’étre au secondaire sont des filles.

Selonle milieude résidence, le pourcentage desfilles dans la population non scolarisée est nettement
plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain, tant pour le cycle primaire que pour le secondaire.
Concernantlarégiond’enquéte, on constate que cet indicateur est plus élevé que la moyenne dans le
Nord (59 %) et I'Extréme-Nord (57 %) pour ce qui est du cycle primaire ; et dans I’Extréme-Nord (66 %),
le Sud (65 %), et I’Adamaoua (61 %) pour ce qui est du cycle secondaire.

Chez les enfants issus des ménages les plus pauvres comparativement a ceux des ménages les plus
riches, les filles sont proportionnellement plus nombreuses dans la population non scolarisée en age de
fréquenter tant au cycle primaire qu’au cycle secondaire.
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Tableau ED.9 : Parité par genre - Enfants hors de I'école

Pourcentage de filles dans la population totale hors de I'école, a I'école primaire et au secondaire, MICS5 Cameroun, 2014

Ecole primaire

Enseignement secondaire

Pourcentage  Nombre Pourcentage
de files dans  d'enfants de filles dans Nombre
Nombre la population en age de Nombre la population d'enfants en
d'enfants totale en 4ge fréquenter d'enfants en totale en age age de
Pourcentage en age de de fréquenter  I'école Pourcentage age de de fréquenter
d'enfants  fréquenter I'école primaire d'enfants fréquenter lenseignement l'enseignement
hors de 'école  primaire hors  hors de hors de lenseignement  secondaire secondaire
I'école primaire de I'école I'école I'école secondaire  hors de I'école hors de I'école
Total 14,5 7 965 56,3 1158 27,0 6 660 60,1 1795
Région d’enquéte
Adamaoua 19,9 468 52,5 93 37,0 342 64,7 127
Centre (sans Yaoundé) 21 546 ) 12 22,2 456 54,9 101
Douala 3,3 606 ) 20 14,9 593 48,5 88
Est 13,3 503 46,8 67 34,4 364 60,6 125
Extréme-Nord 34,9 1936 57,1 676 43,3 1457 65,5 631
Littoral (sans Douala) 1,3 253 ) 3 14,0 249 55,4 35
Nord 25,6 986 59,4 252 39,0 721 63,7 281
Nord-Ouest 1,5 620 ) 10 19,7 528 46,2 104
Ouest 0,9 754 ™) 7 14,5 704 51,5 102
Sud 1,8 222 (™) 4 26,3 179 65,1 47
Sud-Ouest 2,2 534 (") 12 15,0 553 59,2 83
Yaoundé 0,4 535 () 2 13,8 513 44,3 71
Milieu de résidence
Urbain 6,2 3459 53,4 216 19,1 3411 53,4 650
Yaoundé/Douala 1,9 1141 (*) 22 14,4 1106 46,6 159
Autres villes 8,4 2318 52,8 194 21,3 2 305 55,5 491
Rural 20,9 4 506 57,0 943 35,2 3249 64,0 1145
Niveau d'instructionde lameére
Aucun 32,3 2977 58,4 963 37,6 1245 63,4 468
Primaire 55 2832 47,7 156 21,3 1484 70,1 317
Secondaire 1,8 1935 (37,8) 34 7,7 1670 82,9 129
Supérieur 1,0 214 (") 2 2,2 82 ) 2
Ne peut étre déterminé® *) 1 na 0 40,4 2179 51,5 880
NSP/Manquant @) 6 ) 3 na na na 0
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 34,6 1889 58,8 654 44,3 1306 64,3 578
Second 16,0 1764 55,1 282 36,9 1196 59,2 441
Moyen 9,0 1595 48,3 144 25,9 1343 58,8 348
Quatriéme 4,6 1405 56,7 64 20,2 1442 57,7 291
Le plus riche 1,1 1312 (*) 15 10,0 1373 54,1 137

@ Enfants de 15 ans ou plus au moment de l'enquéte dont la mére ne vit pas dans le ménage

na: Non applicable

Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés surmoins de 25 cas non pondérés

Page| 185




Le graphique ED.1présente touslesindicateurs de I'éducation liés alafréquentation et a la progression
abordés dans le présent chapitre et désagrégés par sexe. Les informations sur la fréquentation des
structures d’accueil des jeunes enfants sont également incluses au chapitre 9 (Tableau CD.1).

Au regard des données du Graphique ED.1, partant du préscolaire au secondaire, la plupart des
indicateurs d’instruction sont en défaveur desfilles. Des disparités entre filles et garcons sont observées
lorsde I’entrée en premiére année du primaire, au niveau de la fréquentation de I’école primaire et du
secondaire.

Pource qui est par exempledutaux netd’admission au primaire, c'est-a-dire le pourcentage d’enfants
enage d’entreral’école primaire entranta la SIL, on note un certain désavantage des filles par rapport
aux garcons. En ce qui concerne lafréquentation de I’école primaire, les écarts subsistent entre les deux
sexes (87 % chez les garcons contre 84 % chez les filles). Le pourcentage d’enfants en age d’aller au
secondaire et qui fréquente le secondaire ou le supérieur est également plus élevé chez les garcons
(55 %) que chezlesfilles (50 %). Le taux d’achevement du primaire est plus favorable aux garcons (84 %)
gu’aux filles (78 %)

Graphique ED.1: Indicateurs d’instruction selon le sexe, MICSS5,
Cameroun, 2014

Préparation a

I'école
33 34
Taux net Taux Taux de
d'admission d'achévement| passage au
au primaire du primaire | secondaire
59 55 84 78 78 78
Fréquentation . . A . Fréquentation de I'enseignement
n . Fréquentation de I'école primaire .
du préscolaire secondaire
27 29 87 84 55 50
Enfant atteignant la derniére année du
primaire
93 94 Gargons Filles

Note: Toutes les valeurs des indicateurs sont en pourcentage

Orphelins®?

Plusieurs facteurs influencent la survie, I’épanouissement et le développement des enfants tels la
société etl’environnement familial. Lafamille et le ménage, généralement composés des parents, des
fréresetsoeurs, des grands-parents, des tantes, des oncles, des beaux-fréres et sceurs (ménage élargi),
etc. jouent un role important dans I’encadrement et la protection des enfants. Toutefois, les enfants
orphelins peuvent étre exposés aunrisque accru de négligenceou d'exploitation lorsque les parents ne

62 Enfantsdontlamereetle péresontdécédés
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sontpas disponibles pourlesaider. Le suivi des variations®® des différents résultats pourles orphelins et
la comparaison de ces derniers avec les non orphelins®nous donne une mesure de lafacon dont les
communautés et les gouvernements répondent a leurs besoins.

Tableau ED.10 : Fréquentation scolaire des orphelins et des non-orphelins

Fréquentation scolaire des enfants de 10-14 ans selon qu'ils soient orphelins ou non-orphelins, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage
d'enfants dont
Pourcentage les parents
d'enfants Pourcentage sont toujours
dont les d'enfants vivants et qui
parents sont dont la mere vivent avec
Pourcentage toujours et le pére au moins un Ratio
d'enfants vivants et qui sontdécédés Nombre parent (non- Nombre fréquentati
dontlamére viventavec  Nombre (orphelins) et d'enfants orphelins) et d'enfants on scolaire
et le pere au moins un  d'enfants qui de 10-14 qui de 10-14  orphelins
sont décédés parent (non- de 10-14 fréquentent ans, fréquentent ans, non-  sur non-
(orphelins) orphelins) ans I'école orphelins I'école orphelins  orphelins’
Ensemble 1,9 69,8 6 026 75,6 116 87,5 4204 0,86
Sexe
Masculin 1,8 71,2 3090 86,0 56 90,5 2200 0,95
Féminin 2,1 68,2 2937 66,0 60 84,2 2004 0,78
Milieu de résidence
Urbain 2,0 68,3 2725 90,3 54 94,7 1 860 0,95
Yaoundé/Douala 1,4 73,1 873 (94,5) 12 98,3 638 0,96
Autres villes 2,2 66,0 1852 89,1 42 92,8 1223 0,96
Rural 1,9 71,0 3302 63,0 63 81,8 2343 0,77

! Indicateur MICS 9.16 ; Indicateur OMD 6.4 - Ratio fréquentation scolaire des orphelins sur fréquentation scolaire des non-orphelins

Voir Tableau CP.15 pour des résultats plus détaillés sur les arrangements de vie des enfants et les orphelins

Le tableau ED.10 présente desinformations relatives au statut des orphelins agés de 10-14 ans et a leur
scolarisation. Il en ressort qu’au Cameroun, 2 pour cent des enfants adgés de 10-14 ans sont orphelins.
Parmi ces orphelins, 76 pour cent vont a I'école tandis que le taux de fréquentation scolaire est de 88
pour cent chezles enfants non-orphelins du méme groupe d'adge qui vivent avec au moins un parent. Il
en résulte un ratio de fréquentation scolaire orphelins - non-orphelins de 0,86, ce qui montre que les
orphelins sont désavantagés par rapport aux non-orphelins. Le ratio est plus élevé chez les garcons
(0,95) que chez les filles (0,78), en milieu urbain (0,95) qu’en milieu rural (0,77).

63Veuillez-vous référer au tableau CP.15 a la page 208 pour une analyse plus détaillée sur les conditions de vie des enfants

orphelins.

64Enfants dont les parents sont toujours vivants et qui vivent avec au moins un parent
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Xl. Laprotectionde I’enfance et violence al’égard de la femme

Dans le cadre de la MICS 5, la protection de I’enfance est appréciée atravers les données relatives a
I’enregistrement des naissances des enfants de moins de 5ans, le travail des enfants agés de 5a 17 ans,
la discipline des enfants agés de 1a 14 ans, le mariage précoce et la polygamie, les attitudes envers la
violence domestique al’égard de la femme et les modalités de vie des enfants.

L’enregistrement des naissances

L'enregistrement de lanaissance est un moyen fondamental de garantir certains droits des enfants. Le
Monde digne des enfants stipule I'objectif d'élaborer des systémes pour garantir I'enregistrement a
I'état-civil de chaque enfant, ala naissance ou peu apreés, et préserver ainsi son droit a avoir un nom et
une nationalité, conformément aux lois nationales et aux instruments internationaux compétents.

La Conventionrelative aux Droits de I’'Enfant (CDE) stipule en son article 7 que « I'enfant est enregistré
aussitét aprés sa naissance et a, des celle-ci, le droita unnom, le droit d’acquérir une nationalité, et dans
la mesure du possible le droit de connaitre ses parents et d’étre élevé par eux ». L'enregistrement des
naissances al’étatcivil se présente comme un moyens(r de garantir ce droit aux enfants. Pourtant, les
naissances d'apeu présun enfantsurquatre de moins de cingans dansle monde entier n'ont jamais été
enregistrées.® Cette absence de reconnaissance formelle par I'Etat signifie généralement que I'enfant
est incapable d'obtenir un certificat de naissance. En conséquence, on peut lui refuser la santé ou
['éducation. Plus tard dans la vie, I'absence de documents officiels d'identification peut signifier que
I'enfant peut contracter mariage ou entrer sur le marché du travail, ou étre appelé sous les drapeaux,
avant |'age légal. A I'age adulte, les certificats de naissance peuvent &tre nécessaires pour obtenir de
I'aide sociale ou un emploi dansle secteurformel, acheter ou prouver le droit d'hériter de biens, voter
et obtenir un passeport. L'enregistrement des enfants a la naissance est la premiére étape dans la
sécurisation de leurreconnaissance devant la loi, la protection de leurs droits et I’assurance que toute
violation de ces droits ne passe pas inapergue.®®

Le systeme d'état civil camerounais est régi par la loi n° 2011/011 du 06 mai 2011 modifiant et
complétant certaines dispositions de I’ordonnance n° 81/002 du 29 juin 1981 portant organisation de
I’état civil etdiverses dispositions relatives al’état des personnes physiques. Les obligations en matiere
de déclaration sont fixées comme suit par I’ordonnance : la naissance doit étre déclarée a |'officier
d’état-civil dans les 60 jours suivant I’accouchement. Lorsque I’enfant est né dans un établissement
hospitalier, le chef dudit établissement ou a défaut, le médecin ou toute personne qui a assisté la mére,
esttenude déclarerlanaissance de I’enfant dansles 30 jours suivant|’accouchement. Silanaissance n’a
pas été déclarée dans les délais par les personnes visées plus haut, les parents de I’enfant disposent
d’un délai supplémentaire de 60jours pour faire ladéclaration auprés de I’ officier d’état-civil du lieu de
naissance. Les naissances déclarées apres|’expiration des délais susindiqués peuvent étre enregistrées
sur réquisition du Procureur de la République saisi dans les six mois de la naissance. Lorsqu’une
naissance n’apas été déclarée dansle délai de six mois, elle ne peut étre enregistrée par|’officier d’état-
civil gu’en vertu d’un jugement rendu par le Tribunal compétent, dans | es conditions prédéfinies.

65UNICEF. 2014. The State of the World’s Children 2015. UNICEF.
66UNICEF. 2013. Every Child’s Birth Right: Inequities and trends in birth registration.UNICEF
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En outre, dans le systéme camerounais, les Délégués du Gouvernement auprés des Communautés
Urbaines etleurs adjoints, les maires et leurs adjoints, les chefs des missions diplomatiques ou de postes
consulaires ainsi que les diplomates en assurant l'intérim, sont officiers d’état civil. Le Président de la
République peut, pardécret, instituerd'autres officiers d'état civil parmiles diplomates en service dans
une mission diplomatique ou dans un poste consulaire. En cas de guerre ou de grave calamité, le
Président de la République peut, par décret, instituer d’autres officiers d’état civil.

L'officier d’état civil est I’autorité habilitée par la loi pour recevoir, conserver les actes d’état civil, en
délivrer des copies ou extraits ayant valeur authentique. Le décret n° 87/1115 du 17 ao(t 1987 fixe les
modalités de création et de fonctionnement des centres spéciaux d'état civil. A ce jour, 419 centres
d’état civil principaux sont créés dont 45 au sein des missions diplomatiques, 14 aupres des
Communautés Urbaines, 360auprés des collectivités territoriales décentralisées et 2300 centres d’état
civil secondaires.

Par ailleurs, la création du Bureau National de I’Etat Civil (BUNEC) par décret n® 2013/031 du 13 février
2013 et le réaménagement des centres d’état civil principaux et secondaires participent au
renforcement des mesures en matiére d’enregistrement des naissances.

Le tableau CP.1présente le pourcentaged’enfants de moins de 5ans dontla naissance a été enregistrée
et celui des enfants non enregistrés dont la mére ignore les procédures d’enregistrement de la
naissance.

D’aprésl’enquéte MICS 5 de 2014 au Cameroun, deux tiers des naissances (66 %) d’enfants de moins de
cing ans ont été enregistrées.

L'enregistrement des naissances varie peu a mesure que I'enfant grandit. Le pourcentage de naissances
enregistrées a |’état civil est de 57 pour cent pour les enfants dgés de 0 a 11 mois et augmente
progressivement pour se stabiliser a 69 pour cent a partir de la tranche d’age 24-35 mois. Il n’y a pas de
différence sensible dans I’enregistrement des naissances en fonction du sexe de I’enfant. Les enfants
des régions de I'Extréme-Nord (42 %), du Sud-Ouest (56 %) et de I'Est (58 %) sont un peu moins
susceptibles d’avoir leurs naissances enregistrées que les enfants des autres régions. De méme,
I’enregistrement des naissances d’enfants des ménages les plus pauvres (38 %) et ceux des ménages du
deuxiéme quintile (57 %) est en dessous de la moyenne nationale. Par ailleurs, la proportion des
naissances enregistrées augmente avec le niveau d’instruction de la mere, 43 pour cent d’enfants de
meére non instruite sont enregistrés contre 84 et 95 pour cent respectivement pour les enfants dont la
mere est de niveau d’instruction secondaire et supérieur. Les données montrent des écarts entre la
proportion d'enfants dontles naissances sont déclarées comme enregistrées et celle d’enfants qui ont
un acte de naissance. Globalement, 54 pour cent des enfants possedent un acte de naissance. Les
résultats sont également présentés dans le graphique CP.1.

Les données montrent également que pour 44 pour cent d’enfants de moins de cing ans dont la
naissance n’a pas été enregistrée, la mére/gardien(ne) sait pourtant comment enregistrer une
naissance. Cette proportion augmente respectivement avec le niveau d’instruction de la
meére/gardien(ne) et avec le quintile de bien-&tre du ménage.
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Tableau CP.1: Enregistrement des naissances

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans selon sila naissance est enregistrée et pourcentage d'enfants non enregistrés pour lesquels la
mere/gardien(ne) sait comment enregistrer une naissance, MICS 5 Cameroun, 2014
Enfants de moins de 5 ans dont la naissance a été Enfants de moinsde 5ans dont la
enregistrée auprés des autorités civiles naissance n'estpas enregistrée
A un certificat de Pourcentage Nombre
" d'enfants dont la d'enfants de
naissance Total des Nombre mére/gardien(ne)  moins de 5
Pas de enfants avec  d'enfants sait comment ans sans
certificat de  certificat/acte ~ de moins enregistrer une  enregistrement
Vu Pas vu naissance  de naissance’ de5ans naissance de naissance
Total 32,2 21,6 12,3 66,1 7 081 44,2 2403
Sexe
Masculin 31,6 22,0 13,1 66,8 3631 454 1207
Féminin 32,8 211 11,5 65,4 3450 43,1 1195
Région d'enquéte
Adamaoua 34,3 24,8 10,6 69,8 408 51,5 123
Centre (Sans Yaounde’) 42,8 19,7 18,4 81,0 522 54,3 99
Douala 51,0 28,8 11,7 91,4 589 41,6 50
Est 17,3 19,2 21,7 58,2 428 57,5 179
Extréme-Nord 17,2 17,9 7,0 42,1 1678 24,5 972
Littoral (sans Douala) 41,9 20,2 22,3 84,4 221 58,6 35
Nord 34,5 16,4 9,9 60,9 931 51,8 364
Nord-Ouest 40,9 19,8 16,4 771 475 64,7 109
Ouest 37,4 32,3 13,5 83,1 649 68,4 110
Sud 26,9 17,5 18,1 62,6 195 58,0 73
Sud-Ouest 19,2 26,2 10,2 55,6 519 66,0 231
Yaoundé 53,6 21,3 12,7 87,6 465 59,0 58
Milieu de résidence
Urbain 45,0 27,9 11,3 84,2 2955 57,3 467
Y aoundé/Douala 52,1 25,5 12,1 89,7 1054 50,9 108
Autres villes 41,1 29,3 10,8 81,1 1901 59,2 359
Rural 23,0 17,0 13,1 53,1 4126 41,1 1936
Groupe d’age de I’enfant
0-11 mois 21,5 15,7 19,8 57,0 1460 48,8 629
12-23 mois 32,3 20,2 13,6 66,1 1391 41,5 472
24-35 mois 36,9 22,0 10,3 69,2 1396 49,1 430
36-47 mois 34,1 24,9 10,4 69,4 1494 44,0 458
48-59 mois 36,7 25,2 71 69,0 1339 35,5 415
Niveau d'instructionde lamére®
Aucun 18,9 15,9 8,1 42,9 2180 32,3 1244
Primaire 31,1 21,7 15,5 68,4 2589 52,1 819
Secondaire 44,8 257 13,6 84,2 2060 69,1 326
Supérieur 54,4 35,2 53 94,8 252 66,5 13
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 14,3 14,1 9,5 38,0 1640 29,8 1017
Second 24,8 17,4 14,5 56,6 1581 46,9 686
Moyen 33,6 23,4 14,5 71,5 1500 57,7 428
Quatrieme 43,5. 27,5 14,3 85,3 1269 66,5 187
Le p|us riche 54,6 29,4 8,1 92,2 1091 79,1 85
"Indicateur MICS 8.1 - Enregistrement des naissances
2Y compris un cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére.
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Graphique CP.1: Enfants de moins de 5 ans dont la naissance est
enregistrée, MICS5 Cameroun,2014

Région d'enquéte

Adamaoua 11 | 59
Centre 18 | 63
Douala 12 | 80
Est 22 [ 36 |
Extréme-Nord 7 | 35 |
Littoral 22 | 62 |
Nord 10 | 51 |
Nord-Ouest 16 | 61 |
Ouest 13 [ 70 |
Sud 18 | 44 |
Sud-Ouest 10 | 45 |
Yaoundé 13 | 75

Milieu de résidence
Urbain 11 | 73
Rural 13 | 40 |

Niveau d'instruction de la mére

Aucune 8 | 35 |
Primaire 16 | 53
Secondaire 14 [ 71
Supérieur 5 | 90
Cameroun 12 [ 54 |
O Enregistré, pas de certificat de naissance O Certificat de naissance

Le travail des enfants

Les enfants dansle monde sont régulierement engagés dans des formes de travail rémunéré ou non qui
ne sont pas dangereuses pour eux. Toutefois, ils sont classés comme des enfants travailleurs quand ils
sont, soit trop jeunes pour travailler, soit sont impliqués dans des activités dange reuses qui peuvent
compromettre leur développement physique, mental, social ou éducatif. L'article 32 (1) de la
Convention relative aux Droits de I'Enfant stipule: ”’Les Etats parties reconnaissent le droit de I'enfant
d'étre protégé contre I'exploitation économique et de n'étre astreint a aucun travail susceptible d'étre
dangereux ou d'interférer avec |'éducation de I'enfant, ou de nuire a la santé de |'enfant ou son
développement physique, mental, spirituel, moral ou social”.

Le Cameroun comme laplupartdes pays a adopté des lois pour supprimer le travail des enfants ou pour
y apporterdesrestrictions rigoureuses guidées par des normes adoptées par I’OIT. L'OIT encourage les
pays a lutter contre le travail des enfants par I’éducation®’ afin de leur permettre de grandir
normalement pour mieux affronter la vie active dans le futur.

67 OIT. 2008. Lutter contre le travail des enfants par I’éducation, OIT, IPEC, Généve.
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La loi n®92/007 du 14 ao(it 1992, portant Code du Travail enson article 86 (1) dispose que : ”’Les enfants
ne peuvent étre employés dans aucune entreprise, méme comme apprentis, avant |'age de quatorze
(14) ans, sauf dérogation accordée par arrété du ministre chargé du Travail, compte tenu des
circonstanceslocales et destaches qui peuventleur étre demandées’. Parailleurs, le Cameroun a signé
le 22 octobre 2004 |le protocole d’accord Cameroun-BIT-IPEC pour I’éradication du travail des enfants
(IPEC34).

Le module surle travail des enfants a été administré pourles enfants agés de 5-17 ans et comprend des
guestionsrelatives au type de travail fait par I'enfant et au nombre d'heures qu’il ou elle a travaillé au
cours de la semaine précédant I'enquéte. Les données sont collectées a la fois sur les activités
économiques (travail rémunéréounonrémunéré pourquelqu'un qui n'est pas un membre du ménage,
le travail dans une ferme ou une entreprise familiale) et le travail domestique (des taches ménageres
comme la cuisine, le nettoyage ou la garde des enfants, ainsi que le ramassage du bois ou
I’approvisionnement en eau). Le module recueille également des informations sur le s conditions de
travail dangereuses.585°

Il importe de signaler que les indicateurs relatifs au travail des enfants a analyser dans ce chapitre
doivent étre interprétés en tenant compte de la période de collecte de données qui s’est déroulée
principalement de juin a ao(t, c’est-a-dire pendant les vacances scolaires et en période d’activités
agricoles diverses.

Le tableau CP.2 présente l'implication des enfants de 5 a 17 ans dans les activités économiques. La
méthodologie de I'indicateur MICS5 sur le travail des enfants utilise trois seuils fondés sur I’age pour le
nombre d'heures qu'un enfant peut effectuer pour I'activité économique sans que cela ne soit classé
comme travail des enfants. Sil’enfant a effectué des activités économiques, la derniére semaine, pour
une durée supérieure au nombre admissibled'heures fondé sur I'age, cela est considéré comme travail
des enfants:

i. deb5-11ans:1 heure ou plus

ii. de12-14 ans: 14 heures ou plus

iii. de 15-17 ans: 43 heures ou plus

Le tableau CP 2 montre que 38 pour cent d’enfants agés de 5-11 mois ont été impliqués dans des
activités économiques pendant au moins une heure au cours de la semaine précédant I’'enquéte. Les
garcons sont fréquemment plus impliqués que les filles avec respectivement 41 et 35 pour cent. Le
phénomene est plusimportanten milieu rural (49 %) qu’en milieu urbain (24 %). Le phénoméne touche
11 pour centd’enfants de 5-11 ans de Yaoundé/Douala et 31 pour centd’enfants de 5-11 ans des autres
villes. Selonlarégiond’enquéte, I’Est (52 %), le Nord-Ouest (51 %) et I’Extréme-Nord (50 %) présentent
les pourcentages les plus élevés.

68UNICEF. 2012. How Sensitive Are Estimates of Child Labour to Definitions?MICS Methodological Paper No. 1.UNICEF.

69Le module surle Travail desenfants et le module surla Discipline des enfants ont été administrés en procédant a une
sélection aléatoire d'unseul enfant dans tous les ménages avec un ou plusieurs enfants agés de 1-17 ans (voir Annexe F:
Questionnaires). Le module surle Travail des enfants a été administré sil'enfant sélectionné était agé de5-17ansetle module
surla Disciplinede I’enfantsil'enfant était agé de 1-14 ans. Pour tenir compte de la sélection aléatoire, le poids de |'échantillon
des ménages est multiplié parle nombre total d'enfants agés de 1-17 ans dans chaque ménage.
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Tableau CP.2: Implication des enfants dans les activités économiques

Cameroun, 2014
Pourcentage
d'enfants de 5- Pourcentage d'enfants de Pourcentage d'enfants de 15-
11 ans impliqués 12-14 ans impliqués dans : 17 ans impliqués dans :
dans des des activités  des activités des activités
activités Nombre  économiques économiques  Nombre des activités ~ économique  Nombre
économiques d'enfants pendant pendant 14  d'enfants  économiques s pendant  d'enfants
pendant au de 5-11 moins de 14 heures ou de 12-14  pendant moins 43 heures  de 15-17
moins une heure ans heures plus ans de 43 heures ou plus ans
Total 38,0 9604 22,4 37,4 3683 51,5 11,2 2560
Sexe
Masculin 41,0 4707 23,7 41,3 1942 51,3 14,3 1235
Féminin 35,2 4897 20,8 32,9 1741 51,7 8,3 1325
Région d'enquéte
Adamaoua 29,6 584 27,4 36,5 224 48,7 2,6 103
Centre (sans Yaoundé) 46,0 700 43,7 17,5 216 64,9 6,7 201
Douala 13,6 757 11,2 9,4 237 22,3 3,3 256
Est 51,5 640 26,3 43,9 215 48,8 6,0 132
Extréme-Nord 50,2 2331 22,2 54,4 992 64,3 20,8 399
Littoral (sans Douala) 43,7 297 22,4 30,6 126 48,3 12,0 107
Nord 27,6 1153 12,5 47,5 410 45,0 16,7 344
Nord-Ouest 51,1 660 25,2 36,9 312 68,6 17,3 207
Ouest 41,4 894 27,0 33,1 424 51,4 11,2 276
Sud 44,8 259 16,3 37,7 76 52,9 11,9 65
Sud-Ouest 36,0 647 22,3 29,2 210 72,8 55 284
Yaoundé 7,7 682 13,6 9,2 242 15,1 5,0 186
Milieu de résidence
Urbain 24,0 4139 18,0 20,8 1642 38,0 8,6 1381
Yaoundé/Douala 10,8 1439 12,4 9,3 480 19,3 4,0 442
Autres villes 31,0 2700 20,3 25,5 1162 46,8 10,7 938
Rural 48,7 5465 259 50,7 2041 67,3 14,2 1179
Fréquentationscolaire
Oui 39,7 7539 23,0 34,7 3 096 52,2 9,4 1925
Non 32,0 2 065 18,9 51,4 587 49,2 16,5 634
Niveau d'instructionde lameére®
Aucun 44,0 3386 19,1 51,9 1438 45,6 25,8 356
Primaire 42,3 3614 24,6 36,4 1286 57,5 11,7 637
Secondaire 25,9 2 342 24,9 17,7 866 49,2 5,9 999
Supérieur 10,4 255 17,3 8,5 93 W) ™) 19
Ne peut étre déterminé? na 0 na na 0 53,3 10,9 549
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 51,3 2343 241 57,2 869 56,0 27,3 419
Second 51,3 2 066 23,7 49,1 842 70,9 10,2 448
Moyen 42,3 1912 22,8 35,2 759 64,1 8,8 530
Quatriéme 23,5 1702 23,6 22,8 627 41,7 9,0 580
Le plus riche 11,6 1581 16,0 9,5 586 31,7 4,6 583
? Les enfants de 5 a 17 ans au moment de I'enquéte dontles méres ne vivaient pas dans le ménage
na: non applicable
Y compris 7 cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
Note. (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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La proportion d’enfants dgés de 12-14 ans impliqués dans des activités économiques pendant 14 heures
ou plus, au cours de la semaine précédant I’enquéte, est de 37 pour cent. Cette proportion est plus
élevée dans les régions de I'Extréme-Nord (54 %), du Nord (48 %) et de I'Est (44 %). Ces enfants
représentent 51 pour cent en milieu rural contre 21 pour cent en milieu urbain. Ce phénoméne
concerne 57 pourcent des enfantsissus des ménages les plus pauvres et seulement 10 pour cent pour
les enfants des ménages les plus riches.

Parmi les enfants agés de 15-17 ans, 11 pour cent sont impliqués dans des activités économiques
pendant 43 heures ou plus par semaine. Les garcons sont 14 pour cent a étre impliqués tandis que les
fillesle sonta 8 pour cent. Des disparités sont observées au niveau régional. Le pourcentage d’enfants
de 15-17 ans impliqués dans des activités économiques pendant 43 heures ou plus par semaine est plus
élevé dans les régions de I'"Extréme-Nord (21 %), Nord-ouest (17 %) et Nord (17 %). Ce pourcentage
passe de 9 pour centen milieuurbaina 14 pour centen milieu rural. AYaoundé/Douala ce pourcentage
est de 4 pour cent et de 11 pour cent dans les autres villes.

Le tableau CP.3 présente l'implication des enfants dans les taches ménageres. Comme pour l'activité
économique ci-dessus, laméthode utilise également des seuilsfondés surl’age pourle nombre d'heures
pendantlesquelles un enfant peut effectuer des tdches ménageres sans que cela ne soit classé comme
travail des enfants. Si I’enfant a effectué les taches ménagéres la semaine derniére pour une durée
supérieure au nombre admissible d'heures fondé sur |'age, cela est considéré comme du travail des
enfants:

i. deb5-11ansetde 12-14 ans: 28 heures ou plus
ii. de15-17 ans: 43 heures ou plus

Il ressortdu tableau CP.3 que lesfilles sont plus susceptibles d'effectuer des taches ménagéres que les
garcons dans lestrois groupes d'age, surtout au-dela du nombre admissible d’heures fondé surleur age.
Le pourcentage d'enfants impliqués est plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain.

Le pourcentage d’enfants impliqués dans les tdches ménagéres pendant 28 heures ou plus pour les
groupesd’age 5-11 anset 12-14 ans est plus élevé chezles enfants dontlamere ale niveau d’instruction
primaire. L'implication des enfants de 5-11 aux tadches ménageres est plus marquée pourles enfants des
ménages du premier au troisieme quintiles (5 % a 7 % dans les trois cas) que pour ceux du quatrieme
quintile (3%) etdu quintile le plusriche (2%). Pourlatranche d’age 12-14 ans, les enfants des ménages
du deuxieme quintile sont plus concernés (14 %). Par rapport a la tranche d’age 15-17 ans, le
phénomene est plus prépondérant chez les meres non instruites (10 %). En outre, I'implication des
enfantsde 15-17 ans danslestravaux pendant43 heures ou plus est plus élevée pour ceux des ménages
du troisieme quintile (9 %).
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Tableau CP.3: Implication des enfants dans les taches ménageéres

Pourcentage d'enfants selon leur implication dans les tdches ménageéres durantla semaine précédente selon le groupe d'ages, MICS5 Cameroun,2014
Pourcentage d'enfants de Pourcentage d'enfants de Pourcentage d'enfants de
5-11 ans impliquésdans : 12-14 ans impliqués dans : 15-17 ans impliqués dans :
Les tdches Les taches Les tdches Les taches Les taches  Les taches
ménagéres ménagéres Nombre ménagéres  ménagéres Nombre ménagéres ménageres Nombre
pendant pendant 28 d'enfants pendant pendant 28 d'enfants pendant pendant 43 d'enfants
moins de 28  heuresou de5-11 moinsde 28 heuresou de 12-14 moins de 43 heures ou  de 15-17
heures plus ans heures plus ans heures plus ans
Total 70,4 4,8 9 604 79,4 7.4 3683 83,4 5,1 2560
Sexe
Masculin 67,6 2,9 4707 81,8 3,1 1942 83,5 1,1 1235
Féminin 73,1 6,6 4 897 76,8 12,2 1741 83,4 8,9 1325
Région d'enquéte
Adamaoua 68,7 5,7 584 79,3 15,1 224 87,8 8,0 103
Centre (sans Yaoundé) 65,7 6,3 700 77,5 41 216 83,9 3,6 201
Douala 59,8 1,6 757 84,5 3,5 237 82,8 3,1 256
Est 80,0 5,9 640 82,4 4,7 215 87,4 4,1 132
Extréme-Nord 73,4 55 2331 87,9 7,8 992 88,8 7,5 399
Littoral (sans Douala) 65,6 5,9 297 69,5 11,6 126 89,5 1,6 107
Nord 65,6 2,9 1153 74,4 9,2 410 70,6 2,4 344
Nord-Ouest 80,6 47 660 76,0 9,2 312 91,0 43 207
Ouest 7,7 5,0 894 74,6 3,2 424 76,0 6,4 276
Sud 76,5 3,2 259 74,7 53 76 83,7 0,0 65
Sud-Ouest 68,2 10,0 647 66,4 13,9 210 85,4 11,2 284
Y aoundé 67,4 1,2 682 78,5 24 242 86,4 2,3 186
Milieu de résidence
Urbain 69,8 3,3 4139 79,5 4,8 1642 84,0 2,7 1381
Yaounde/Douala 63,4 1,4 1439 81,4 2,9 480 84,3 2,7 442
Autres villes 73,2 43 2700 78,8 56 1162 83,8 26 938
Rural 70,8 6,0 5465 79,4 9,4 2041 82,7 8,0 1179
Fréquentation scolaire
Oui 71,6 5,0 7 539 80,7 6,1 3096 86,7 3,0 1925
Non 65,9 4,0 2 065 72,6 14,0 587 73,5 11,6 634
Niveau d'instructionde lameére®
Aucun 70,8 4,3 3386 85,4 7.5 1438 73,4 10,2 356
Primaire 741 6,4 3614 74,2 8,4 1286 89,3 3,6 637
Secondaire 65,6 3,4 2342 77,8 5,7 866 83,9 6,8 999
Supérieur 56,1 3,0 255 74,8 7,8 93 42,8 0,0 19
Ne peut étre déterminé? Na na na na na 0 83,5 0,7 549
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 69,7 53 2343 87,3 7,2 869 81,9 6,7 419
Second 76,5 6,4 2 066 731 14,0 842 88,2 5,6 448
Moyen 72,9 7.1 1912 75,5 54 759 76,8 8,7 530
Quatrieme 69,7 25 1702 81,1 4,8 627 85,1 2,7 580
Le plus riche 61,0 1,9 1581 80,3 3,5 586 85,2 2,8 583
& Les enfants de 15 ans ou plus au moment de l'enquéte dont les méres ne vivaient pas dans le ménage
na: Non applicable
Y compris 7 cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
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Tableau CP.4 : Travail des enfants

Pourcentage d' enfants de 5-17 ans impliqués dans des activités économiques ou des tdches ménagéeres durantla semaine précédente,
pourcentage travaillant dans des conditions dangereuses durant la semaine précédente et pourcentage engagé dans le travail de s enfants

durantla semaine précédente, MICS5 Cameroun,2014

Enfants impliqués dans des
activités économiques pour un
nombre total d'heures durant la

Enfants impliqués dans des
taches ménageéres pour un
nombre total d'heures durant la

. . - - Enfants Pourcentage
semaine précédente : semaine précédente : travaillant impliqués
En dessous Au seuil ou au- En dessousdu  Au seuil ou au- dansdes dansle Nombre
duseuild'age  dessus du seuil seuil d'age dessus du seuil conditions travail des d'enfants
spécifique d'age spécifique spécifique d'age spécifique dangereuses enfants' de 5-17 ans

Total 13,9 33,5 74,6 5,5 40,4 47,0 15 846
Sexe

Masculin 14,3 36,9 73,6 2,7 43,6 49,8 7 883

Féminin 13,6 30,2 75,6 8,2 37,1 443 7 963
Région d'enquéte

Adamaoua 12,3 28,2 73,5 8,3 38,2 429 910

Centre (sans Yaounde’) 21,2 33,4 71,3 54 51,8 55,4 1117

Douala 7,3 10,7 69,2 2,2 79 15,7 1251

Est 13,0 43,8 81,5 54 54,0 56,9 987

Extréme-Nord 12,9 48,1 78,9 6,3 49,9 59,5 3721

Littoral (sans Doua|a) 15,5 34,2 71,3 6,4 40,8 48,6 531

Nord 11,2 29,9 68,4 4,1 37,3 41,5 1907

Nord-OQuest 18,9 414 81,2 5,8 50,9 61,0 1179

Ouest 171 34,0 73,3 4,8 46,6 50,5 1594

Sud 12,2 38,1 77,3 3,1 41,4 50,8 399

Sud-Ouest 22,2 27,2 72,1 11,0 38,4 48,6 1141

Yaoundé 6,0 7,6 73,0 1,7 9,5 12,8 1110
Milieu de résidence

Urbain 12,0 20,3 74,8 3,5 24,2 30,3 7162

Yaoundé/Douala 6,7 9,2 71,0 2,0 8,6 14,3 2 361
Autres villes 14,6 25,7 76,6 4,3 31,9 38,2 4801

Rural 15,5 445 74,5 7.1 53,7 60,8 8 685
Age (ans)

5-11 0,7 38,0 70,4 4,8 32,9 40,4 9 604

12-14 22,4 37,4 79,4 7.4 50,2 57,7 3683

15-17 51,5 11,2 83,4 5,1 54,2 56,6 2 560
Fréquentationscolaire

Oui 14,1 33,8 76,2 50 40,6 47,3 12 561

Non 131 32,4 68,5 7,3 394 45,9 3285
Niveau d’instruction de lamére®

Aucun 8,6 449 75,0 5,6 46,8 54,2 5181

Primaire 12,8 374 75,9 6,5 429 50,5 5537

Secondaire 17,6 19,5 72,5 47 29,7 34,9 4 207

Supérieur 57 9,3 60,2 4,0 11,2 17,6 366

Ne peut étre déterminé® 53,3 10,9 83,5 0,7 56,2 57,7 549
Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 12,4 49,9 75,3 59 55,0 62,5 3631

Second 15,7 45,2 77,2 8,2 53,8 61,7 3 356

Moyen 16,6 35,1 74,2 6,9 45,7 52,1 3201

Quatriéme 14,0 20,5 75,2 3,0 27,5 33,2 2908

Le plus riche 10,6 9,7 70,3 2,4 12,0 17,4 2750

"Indicateur MICS 8.2 - Travail des enfants

@ Les enfants de 15 ans ou plus au moment de I'enquéte dont les méres ne vivaient pas dans le ménage

Y compris 7 cas NSP/Manquant pour le niveau d’instruction de la mére
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Le tableau CP.4combine les enfants qui travaillent et accomplissent des taches ménagéres en dessous
ou au-dessus (y compris égal) des seuils spécifiques al'age tel que détaillé dans | es tableaux précédents
et ceux ayant déclaré travailler dans des conditions dangereuses, dans l'indicateur conjoncturel de
travail des enfants.

Dans I’ensemble, 47 pour cent d’enfants agés de 5a 17 ans sont victimes du travail des enfants. C’'est
I’activité économique qui est la principale composante de ce travail : en effet, 34 pour cent d’enfants
sont impliqués dans |'activité économique et 6 pour cent dans les taches ménagéres pour un nombre
total d’heures supérieur ou égal au seuil spécifique a leur age. Les enfants travaillant dans des
conditions dangereuses représentent40 pour cent. Suivant le sexe de I’enfant, on remarque une nette
différence uniquement chez les enfants impliqués dans des taches ménageres pour le nombre total
d’heures égal au seuil ou au-dessus du seuil spécifique a leur age. La proportion d’enfants victimes du
travail des enfants est deux fois supérieure en milieurural (61 %) qu’en milieu urbain (30 %). Toutefois,
en milieu urbain, le phénomeéne est plus présent dans les autres villes (38 %) qu’a Yaoundé/Douala
(14 %). Le travail des enfants est plus accentué dans les régions du Nord-Ouest (61 %), de I’Extréme-
Nord (60 %), de I'Est (57 %) et du Centre (55 %). La proportion d’enfants victimes du travail des enfants
décroit progressivement par rapport au quintile de bien-étre économique. Elle passe de 63 pour cent
chez les enfants des ménages plus pauvres a 17 pour cent chez ceux des ménages les plus riches.

Discipline des enfants

Enseigner aux enfants la maitrise de soi et un comportement acceptable fait partie intégrante de la
disciplinede I'enfant dans toutes les cultures. Les pratiques parentales positives consistent a prodiguer
des conseils aux enfants sur la facon de gérer les émotions et les conflits dans les moeurs qui
encouragent le jugement et la responsabilité et préservent I'estime de soi, l'intégrité physique,
psychologique et la dignité. Trés souvent, les enfants sont élevés a |’aide de méthodes punitives qui
reposent sur l'usage de la force physique ou l'intimidation verbale pour obtenir les comportements
désirés. Des études’® ont montré que |'exposition des enfants aladiscipline violentea des conséquences
néfastes, qui vont de répercussions immédiates a des dommages a long terme que les enfants
conservent a I’age adulte. La violence entrave le développement des enfants, les capacités
d'apprentissage etles performances scolaires; elle inhibe les relations positives, provoque une faible
estime de soi, ladétresse etladépression émotionnelles; et, parfois, elleconduitala prise de risques et

a l'automutilation.

Dans I’enquéte MICSS5, on a posé aux répondant(e)s au questionnaire-ménage une série de questions
sur les méthodes utilisées au cours du mois dernier par les adultes dans le ménage pour discipliner un
enfant, agé de 1-14 ans sélectionné au hasard.

70 Straus, MA and Paschall MJ.2009. Corporal Punishment by Mothers and Development of Children’s Cognitive Ability: A
longitudinal study of two nationally representative age cohorts. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma 18(5): 459-83.
Erickson, MF and Egeland, B. 1987.A Developmental View of the Psychological Consequences of Maltreatment. School
Psychology Review 16: 156-68.

Schneider, MW et al. 2005. Do Allegations of Emotional Maltreatment Predict Developmental Outcomes Beyond that of Other
Forms of Maltreatment?.Child Abuse & Neglect 29(5): 513-32.
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| Tableau CP.5: Discipline des enfants

Pourcentage d'enfants de 1-14 ans selon les méthodes de discipline appliquées durantle mois dernier,
MICS5Cameroun,2014
Pourcentage d'enfants de 1-14 ans quiaeu:
Méthodes Chétiment physique Nimporte
disciplinaires quelle
non- méthode de
violentes Agression Nimporte discipline Nombre d'enfants
seulement  psychologique lequel Séveére violente' de 1-14 ans
Total 7.2 79,7 65,0 19,8 85,0 19112
Sexe
Masculin 6,9 80,7 65,6 22,1 85,2 9619
Féminin 7.4 78,7 64,3 17,4 84,8 9493
Régiond'enquéte
Adamaoua 7,3 80,2 61,4 21,7 85,6 1144
Centre (sans Yaoundé) 4,8 83,4 66,0 14,8 84,9 1318
Douala 3,5 85,4 71,8 19,2 90,0 1517
Est 4,3 88,7 66,4 18,2 90,9 1194
Extréme-Nord 12,3 69,6 56,9 16,5 76,9 4692
Littoral (sans Douala) 5,6 79,3 66,9 18,1 85,3 612
Nord 6,1 80,9 63,8 30,4 87,0 2304
Nord-Ouest 6,6 84,7 73,4 24,0 88,2 1419
Ouest 5,2 78,5 67,8 18,3 87,4 1833
Sud 2,6 88,3 73,5 18,0 92,2 517
Sud-Ouest 7.5 88,7 74,9 21,6 90,0 1262
Y aoundé 55 79,5 61,5 15,2 84,4 1300
Milieu de résidence
Urbain 5,9 81,6 67,6 19,9 86,6 8242
Yaounde/Douala 44 82,7 67,0 17,4 87,4 2817
Autres villes 6,6 81,1 67,9 21,2 86,2 5425
Rural 8,2 78,3 62,9 19,7 83,8 10 870
Groupe d’age (ans)
1-2 7.1 68,5 61,7 11,6 75,7 2992
3-4 5,1 78,4 72,6 18,3 85,7 2833
5-9 52 85,6 75,6 254 91,2 7015
10-14 10,4 79,1 51,1 18,1 82,2 6272
Niveau d’instruction du chefde ménage
Aucun 10,0 76,6 58,1 19,4 80,6 5288
Primaire 5,9 81,0 69,9 21,7 87,4 7 226
Secondaire 5,9 81,4 66,7 18,1 86,2 5615
Supérieur 9,2 78,1 56,0 16,6 85,6 947
NSP/Manquant (0,0) (62,1) (47,6) (18,7) (62,1) 36
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 10,7 73,0 59,6 22,2 79,5 4503
Second 7.3 81,2 63,2 16,5 85,5 4 206
Moyen 5,8 80,4 69,1 21,6 86,9 3886
Quatrieme 54 83,7 68,8 20,0 87,5 3413
Le plus riche 5,6 82,1 65,7 18,2 87,1 3104
"Indicateur MICS 8.3 - Discipline violente
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas nonpondérés
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D’aprésl’enquéte MICS 5, 85 pour centd’enfants dgés de 1-14 ans ont été soumis aau moins une forme
de punition physique ou psychologique le mois dernier par des membres du ménage.

Pour la plupart, les membres des ménages font usage d’une combinaison de pratiques disciplinaires
violentes, reflétant la motivation des parents/gardien(ne)s visant a controler le comportement des
enfants partous les moyens possibles. Dans I’'ensemble, seulement 7 pour cent d’enfants agés de 1-14
ans ontconnu une méthode disciplinaire non violente seulement au cours du mois précédantl’enquéte.
Par contre, 80 pour cent d’enfants ont connu une agression psychologique, prés de 85 pour cent ont
subin’importe quelleméthodede discipline violente. Les formes les plus séveres de punition physique
(frapperl'enfantsurlatéte, les oreillesoule visage ou le frapperavecforce eta plusieurs reprises) sont
globalement moins courantes : 20 pour cent d’enfants ont été soumis a des punitions séveres.

Les garcons ont été autant soumis a la discipline physique (66 %) que les filles (64 %). Les écarts selon les
catégories de variables de base sont relativement faibles. Que ce soit en milieu rural ou en milieu
urbain, les enfants sont susceptibles de connaitre au moins une punition physique ou psychologique
violente. Il en est de méme pour tous les niveaux du quintile de bien-étre économique du ménage.

Graphique CP.2: Méthodes disciplinaires envers les enfants,
enfants agés de 1-14 ans, MICS5 Cameroun, 2014

Chéatiments corporels B Severe Pour cent
45 20
Agression
. 80
psychologique
N'importe quelle
p q =

discipline violente

Une discipline non
violente uniqguement

Bien que les méthodesviolentes soient des formes trés courantes de discipline, le tableau CP.6 révéle
que 44 pour cent des répondant(e)s pensent que les punitions physiques sont une comp osante
nécessaire de I’éducation d’un enfant. La proportion des répondant(e)s qui pensent qu’un enfant a
besoin d’étre physiquement puni ne varie pas avec le sexe du répondant.
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Tableau CP.6: Attitudes vis-a-vis des chatiments physiques

Pourcentage de répondants au module sur la discipline des enfants quipensent que les
chéatiments physiques sont nécessaire pour élever, éduquer un enfant correctement, MICS5
Cameroun,2014

Répondants qui pensent Nombre de répondants

qu'un enfant a besoin au module discipline
d'étre physiquement puni des enfants
Total 44,0 6 046
Sexe du répondant
Masculin 43,7 2532
Féminin 44,2 3514
Région d'enquéte
Adamaoua 32,9 328
Centre (sans Yaoundé) 357 404
Douala 36,6 600
Est 45,6 334
Extréme-Nord 56,7 1247
Littoral (sans Douala) 40,1 217
Nord 30,8 649
Nord-Ouest 49,4 493
Quest 34,0 639
Sud 43,9 175
Sud-Ouest 69,3 466
Yaoundé 36,7 494
Milieu de résidence
Urbain 40,8 2829
Y aoundé/Douala 36,6 1094
Autres villes 43,4 1735
Rural 46,8 3218
Groupe d’age du répondant (ans)
<25 38,9 868
25-39 43,9 2648
40-59 45,9 1815
60+ 45,7 715
Relation du répondantavec I'enfantsélectionné
Mere 44,2 2237
Pere 45,9 1868
Autre 41,9 1941
Niveau d'instruction du répondant®
Aucun 47,4 1537
Primaire 47,7 2118
Secondaire 37,9 2082
Supérieur 43,3 306
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 52,5 1206
Second 44,8 1287
Moyen 431 1235
Quatrieme 40,9 1179
Le plus riche 38,2 1140

2Y compris 3 cas NSP/Manquant pour le niveau d'instruction du répondant
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Cette proportion présente quelques différences selonlarégion d’enquéte: respectivement 69 et 57 pour
centdans le Sud-Ouest et I’Extréme-Nord contre 31 et 33 pour cent au Nord et dans I’Adamaoua. Selon
le milieude résidence, les attitudes favorables au chatiment physique des enfants sont plus fréquentes
en milieu rural (47 %) qu’en milieu urbain (41 %). En outre, la propension au chatiment physique de
I’enfant ne varie pas beaucoup avec la relation du/de la répondant(e) avec|'enfant : 44 pour cent des
meéres croient en la nécessité de la punition physique par rapport a 46 pour cent des péres et 42 pour
cent des autres membres adultes des ménages. Bien qu’il n’apparaisse pas de relation claire entre le
niveau d’instruction et la propension au chatiment physique de I’enfant, ce phénoméne semble
diminuer lorsqu’on passe des répondants des ménages les plus pauvres (53 %) a ceux/celles des
ménages les plus riches (38 %).

Mariage précoce et polygamie

Le mariage’! avant |'dge de 18 ans est une réalité pour de nombreuses jeunes filles. Dans de
nombreuses régions du monde, les parents encouragent le mariage de leurs filles pendant qu'elles sont
encore des enfants, dans I'espoir que le mariage leur sera bénéfique a la fois financiérement et
socialement, tout en allégeant les charges financieres pesant sur la famille. En fait, le mariage des
enfants et plus particulierement des filles est une violation des droits de I'homme car compromettant le
développement desfilles et ayant des conséquences telles que les grossesses précoces et l'isolement
social, avec peu d'éducation et une faible formation professionnelle qui renforcent le caractére sexo-
spécifique de la pauvreté. 7?Le droit au “libre et plein”’ consentement au mariage est reconnu dans la
Déclaration Universelle des Droits de I'Homme et dans la Convention des Nations Unies relative aux
Droits de I’'Enfant- aveclareconnaissance que le consentement ne saurait étre “libre et plein”’ lorsque
['une des partiesimpliquée n'est pas suffisamment mlire pour prendre une décision éclairée au sujet du
choix de son partenaire de vie. L'age auquel les jeunes filles deviennent sexuellement actives est
étroitementlié alaquestion du mariage des enfants. Les femmes qui sont mariées avant I'age de 18 ans
ont tendance a avoir plus d'enfants que celles qui se marient plus tard dans la vie. Les décésliés ala
grossesse sont connus pour étre I'une des principales causes de mortalité des filles mariées et non
mariées entre 15 et 19 ans, en particulier parmi les plus jeunes de cette cohorte. Il existe des preuves
pour suggérer que lesfilles qui se marientaun jeune age sont plus susceptibles d'épouser des hommes
plus agés qui les font courir un plus grand risque d'infection a VIH. La demande de procréation de la
jeune femme et le déséquilibre de pouvoir résultant de la différence d'age conduisent a un tres faible
usage du préservatif chez ces couples.”

Le pourcentage des femmes mariées avant les dges de 15 ans et 18 ans est présenté au tableau CP.7.
Parmi les femmes agées de 15-49 ans, une femme sur dix (11 %) s’est mariée avant |’age de 15 ans et
chezlesfemmesde 20-49 ans, environ une femme sur huit (13 %) s’est mariée avant I’age de 15ans et
trois femmes sur huit (36 %) se sont mariées avant I’age de 18 ans.

71 Toutes les références au mariage incluent égalementles unions.

72Bajracharya, AND Amin, S. 2010. Poverty, marriage timing, and transitions to adulthood in Nepal: A longitudinal analysis using
the Nepal living standards survey. Poverty, Gender, and Youth Working Paper No. 19. Population Council .

Godha, D et al. 2011. The influence of child marriage on fertility, fertility-control, and maternal health care utilization.
MEASURE/Evaluation PRH Project Working paper 11-124.

3Clark, S et al. 2006. Protecting young women from HIV/AIDS: the case againstchild and adolescentmarriage. International
Family Planning Perspectives 32(2): 79-88.

Raj,Aetal.2009. Prevalence of child marriage and its effect on fertility and fertility-control outcomes of young women in India:
a cross-sectional, observational study.The Lancet373(9678): 1883-9.
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Une jeune femme agée de 15-19 ans sur cing (20 %) est actuellement mariée. Cette proportion est de
13pour cent en milieu urbain et de 28 pour centen milieurural ; elle décroitavecle niveaud'instruction.
Plus de la moitié (56 %) desjeunesfemmes agées de 15-19 ans noninstruites sont actuellement mariées
contre pres de une sur dix (9 %) de niveau d’instruction secondaire et presqu’aucune du niveau
d’instruction supérieur.

Le pourcentage de femmes en union polygame figure également au tableau CP.7. Parmi toutes les
femmes agéesde 15-49 ans qui sonten union, 24 pour centsont en union polygame. En milieu rural, 31
pour cent de femmes vivent en union polygame contre 16 pour cent en milieu urbain. Les femmes en
union polygame sont proportionnellement plus nombreuses dans les régions du Nord (41 %), de
I’Extréme-Nord (39%) etde I’Adamaoua (36 %). La vie en union polygame est fortement liée au niveau
d’instruction de lafemme. Ce pourcentage passe de 44 pour cent pour les femmes non instruites a 8 et
3 pour cent respectivement pour les femmes ayant les niveaux d’instruction secondaire et supérieur.

A titre de comparaison avec la situation des femmes, analysée ci-dessus, les pourcentages d'hommes
mariés avant |'age de 15 ans et avant |’age de 18 ans sont présentés au tableau CP.7M. Parmi les
hommes de 15-49 ans, seulement un pour cent s’est marié avant I'dge de 15 ans et, parmi les hommes
de 20-49 ans, environ un sur vingt (5 %) s’est marié avant |'age de 18 ans.

Environ 1 pour cent des jeunes hommes agés de 15-19 ans est actuellement marié. Cette proportion
varie entre les milieux urbain (moins de 1 %) et rural (2%). Le pourcentage d'hommes en union
polygame figure également au tableau CP.7M. Parmi tous les hommes &agés de 15-49 ans qui sont en
union, 14 pour cent sont en union polygame. Le pourcentage d’hommes de 15-49 ans en union
polygame estplus élevé en milieu rural (18 %) par rapport au milieu urbain (10 %). Néanmoins, en milieu
urbain, leshommesen union polygame sont de 2 pour cent a Yaoundé/Douala et de 14 pour cent dans
les autres villes.
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|Tab|eau CP.7 : Mariage précoce et polygamie (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui se sont mariées ou sont entrées en union la premiére fois avantleur 15éme anniversaire,
pourcentages de femmes de 20-49 ans qui se sont mariées ou sontentrées en union la premiéere fois avantleur 15éme et 18éme
anniversaire, pourcentage de femmes de 15-19 ans actuellement mariées ou en union et pourcentage de femmes en union polygame,

MICS5Cameroun,2014

Femmes de 15-

Femmes de 15-19

49 ans Femmes de 20-49 ans ans Femmes de 15-49 ans
Pourcentag Nombre de
Pourcen Pourcent  Pourcent ede Pourcentag femmes de
tage de Nombre age de agede  Nombre femmes Nombre ede 15-49 ans
femmes de femmes femmes de actuelleme de femmes en  actuelleme
mariées femmes mariées mariées femmes nt mariées femmes mariage/uni nt
avant 15 de 15-49 avant15 avant18 de 20- ouen de 15- on mariées/en
ans' ans ans ans?  49ans union® 19 ans polygame* union
Total 11,4 9 861 12,8 36,0 7741 20,1 2120 24,1 5704
Région d'enquéte
Adamaoua 20,3 472 21,9 57,7 387 39,1 85 36,4 342
Centre (Sang Yaoundé) 7,8 721 8,4 26,0 553 18,6 168 8,3 359
Douala 3,6 1172 4,0 15,3 974 10,5 198 7,5 558
Est 17,8 560 18,7 47,8 439 30,4 121 25,5 351
Extréme-Nord 18,8 1801 22,0 58,0 1352 32,6 449 39,0 1295
Littoral (sans Douala) 4,0 383 4,7 21,7 307 6,7 76 13,1 202
Nord 242 1068 27,6 60,1 853 31,5 215 40,5 755
Nord-Ouest 9,0 700 10,8 31,2 542 10,1 158 9,2 359
Ouest 7,6 863 9,2 30,2 667 10,3 196 28,6 477
Sud 9,9 277 9,2 31,8 221 29,5 56 7,9 176
Sud-Ouest 4.1 902 4.4 223 688 10,1 214 9,8 415
Yaoundé 2,7 943 3,0 13,8 758 5.9 184 7,1 415
Milieu de résidence
Urbain 6,8 5251 7,5 25,0 4127 12,8 1124 15,6 2580
Yaoundé/Douala 32 2115 36 14,7 1733 8,3 382 7.3 973
Autres villes 9,2 3136 10,4 32,5 239 15,1 742 20,7 1607
Rural 16,7 4610 18,9 48,6 3614 284 996 31,1 3124
Groupe d’age (ans)
15-19 6,2 2120 na na 0 20,1 2120 17 4 427
20-24 10,2 1970 10,2 31,0 1970 na 0 21,4 1010
25-29 12,9 1800 12,9 35,2 1800 na 0 20,2 1246
30-34 13,8 1408 13,8 38,4 1408 na 0 25,0 1082
35-39 14,5 1130 14,5 37,5 1130 na 0 31,1 895
40-44 14,5 831 14,5 39,5 831 na 0 24,7 625
45-49 13,6 602 13,6 41,8 602 na 0 31,0 419
Niveau d'instruction
Aucun 26,4 2 005 271 65,0 1756 56,2 249 443 1685
Primaire 14,9 3047 16,0 454 2 527 324 520 23,0 2069
Secondaire 34 4113 4,0 171 2793 8,9 1320 8,4 1723
Supérieur 04 695 0,4 3,3 664 0,0 32 3,1 227
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 20,2 1685 231 59,9 1305 30,8 380 43,0 1243
Second 18,8 1680 20,5 50,6 1320 31,9 360 24,3 1137
Moyen 12,8 1902 14,7 39,2 1477 19,8 426 24,0 1113
Quatrieme 7,0 2139 7,9 28,8 1672 16,6 467 17,4 1107
Le plus riche 3,1 2455 3,6 14,1 1967 6,8 488 9,5 1103

na: Non applicable

TIndicateur MICS 8.4 - Mariage avant 15 ans
2 Indicateur MICS 8.5 - Mariage avant 18 ans
3 Indicateur MICS 8.6 - Jeunes femmes de 15-19 ans actuellement mariées ou en union
* Indicateur MICS 8.7 — Polygamie
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Tableau CP.7M : Mariage précoce et polygamie (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui se sont mariés ou sontentrés en union la premiére fois avant leur 15éme anniversaire, pourcentages d'hommes
de 20-49 ans qui se sont mariés ou sont entrés en union la premiére fois avantleur 15éme et 18éme anniversaire, pourcentage d'hommes de 15-19 ans
actuellement mariés ou en union et pourcentage d'hommes en union polygame, MICS5 Cameroun,2014

Hommes de 15-49 ans Hommes de 20-49 ans Hommes de 15-19 ans Hommes de 15-49 ans
Nombre
d'hommes
Pourcen- de 15-49
Nombre Nombre Pourcentage Nombre tage en ans
Pourcentage d'hommes Pourcentage Pourcentage d'hommes actuellement d'hommes mariage/  actuellement
marié avant de 15-49 marié avant marié avant de 20-49 mariés ou en de 15-19 union mariés/en
15 ans’ ans 15 ans 18 ans 2 ans union® ans polygame* union
Total 1,0 4370 1,3 54 3430 0,9 939 13,8 1895
Région d'enquéte
Adamaoua 0,0 223 0,0 7,1 184 0,0 39 16,0 113
Centre (sans Yaoundé) 0,4 352 0,4 3,5 287 1,1 65 2,7 139
Douala 0,6 577 0,7 2,3 472 0,0 105 2,6 204
Est 4,6 227 53 14,7 176 6,6 51 13,2 114
Extréme-Nord 0,8 765 1,1 6,2 571 0,0 194 28,3 385
Littoral (sans Douala) 1,3 184 1,8 3,0 136 6,4 48 6,5 72
Nord 2,6 464 3,2 11,5 373 0,0 91 30,1 233
Nord-Ouest 1,0 282 1,3 6,0 206 0,0 75 1,9 130
Ouest 0,0 324 0,0 2,2 243 0,0 80 23,0 124
Sud 1,8 142 2,1 6,0 121 53 21 2,0 73
Sud-Ouest 0,8 392 1,1 2,0 302 0,0 90 0,8 157
Y aoundé 0,2 437 0,2 3,0 359 0,0 79 1,6 149
Milieu de résidence
Urbain 0,6 2445 0,8 35 1940 0,2 505 9,5 905
Yaoundé/Douala 0,4 1014 0,5 2,7 830 0,0 184 2,2 353
Autres villes 0,8 1431 1,0 41 1110 0,4 321 14,2 552
Rural 1,5 1925 1,9 7.8 1490 1,6 434 17,8 989
Groupe d’age (ans)
15-19 0,1 939 na na na 0,9 939 (*) 8
20-24 0,2 814 0,2 3,8 814 na na 3,7 105
25-29 1,6 717 1,6 4.4 77 na na 54 291
30-34 1,4 652 1,4 6,1 652 na na 9,3 455
35-39 1,7 509 1,7 6,0 509 na na 17,7 415
40-44 1,5 423 1,5 6,6 423 na na 20,2 346
45-49 2,0 316 2,0 75 316 na na 20,8 274
Niveau d'instruction
Aucun 1,8 416 2,0 10,6 372 0,0 43 33,2 279
Primaire 1,5 1263 1,8 6,6 1026 1,5 237 13,6 681
Secondaire 0,8 2236 1,1 4,7 1595 0,7 641 9,7 783
Supérieur 0,0 455 0,0 0,5 437 0,0 18 0,7 152
Quintile de bien-étre économique
Le p|us pauvre 2,0 651 2,7 10,3 475 0,3 175 29,4 367
Second 1,3 699 1,4 8,1 553 2,3 146 15,5 350
Moyen 1,2 817 1,6 6,6 632 1,3 185 13,7 379
Quatrieme 1,0 1070 1,3 43 845 0,9 225 8,1 408
Le plus riche 0,2 1133 0,2 1,4 925 0,0 208 3,8 390

" Indicateur MICS 8.4 - Mariage avant 15 ans [M]

“ Indicateur MICS 8.5 - Mariage avant 18 ans [M]

3 Indicateur MICS 8.6 - Jeunes hommes de 15-19 ans actuellementmariés ou enunion[M]
*Indicateur MICS 8.7 —Polygamie[M]

na : Non applicable
Note. (*) Chiffresbasés sur moinsde 25 cas non pondérés.
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Les tableaux CP.8 et CP8.M présentent respectivement la proportion de femmes et d'hommes qui se
sont d'abord marié(e)s ou engagé(e)s dans une union conjugale avant les dges de 15 ans et 18 ans par
milieu de résidence et groupe d'ages. L'examen des pourcentages des marié(e)s avant 15 ans et 18 ans
selon les différents groupes d'age permet d’observer les tendances des mariages précoces au fil du
temps. Les données montrent que la proportion de femmes mariées ou en union al’age de 15ans a
diminué graduellementaufil dutemps: 14 pour centdes femmes actuellement agées de 45-49 ans ont
été en union/mariés pour la premiére fois avant I’adge de 15 ans, comparativement a 6 pour cent des
femmes actuellement agées de 15-19 ans.

Par ailleurs, mais dans une moindre mesure, la proportion de femmes mariées ou en union a I’age de 18
ans a également diminué progressivement au fil du temps: 42 pour cent de femmes actuellement agées
de 45-49 ans se sont mariées/ont été en union, pour la premiére fois, avant I’a4ge de 18 ans,
comparativement a 31 pour cent des femmes agées de 20-24 ans.

Les hommes entrent en premiére union a un age plus tardif que les femmes : 1 pour cent des hommes
de 15-49 ans ont été mariés/en union pourlapremiére fois avant|’age de 15 ans contre 11 pour cent de
femmes agées de 15-49 ans ; environ 5 pour cent d’hommes contre 36 pour cent de femmes de 20-49
ans se sont marié(e)s/ont été en union avant I’dge de 18 ans. Tout comme chez les femmes, la
proportion d’hommes mariés avant 18 ans a diminué progressivement au fil des années.
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| Tableau CP.8 : Tendances du mariage précoce (femmes)

Pourcentage de femmes qui se sont mariées ou sontentrées en union la premiere fois avantl'age de 15 ans et 'age de 18 ans, par milieu de résidence et groupe d'ages, MICS5 Cameroun,2014
Urbain Yaoundé/Douala Autres villes Rural Total
Pourcentag Pourcentag Pourcentag
e de e de Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage e de
femmes Nombre femmes Nombre de femmes  Nombre  de femmes  Nombre de femmes  Nombre  de femmes  Nombre de femmes  Nombre  de femmes  Nombre de femmes Nombre  femmes Nombre
mariées/en de mariées/en de mariées/en de mariées/en de mariées/en de mariées/en de mariées/en de mariées/en de mariées/en de mariées/en de
union avant femmes  union avant femmes union avant  femmes  union avant  femmes union avant  femmes  union avant  femmes union avant  femmes  union avant femmes union avant femmes union avant femmes
I'age de 15 de 15 I'age de 18 de 20- I'agede 15 de 15 I'age de 18 de 20- I'age de 15 de 15 I'age de 18 de 20- 'age de 15 de 15- 'age de 18 de 20- I'agede 15 de 15-49 l'agede 18 de 20-
ans 49 ans ans 49 ans ans 49 ans ans 49 ans ans 49 ans ans 49 ans ans 49 ans ans 49 ans ans ans ans 49 ans
Total 6,8 5251 25,0 4127 3,2 2115 14,7 1733 9,2 3136 32,5 2394 16,7 4610 48,6 3614 11,4 9861 36,0 7741
Groupe d’age (ans)
15-19 3,8 1124 na 0 1,5 382 na 0 5,0 742 na na 8,9 996 na 0 6,2 2120 na 0
20-24 53 1078 20,8 1078 3,1 396 11,6 396 6,5 682 26,2 682 16,1 891 43,3 891 10,2 1970 31,0 1970
25-29 7,3 995 22,7 995 4,0 454 14,7 454 10,1 542 29,5 542 19,8 804 50,6 804 12,9 1800 35,2 1800
30-34 8,2 730 25,5 730 2,5 328 12,2 328 12,8 402 36,3 402 19,9 678 52,4 678 13,8 1408 38,4 1408
35-39 7,8 576 249 576 29 249 12,7 249 11,6 328 34,1 328 21,3 554 50,5 554 14,5 1130 37,5 1130
40-44 10,7 454 32,1 454 6,8 183 21,6 183 13,4 271 39,2 271 19,1 377 48,4 377 14,5 831 39,5 831
45-49 9,7 292 36,3 292 2,8 123 24,9 123 14,6 170 44,6 170 17,4 310 47,0 310 13,6 602 41,8 602
na: Non applicable

|Tab|eau CP.8M : Tendances du mariage précoce (hommes)

Pourcentage d'hommes qui se sont mariés ou sont entrés en union la premiéere fois avantl'age de 15 ans et I'age de 18 ans, par milieu de résidence et groupe d'ages, MICS5 Cameroun,2014
Urbain Yaoundé/Douala Autres villes Rural Total
Pourcentage Pourcentage Pourcentag Pourcentag Nombr Pourcentag Pourcentag Pourcentag Pourcentag Pourcentag Pourcentag
d'hommes d'hommes e dhommes e dhommes e e dhommes edhommes  Nombre e dhommes e dhommes e dhommes Nombre e dhommes Nombre
mariés/en Nombre mariés/en Nombre mariés/en Nombre mariés/en d'hom mariés/en Nombre mariés/en d'homm mariés/en Nombre mariés/en Nombre mariés/en dhomm mariés/en d'homm
union avant  dhommes unionavant  d'hommes union avant  dhommes  union avant mes de union avant  d'hommes union avant es de union avant  dhommes  unionavant  dhomme union avant es de union avant es de
I'age de 15 de 1549 I'age de 18 de 2049 I'age de 15 de 15-49 I'age de 18 20-49 I'age de 15 de 15-49 I'age de 18 20-49 l'age de 15 de 1549 l'age de 18 s de 20- I'age de 15 15-49 I'age de 18 20-49
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans 49 ans ans ans ans ans
JoEl1549 o6 2445 35 1940 04 1014 27 830 08 1431 41 1110 15 1925 7,8 1490 10 4370 54 3430
Groupe d’age (ans)
15-19 0,0 505 na 0 0,0 184 na 0 0,0 321 na 0 0,3 434 na 0 0,1 939 na 0
20-24 0,3 509 2,1 509 0,4 212 3,3 212 0,2 297 1,3 297 0,2 304 6,7 304 0,2 814 3,8 814
25-29 1,4 440 3,2 440 0,3 211 1,5 21 2,3 229 4,8 229 21 276 6,3 276 1,6 717 4,4 717
30-34 0,7 344 2,8 344 0,0 156 2,0 156 1,2 188 3,5 188 21 308 9,7 308 1,4 652 6,1 652
35-39 0,5 292 4,2 292 0,0 124 3,9 124 0,8 168 4,4 168 3,3 217 8,5 217 1,7 509 6,0 509
40-44 1,0 190 4,3 190 2,0 67 3,1 67 0,4 123 5,0 123 1,9 233 8,4 233 1,5 423 6,6 423
45-49 1,4 165 8,0 165 21 60 3,2 60 1,0 105 10,7 105 2,6 151 6,9 151 2,0 316 7,5 316
50-54 0,4 123 5,0 123 0,0 45 4,8 45 0,6 79 5,1 79 1,0 138 2,8 138 0,7 262 3,9 262
55-59 1,1 108 2,4 108 3,1 38 3,1 38 0,0 69 2,0 69 1,3 112 10,0 112 1,2 219 6,3 219
Ensemble 0,7 231 3,8 231 1,4 83 4,0 83 0,3 148 3,7 148 1,2 250 6,0 250 0,9 481 5,0 481
50-59 ans
na: Non applicable
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Le graphique CP 3 permet de voir I’évolution du phénoméne de mariage précoce des femmes dans le
temps. llindique que le pourcentage de femmes qui se sont mariées avant I’dge de 15 ans a tendance a
décliner lorsqu’on passe des générations les plus anciennes (14 % a 15 % chez les 45-49 ans jusqu’aux
30-34 ans) aux générations les plus jeunes (6 % a 10 % chez les 15-19 ans et les 20-24 ans). Il en est de
méme pour le mariage des femmes avant I’age de 18 ans dont le pourcentage de femmes concernées
passe de 42 chez les 45-49 ans a 31 pour cent chez les 20-24 ans.

Graphique CP.3: Mariage précoce des femmes, MICS 5,

Cameroun, 2014

M Pourcentage de femmes qui ont été
en union avant I'age de 15 ans

Pourcentage de femmes qui ont été 42
en union avant I'age de 18 ans 38 38 40
35
31
13 14 15 15 14
10
6
M-
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
na: Non applicable Age (ans)

Une autre composante de la précocité du mariage des femmes est la différence d'age entre conjoints,
avec comme indicateur le pourcentage de femmes mariées / en union qui sont 10 ans ou plus, plus
jeunesque leurconjointactuel. Le tableau CP.9 présente les résultats de ladifférence d'adge entre maris
et femmes. Lesrésultats de I’enquéte MICS5 montrent qu'il existe d’importantes différences d'age entre
conjoints. Parmi les femmes de 20-24 ans mariées, prés de deux sur cing (39 %) sont actuellement
mariéesaun homme plus agé qu’elles de dix ans ou plus. Pour les femmes de 15-19 ans actuellement
mariées, cette proportion est d’environ deux sur cing (43 %).

Dans I’ensemble, pourles femmes de 15-19 ans et20-24 ans actuellement mariées/en union, les maris
ou partenaires sont plus dgés. Pour les femmes de 15-19 ans, le pourcentage des femmes mariées/en
union qui ontau moins 10 ans de moins que leur conjoint actuel est plus élevé en milieu urbain (52 %)
par rapport au milieu rural (38 %). Cependant, le pourcentage des femmes de 20-24 ans mariées/en
union qui ontau moins 10 ans de moins que leur conjoint actuel est presque le mémeen milieux urbain
(40 %) etrural (39 %). Parmilesfemmes de 20-24 ans, la proportion de celles ayant avec un écart d’age
de plus de 10 ans avec le conjoint est plus prononcée dans les régions du Nord (53 %) et I’Adamaoua
(53 %).
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Tableau CP.9: Différence d'ages entre conjoints

Distribution en pourcentage de femmes de 15-19 ans et de 20-24 ans, actuellement mariées ou en union, selon la différence d'age avec leur mari
ou partenaire, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15-19 ans Nombre Pourcentage de femmes de 20-24 ans Nombre
actuellement mariées ou en union dont le de actuellementmariées ou en union dont de
mari ou partenaire est femmes le mari ou partenaire est femmes
Age de 15-19 Age de 20-24
mari/ ans mari/ ans
0-4 5-9 10+ parte actuellem 0-4 59 10+ parte actuelle
ans ans ans naire ent Pus ans ans ans naire ment
Plus plus plus plus incon mariées/ jeun plus plus plus incon mariées/
jeune agé  agé agé’ nu Total enunion e agé agé agé' nu  Total enunion
Total 06 16,0 34,6 42,5 6,3 100,0 427 23 209 328 393 47 1000 1010
Région d'enquéte
Adamaoua 0,0 53 35,2 53,3 6,1 100,0 33 14 216 196 528 46 1000 88
Centre (sans Yaoundé) 00 327 304 33,9 3,0 100,0 31 58 181 379 346 3,6 1000 61
Douala *) * * *) * (*) 21 1,7 232 372 352 27 1000 69
Est 00 31,7 289 22,3 17,2 100,0 37 24 212 304 330 13,0 100,0 80
Extréme-Nord 1,5 123 354 42,2 8,5 100,0 146 14 212 321 386 6,6 1000 248
Littoral (sans Douala) " ™ ™ ™ *) *) 5 18 337 363 256 25 1000 31
Nord 0,0 136 30,7 52,4 3,3 100,0 68 22 126 317 529 0,7 1000 154
Nord-Ouest *) *) *) *) *) *) 16 14 144 409 379 53 1000 57
Ouest *) * * *) * * 20 32 231 329 383 25 1000 96
Sud (3,2) (25,6) (30,1) 41,0 0,0 100,0 17 (0,0) (39,7) (38,1) (19,9) (2,4) 100,0 23
Sud-Ouest *) *) *) *) *) *) 22 6,7 239 318 338 38 1000 59
Yaoundé *) *) *) ™) ) *) 11 0,0 271 421 241 6,7 100,0 46
Milieu de résidence
Urbain 00 129 33,0 51,8 2,2 100,0 144 1,2 19,6 36,3 40,1 2,8 100,0 400
Yaoundé/Douala (0,0) (9,3) (30,0) (56,1) (4,6) (100,0) 32 10 247 392 308 43 1000 115
Autres villes 00 139 339 507 15 1000 112 1,3 175 352 439 21 1000 285
Rural 1,0 17,5 353 37,8 8,4 100,0 283 30 21,7 305 387 6,0 1000 611
Groupe d’age (ans)
15-19 06 16,0 34,6 42,5 6,3 100,0 427 na na na na na na na
20-24 na na na na na na na 23 209 32,8 393 4,7 100,0 1010
Niveau d'instruction
Aucun 0,0 9,5 33,9 47,7 8,9 100,0 140 1,7 184 278 457 64 100,0 300
Primaire 1,3 20,0 290 42,3 7.4 100,0 169 27 192 32,0 40,7 53 100,0 370
Secondaire 05 179 433 36,7 1,7 100,0 118 25 247 386 315 28 1000 321
Supérieur 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 *) ™) ) ) () 100,0 19
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 1,9 11,7 336 43,9 9,0 100,0 117 23 205 353 353 65 1000 224
Second 0,0 198 397 30,4 10,0 100,0 115 48 226 252 416 57 100,0 219
Moyen 06 243 36,3 34,3 4,5 100,0 84 1,3 183 353 396 54 1000 233
Quatrieme 00 116 286 58,3 1,5 100,0 78 21 242 309 394 34 1000 201
Le plus riche (0,0) (67) (29,6) (63,6) (0,00 (100,00 33 00 180 395 415 11 1000 133
" Indicateur MICS 8.8a - Différence d'ages entre conjoints (parmiles femmes de 15-19 ans)
2 Indicateur MICS 8.8b - Différence d'ages entre conjoints (parmi les femmes de 20-24 ans)
na: Non applicable
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Attitudes envers la violence domestique

L'enquéte MICS5a évalué |les attitudes desfemmes et des hommes agés de 15-49 ans sur le fait de battre la
femme/partenaire en demandant aux répondant(e)s s’ils/elles pensent gu’il est justifié que les
maris/partenaires frappent ou battent leurs épouses/partenaires dans diverses situations. Le but de ces
guestions estde capturerlajustification sociale de la violence (dans des contextes ol les femmes ont un
statut inférieur dans la société) comme une mesure disciplinaire quand une femme ne respecte pas
certains roles attendus d’elle.

Les réponsesaces questions se trouventau tableau CP.13 pour les femmes et au tableau CP.13M pour les
hommes. Dansl'ensemble, 36 pour cent de femmes dans selon I’enquéte MICS 5 estiment qu’il est justifié
que le mari/partenaire frappe ou batte sa femme dans au moins I’une des cing situations standards’* ci-
apres. Lesfemmesjustifient laviolence du mari, dans les cas ol lafemme néglige les enfants (29 %), ou si
elle fait montre de son autonomie, illustrée par le fait de sortir sans le dire a son mari (21 %) ou de se
disputeraveclui (15 %). Pres d’'une femme surdix pense que laviolence conjugale est justifiée si lafemme
refuse d'avoirdes rapports sexuels avecson mari (10 %) ou si elle brile la nourriture (7 %). La justification
pour n‘importe laquelle des cinqg raisons est plus présente chez les femmes vivant dans les ménages des
qguintiles moyen, pauvre et trés pauvre (41 % a 45%). Ce pourcentage est non négligeable pour les
ménagesriches (33%) etchez les plusriches (25 %). Par ailleurs, en ce qui concerne trois autres causes non
standard retenues dans le cadre spécifique de MICS5 au Cameroun compte tenu du contexte national, il
apparait que pour 25 pour cent des femmes enquétées, un mari/partenaire peut frapper ou battre sa
femme si elle ne respecte pas ses beaux parents ; pour 18 pour centd’entre elles silafemme ades ami(e)s
jugé(e)s peu recommandables, et pour 17 pour cent d’entre elles si la femme ne s'habille pas a la
convenance du mari/partenaire.

La proportion de femmes de niveau d’instruction supérieur qui justifient la violence conjugale du
mari/conjoint parn’importe laquelle des cinq raisons standards représente 13 pour cent. Ce pourcentage
estplus élevé pourlesfemmes de niveau primaire (44 %), sans instruction (39 %) et de niveau secondaire
(33%). Suivant le statut matrimonial, ce pourcentage est de 31 pour cent pour les femmes jamais
mariées/en union, 38 pour cent pour les femmes ayant été mariées/en union et 39 pour cent pour celles
actuellement mariées/en union.

Comme le montre le tableau CP.13M, les hommes sont un peu plus susceptibles de justifier la violence
conjugale que les femmes. Dans I'ensemble, 39 pour cent d’hommes justifient le fait pour un mari de
battre leurs femmes pour I'une des cing raisons, par rapport a 36 pour cent des femmes. Environ 28 pour
centd’hommes justifient le fait de battre safemme si elle négligeles enfants, 19 pour cent sont d’accord si
la femme se dispute avec son mari et 21 pour cent le sont si lafemme sort sans le lui dire. Les hommes
vivant dans les ménages les plus pauvres sont beaucoup plus susceptibles d’étre d'accord avec I'une des
raisons (55 %) que les hommes vivant dans les ménages les plus riches (30 %). Le pourcentage d'hommes
approuvant au moins une des cing raisons est plus élevé a I’Extréme-Nord (62 %) et plus faible dans
I’Adamaoua (20 %). Par ailleurs, en ce qui concerne trois autres situations non standard retenues dans le
cadre spécifique de MICS5 au Cameroun, 30 pour cent des hommes de 15-49 ans affirment qu’un
mari/partenaire peut frapperou battre sa femme si elle ne respecte pas ses beaux parents ; 21 pour cent si
la femme a des ami(e)s jugé(e)s peu recommandables, et 18 pour cent si lafemme ne s'habille pasala
convenance du mari/partenaire.

74 Ces situations standards sont celles retenues dans le programme d’enquétes MICS pour des raisons de comparabilité entre pays.
Un mari/partenaire peut frapper/battre sa femme: (i) silafemme sort sans le lui dire (ii) si elle néglige les enfants, (iii) si elle se
dispute aveclui, (iv) si ellerefuse d'avoir des rapports sexuels avec lui,(v) si elle brlle la nourriture.
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Tableau CP.13 : Attitudes vis-a-vis de la violence domestique a I’égard de la femme (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui pensent qu'il estjustifié qu'un mari batte safemme dans certaines situations, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui pensent qu'il est justifié qu'un mari batte safemme :
sielle
refuse pour si elle ne si elle ne Nombre
sielle sielle sielle davoir des n'importe respecte  sielle ades s'habille pas de
sort néglige se rapports sielle laquelle de pas ses ami(e)s ala femmes
sans le les dispute  sexuels brale la ces 5 beaux  jugé (es) peu  convenance de 15-49
lui dire enfants aveclui aveclui nourriture raisons' parents recommandables du mari ans
Total 20,8 28,6 14,9 9,7 7.2 36,1 24,8 17,7 17,0 9 861
Région d'enquéte
Adamaoua 20,5 25,2 18,1 10,3 6,0 29,0 17,4 14,4 15,0 472
Centre (sans Yaounde’) 22,7 29,6 13,8 11,8 13,1 37,5 30,0 18,5 18,4 721
Douala 8,9 21,0 54 4,2 2,8 25,2 17,3 11,0 10,1 1172
Est 23,2 36,5 23,5 12,4 8,8 47,3 37,7 21,1 21,9 560
Extréme-Nord 23,2 19,8 20,0 11,6 7.4 32,7 23,2 12,0 14,5 1801
Littoral (sans Douala) 14,0 33,6 9,9 10,0 7,2 39,2 21,9 16,5 15,3 383
Nord 34,9 34,8 24,4 11,1 12,4 41,3 314 24,8 25,2 1068
Nord-Ouest 26,9 37,9 16,9 12,9 55 47,1 25,7 24,9 19,8 700
Ouest 16,5 32,7 11,4 8,0 6,9 37,6 28,0 24,8 22,0 863
Sud 19,2 27,3 12,6 8,9 8,0 37,8 28,0 21,6 16,4 277
Sud-Ouest 23,7 38,6 12,4 12,2 7.1 44,4 24,5 23,2 19,9 902
Y aoundé 11,7 22,0 6,7 52 34 26,7 18,5 10,5 9,3 943
Milieu de résidence
Urbain 14,3 24,3 9,7 6,0 4,1 30,1 19,4 13,4 12,3 5251
Yaoundé/Douala 10,1 21,4 6,0 4,7 3,1 25,9 17,8 10,8 9,8 2115
Autres villes 17,1 26,3 12,2 6,9 49 32,9 20,4 15,1 14,1 3136
Rural 28,1 33,4 20,8 14,0 10,8 42,9 30,9 22,7 22,3 4610
Groupe d’age (ans)
15-19 19,0 29,5 14,5 8,5 8,3 36,5 26,2 17,3 18,5 2120
20-24 18,4 28,7 13,1 8,2 7.3 35,3 25,0 17,9 16,6 1970
25-29 19,8 26,2 14,8 10,8 7.4 33,6 21,9 15,8 15,1 1800
30-34 23,5 29,6 17,2 9,8 6,6 37,5 254 17,4 16,6 1408
35-39 24,5 30,2 15,6 11,0 6,6 38,2 25,6 19,9 17,1 1130
40-44 21,7 27,4 14,1 10,0 6,3 36,4 24,9 19,3 16,8 831
45-49 22,5 27,8 15,9 12,9 7.3 37,5 24,5 19,3 19,3 602
Statut matrimonial®
yrectuelement mariee/en 244 303 17,7 11,1 7.8 38,6 26,4 19,4 18,1 5704
A été mariée/en union 21,7 29,6 13,2 11,0 8,2 37,8 24,2 18,0 17,7 1067
unfj:‘a's marie/en 136 250 10,1 6,7 5,8 30,8 21,9 14,6 14,6 3083
Niveau d'instruction
Aucun 29,8 28,2 24,7 134 9.4 38,7 30,8 20,2 21,1 2005
Primaire 28,0 35,0 18,5 13,7 10,1 44,2 29,2 22,0 21,5 3047
Secondaire 13,9 27,0 9,6 6,5 5,2 32,7 21,2 15,6 13,8 4113
Supérieur 3,3 10,4 1,5 1,0 0,8 12,7 8,8 4,4 4.1 695
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 31,0 28,9 23,9 13,6 11,1 40,6 32,1 19,2 20,3 1685
Second 29,7 36,2 19,2 15,5 10,6 45,2 30,5 24,9 241 1680
Moyen 24,6 34,1 18,4 11,3 8,9 42,0 29,0 23,4 21,9 1902
Quatriéme 15,7 26,7 11,7 75 53 33,4 20,9 15,8 13,4 2139
Le plus riche 9,1 20,5 57 3,8 2,7 24,6 15,8 9,2 9,1 2455
"Indicateur MICS 8.12 - Attitudes vis -a-vis de la violence domestique
@Y compris 8 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
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Tableau CP.13M : Attitudes vis-a-vis de la violence domestique a I’égard de la femme (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui pensent qu'il est justifié qu'un mari batte safemme dans certaines situations, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui pensent qu'il est justifié qu'un mari batte safemme :
sielle
refuse pour si elle ne si elle ne
sielle sielle sielle d'avoir des n'importe respecte sielle a des s'habille pas Nombre
sort néglige se rapports sielle laquelle  pas ses ami(e)s ala d'hommes
sans le les dispute  sexuels brilela deces5 beaux jugé(es) peu convenance de 15-49
lui dire enfants aveclui aveclui nourriture raisons' parents recommandables du mari ans
Total 20,5 27,9 19,0 10,2 8,6 39,0 30,0 21,3 17,9 4370
Région d'enquéte
Adamaoua 57 13,5 9,2 2,6 3,6 20,0 253 8,3 12,1 223
Centre (sans Yaoundé) 14,8 24,9 1,7 53 7,0 29,6 259 16,1 15,2 352
Douala 16,2 25,7 13,8 8,6 4,7 36,2 27,9 22,3 18,3 577
Est 23,5 34,2 13,0 9,6 6,5 42,7 36,6 22,3 17,2 227
Extréme-Nord 42,0 41,8 50,2 28,6 21,2 62,4 37,8 30,3 28,8 765
Littoral (sans Douala) 21,9 37,8 13,1 10,9 11,9 47,3 37,2 29,7 249 184
Nord 19,4 18,2 20,1 6,9 6,7 33,3 21,4 15,2 15,1 464
Nord-Ouest 21,0 29,0 18,6 10,3 6,8 42,3 23,6 23,1 19,3 282
Ouest 8,7 20,3 2,5 4,7 5,6 26,0 20,6 18,0 15,7 324
Sud 20,8 31,5 11,1 3,9 2,7 38,3 33,5 13,1 14,1 142
Sud-Ouest 11,6 34,7 10,3 2,5 7.8 41,3 42,9 30,9 15,1 392
Y aoundé 15,6 16,9 9,7 4,0 3,5 24,8 25,3 12,7 8,1 437
Milieu de résidence
Urbain 14,4 24,4 12,3 6,5 5,8 33,6 27,5 18,8 15,9 2445
Yaoundé/Douala 15,9 21,9 12,0 6,6 4,2 31,3 26,8 18,1 13,9 1014
Autres villes 13,2 26,1 12,6 6,3 6,9 35,3 27,9 19,3 17,3 1431
Rural 28,2 32,4 27,5 14,9 12,3 457 33,1 24,5 20,4 1925
Groupe d’age (ans)
15-19 21,5 33,7 22,4 14,8 11,8 44,9 37,9 23,4 23,3 939
20-24 17,6 28,6 19,2 12,3 8,1 38,1 32,8 23,1 21,0 814
25-29 18,9 24,8 16,4 7,8 8,8 36,2 29,2 20,0 15,5 77
30-34 20,8 255 20,7 6,5 55 38,7 253 19,9 16,7 652
35-39 21,4 27,6 17,5 7,3 8,7 371 26,8 21,1 15,5 509
40-44 22,2 23,4 17,6 9,3 8,2 33,7 22,9 18,0 11,7 423
45-49 23,6 27,6 15,7 9,8 7,2 40,3 24,8 20,9 13,9 316
Statut matrimonial®
Actuellement marié/en 22,5 26,0 19,1 9,0 7,6 37,8 25,1 20,7 15,2 1895
union
A été marié/en union 21,2 30,7 15,8 7,5 11,0 43,2 32,4 26,3 17,8 245
Jamais marié/en union 18,7 29,3 19,3 11,5 9,2 39,5 33,8 21 ,2 20,2 2229
Niveau d'instruction
Aucun 28,6 26,6 33,1 15,5 12,6 44,2 26,6 21,0 20,0 416
Primaire 29,3 32,9 26,5 14,1 12,6 47,5 36,2 26,8 21,8 1263
Secondaire 16,9 27,9 15,2 8,5 6,8 37,3 30,3 20,2 17,3 2236
Supérieur 5,6 15,6 4,4 2,8 3,0 18,6 13,8 11,3 7,9 455
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 42,0 37,3 41,3 25,8 19,0 55,3 35,7 29,3 24,6 651
Second 26,2 33,7 291 13,5 13,2 48,4 35,7 23,7 22,0 699
Moyen 19,5 28,7 15,5 8.2 7.2 39,9 31,2 23,0 18,8 817
Quatrieme 13,8 24,4 11,8 52 55 32,2 27,8 18,7 14,6 1070
Le plus riche 11,5 21,7 9,4 53 3,9 29,5 241 16,5 14,0 1133
50-59 ans 21,9 23,8 17,1 8,6 7.4 34,0 21,4 13,9 13,6 481
Hommes 15-59 ans 20,6 27,5 18,8 10,0 8,5 38,5 29,1 20,6 17,5 4 851
"Indicateur MICS 8.12 - Attitudes vis -a-vis de la violence domestique [M]
2Y compris 1 cas Manquant pour le statut matrimonial de 'homme
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Formes de violences conjugales a I’égard de la femme selon les femmes

En raison de la délicatesse du sujet et afin d’assurer la qualité des données, I'on a eu recours aux
services d’un expert du Ministére chargé de la promotion de lafemme et de |la famille pour animerla
session de formation des enquéteurs MICS5 sur le module consacré a la violence domestique al’égard
de la femme. Outre les précautions d’usage tels créer un climat de confiance avec la personne
enquétée, poser les questions en privé et veiller a la confidentialité des données collecté es, I’agent
enquéteur et la personne a enquéter devaient étre du méme sexe. Des questions sur les formes de
violences a I’égard de la femme pratiquées au cours des 12 derniers mois ont été posées a chaque
femme et a chaque homme éligible en union ou en rupture d’union, juste aprés avoir demandé son
attitude a lI’égard de ce phénoméne.

Le tableau CP.14 présente le pourcentage de femmes agées de 15-49 actuellement en union ou en
rupture d’union qui ont subi diverses formes de violences de la part de leur mari /partenaire au cours
des 12 moisayant précédé I’enquéte. llenressort que 31 pourcent de femmes déclarent avoir subi des
violences physiques (dont 13 %«souvent» et 24 % « parfois »), 14 pour cent des violences sexuelles
(dont 3 %«souvent» et 11% «parfois») et 47 pour cent des violences émotionnelles (dont 23 %
«souvent» et 35 % «parfois»).

Tableau CP.14 : Formes de violence conjugale

Pourcentage de femmes en union ou en rupture d’union qui ont subi diverses formes de violence de la part de leur mari/partenaire au cours
des 12 mois ayant précédé 'enquéte, MICS5, Cameroun, 2014
Fréquence des violences au
cours des 12 derniers mois
précédant l'enquéte®
Souvent
ou
Formes de violence a 'égard de la femme Souvent Parfois  parfois
Violence physique
N'importe quelle forme 12,5 24,3 30,8
A été bousculée, sécouée 57 15,1 20,7
A été giflée 9,9 15,9 25,8
A eule bras torduou les cheveux tirés 2,5 10,6 13,2
A été frappée a coup de poing ou avec quelque chose qui peut blesser 3,5 10,9 14,4
A regu des coups de pied, a été trainée a terre 2,8 9,7 12,5
On a essayé de I'étrangler ou de la braler 0,8 7,8 8,6
A été menacé avec un couteau, un pistolet ou un autre type d'arme 0,5 7,5 8,0
Violence sexuelle
N'importe quelle forme 2,8 11,1 13,5
A été forcée physiquement a avoir des rapports sexuels avecle mari/partenaire quand elle ne
voulait pas 2,7 10,5 13,2
A étéforcée a pratiquer les actes sexuels qu'elle ne voulait pas 0,9 8,1 8,9
Violence émotionnelle
N'importe quelle forme 23,1 35,4 47,2
Le mari/partenaire a dit/fait quelque chose pour I'humilier devantd'autres personnes 12,2 24,6 36,8
Le mari/partenaire I'a ménacée méchamment, elle ou quelqu'un de proche d'elle 11,8 24,8 36,6
Le mari/partenaire I'a insultée ou rabaissée 16,2 25,3 41,5
N'importe quelle forme de violence physique ou sexuelle 13,4 26,1 32,7
N'importe quelle forme de violence physique ou sexuelle ou émotionnelle 27,0 43,4 52,6
N'importe quelle forme de violence physique, sexuelle et émotionnelle 1,4 7,2 10,7
Les pourcentages sont basés sur un effectif pondéré de 5919 femmes
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Pour ce qui est des violences physiques, on note que 26 pour cent de femmes ont été giflées, 21 pour
centont été bousculéesousécouées, 14 pour cent ont été frappées a coups de poing ou avec quelque
chose qui peut blesser, 13 pour cent ont eu le bras tordu ou les cheveux tirés et 13 pour cent ont regu
descoupsde piedouont été trainées aterre. Certaines formes de violences physiques plus graves ont
été déclaréesavecune fréquence non moinsimportante : tentatived’étranglement ou de brilure (9 %)
ou utilisation de couteau (8 %).

En ce qui concerne la violence sexuelle au cours des 12 derniers mois, 13 pour cent des femmes ont
déclaré avoir été forcées a avoir des rapports sexuels avec leur mari/partenaire et une femme sur dix
(9 %) a déclaré avoir été forcée a pratiquer les actes sexuels qu'elle ne voulait pas.

Les violences émotionnelles ont concerné 42 pour cent des femmes sous forme d’insultes ou de
rabaissement par le mari/partenaire, 37 pour cent des femmes sous forme d’humiliation devant
d’autres personnes et 37 pour cent desfemmes sous forme de menaces méchantes a son encontre ou a
ses proches.

Au total, un peu plus de la moitié (53 %) des femmes ont subi des violences physiques, sexuelles ou
émotionnellesaucoursdes 12 derniers mois: 33 pour centont subi des violences physiques ou sexuelles
et 11 pour cent ont subi a la fois des violences physiques, sexuelles et émotionnelles.

Formes de violences conjugales a I’égard de la femme selon les maris/partenaires

Au cours de I’enquéte auprés des hommes, on leur a demandé s’ils avaient déja exercé différentes
formes de violence physique sur leur femme/partenaire au cours des 12 derniers mois.

Le tableau CP.14M concerne la violence conjugale a I’égard des femmes d’aprés les déclarations des
hommes actuellement mariés/en union ou ayant été mariés/en union au cours des 12 derniers mois. Il
en ressort que 31 pour cent des hommes ont déclaré avoir exercé des violences physiques sur leurs
femmes (dont8 % «souvent» et 27 % «parfois»), 8 pour cent des violences sexuelles («souvent») et 40
pour cent des violences émotionnelles (dont 18 % «souvent» et 35 % «parfois»).

Pour ce qui est desviolences physiques, on note qu’environ un homme sur quatre (26 %) a déclaré avoir
giflé sa femme, un homme sur cing (20 %) I’avoir bousculée ou secouée ;un homme sur dix (10 %)a
déclaré I’avoirfrappée acoups de poing ou avec quelque chose qui peut blesser, pres d’un homme sur
dix (9 %) lui avoir tordu le bras ou tiré les cheveux et presqu’autant(9 %) lui avoir donné des coups de
piedoul’avoirtrainée aterre. llssontenviron 6 pour cent a avoir exercé sur les femmes des formes de
violences physiques graves comme latentative d’étranglement ou de brilure et |’ utilisation de couteau.

En ce qui concerne la violence sexuelle, 8 pour cent des hommes ont déclaré avoir forcé leur
femme/partenaire a avoir des rapports sexuels avec eux au cours des 12 derniers mois et 6 pour cent
I’ont forcée a pratiquer les actes sexuels qu'elle ne voulait pas.

Pres de la moitié des hommes (49 %) ont déclaré avoir exercé des violences émotionnelles contre leur
femme sousforme d’insultes ou de rabaissement au cours des 12 derniers mois. lls sont environ 30 pour
cent qui ont déclaré avoir exercé des violences émotionnelles contre leur femme sous forme
d’humiliation devant d’autres personnes ou sous forme de menaces méchantes a son encontre ou a ses
proches
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Au total, 48 pour cent des hommes ont déclaré avoir exercé des violences physiques, sexuelles ou
émotionnelles contre les femmes au cours des 12 derniers mois: 32 pour cent ont exercé des violences
physiques ou sexuelles et 6pourcenta lafois desviolences physiques, sexuelles et émotionnelles. Il est
a noter que tout en étant inferieurs, ces pourcentages sont proches de ceux obtenus précédemment
chezles femmes.

Tableau CP.14M: Formes de violence conjugale contre les femmes selon les déclarations des

hommes

Pourcentage d'hommes actuellement en union ou en rupture d'union qui ont déclaré avoir déja exercé diverses formes de violence
contre leur épouse/partenaire actuelle ou la plus récente au cours des 12 mois ayant précédé 'enquéte, MICS5, Cameroun, 2014

Fréquence des violences au cours
des 12 derniers mois précédant

I'enquéte®
Souvent
Formes de violence a 'égard de la femme Souvent Parfois  ou parfois
Violence physique
Nimporte quelle forme 7.9 274 31,2
A été bousculée, sécouée 3,1 17,3 20,4
A été giflée 5,8 20,6 26,4
A eule bras torduou les cheveux tirés 0,6 8,4 9,1
A été frappée a coup de poing ou avec quelque chose quipeut blesser 0,6 9,4 10,1
A regu des coups de pied, a été trainée a terre 0,6 8,1 8,7
On a essayé de I'étrangler ou de la briler 0,0 57 5,8
A été menacé avec un couteau, un pistolet ou un autre type d'arme 0,0 55 55
Violence sexuelle
N'importe quelle forme 0,3 8,4 8,5
A été forcée physiquement a avoir des rapports sexuels avecle mari/partenaire quand
elle ne voulait pas 0,2 7,7 79
A été forcée a pratiquer les actes sexuels gu'elle ne voulait pas 0,1 6,3 6,4
Violence émotionnelle
N'importe quelle forme 18,0 35,0 40,1
Le mari/partenaire a dit/fait quelque chose pour 'humilier devantd'autres personnes 5,6 24,8 30,4
Le mari/partenaire 'a ménacée méchamment, elle ou quelqu'un de proche d'elle 5,2 24,7 30,0
Le mari/partenaire I'a insultée ou rabaissée 14,7 34,0 48,7
N'importe quelle forme de violence physique ou sexuelle 8,1 28,4 32,2
N'importe quelle forme de violence physique ou sexuelle ou émotionnelle 21,4 43,1 47,7
Nimporte quelle forme de violence physique, sexuelle et émotionnelle 0,0 6,1 6,4

®Les pourcentages sont basés sur un effectif pondéré de 2396 hommes
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Modalités de vie des enfants

La Convention relative aux Droits de I'Enfant (CDE) reconnait que “l'enfant, pour I'épanouissement
harmonieux de sa personnalité, doit grandir dans un milieu familial, dans un climat de bonheur, d'amour
et de compréhension”. Des millions d'enfants dans le monde grandissent sans la garde de leurs parents
pour plusieurs raisons, dont notamment le décés prématuré de leurs parents ou la migration de ces
derniers pour le travail. Dans la plupart des cas, ces enfants sont pris en charge par des membres de
leurs familles élargies, alors que dans d’autres cas, les enfants peuvent vivre dans des familles autres
gue laleurettravaillentcomme domestiques résident par exemple. Comprendre les modalités de vie
des enfants, y compris la composition des ménages dans lesquels ils vivent et les relations avec leurs
gardien(ne)s principaux sont la clé de la conception des interventions ciblées, visant a promouvoir les
soins et le bien-étre de I'enfant.

Le tableau CP.15 présente des informations relatives aux modes de vie et au statut d’orphelin des
enfants de moins de 18 ans. llIs sont 60 pour cent 4gés de 0-17 ans d’aprés I’enquéte MICS 5 qui vivent
avec leurs deux parents ; 18 pour cent uniquement avec leur mére et 5 pour cent seulement avec leur
pére. Prés de 12 pour cent d’enfants ne vivent avec aucun des deux parents biologiques alors que les
deuxsonttoujoursen vie. Pres del4 pour cent d’enfants de 0-17 ans vivent seulement avec leur mere
alorsque le pére biologique est vivant. Dix pour centd’enfants sont orphelins, soit d’un parent soit des
deux parents.

Comme prévu, les enfants plus agés sont moins susceptibles que les plus jeunes de vivre avecleurs deux
parentsetun peu plussusceptibles que les plus jeunes enfants d‘avoir perdul’un ou leurs deux parents.
Le tableau CP.15 montre également que le pourcentage d'enfants vivant avec leurs deux parents est
plusfaible dansles ménages du quintilele plusriche (54 %) et le plus élevé dans les ménages du quintile
le plus pauvre (74 %). Environ 6 pour cent d’enfants dans les ménages les plus pauvres vivent seulement
avec leur mere alors que leur pere est en vie. La proportion correspondante de ces enfants pour le
quintile le plus riche est de 19 pour cent.

I n'existe que de petites différences entre milieu urbain et milieu rural ou entre les régions en termes
d'orphelin.

L'enquéte MICS 5 a inclus une mesure simple d'un aspect particulier de la migration lié a ce qu'on
appelle les enfants « laissés pour compte », c'est-a-dire ceux pourlesquels I’un ou les deux parents ont
émigré versl'étranger. Bien que les études surle sujet soient en expansion, les effets a long terme des
avantages d’envois de fonds par rapport aux effets psychosociaux négatifs potentiels ne sont pas encore
concluants, car il existe des preuves contradictoires disponibles quant aux effets sur les enfants.

En plus de présenter les taux de prévalence simples des migrations, les résultats de I'enquéte MICS 5
présentésautableau CP.16aideront grandementa combler le manque de données relatives au théme
de la migration. Comme prévu, trés peu (1 %) d’enfants de 0-17 ans ontl’un ou les deux parentsvivant a
I'étranger. Il existe des différences notables entre les groupes d'enfants, car le pourcentage d’enfants
avecau moinsun parenta I’étranger estbeaucoup plus élevé a Douala(3 %) et dans les régions du Sud-
Ouest (2%), de I'Ouest (2 %) et parmi les enfants des ménages les plus riches (3 %). De maniére
générale, ce pourcentage croitavecle niveau de bien-étre économique du ménage, passant de 0,1 pour
centpour les plus pauvresa 3 pour cent pour les plusriches. En outre, le pourcentage d’enfants de 0-17
ans avec au moins un parent a I’étranger est de 0,3 pour cent en milieu rural contre 2 pour cent en
milieu urbain.

Page| 216



|Tab|eau CP.15 : Arrangements de vie des enfants et orphelins

Distribution en pourcentage des enfants de 0-17 ans selon les arrangements de vie, pourcentage d' enfants de 0-17 ans ne vivant pas
avec un parent biologique et pourcentage d'enfants dont un parentou les deux sontdécédés, MICS5 Cameroun,2014
Vitavec la Vitavec le
Ne vit avec aucun des meére pére Informa- Ne vit  Unou
Vit parents biologiques seulement seulement tion avec les
avec Seule Les Les man- aucun  deux
ses Seul mere deux deux quante des paren Nombre
deux pére est sont sont Pére Mére Mere sur parents ts d'enfants
pa- est vivan vi- décé- Pére décé vivan décé- pére/me biologi- décé- de 0-17
rents vivant -te vants dés vivant -dé -te dée re Total ques' dés? ans
Total 597 11 21 116 1.2 13,6 44 4.4 1,0 0,9 100,0 16,1 9,9 23283
Sexe
Masculin 606 10 21 10,7 11 134 46 4,7 1,0 0,8 100,0 14,9 9,8 11757
Féminin 588 1,2 22 125 13 13,8 4,2 41 0,9 1,0 100,0 17,2 9,9 11 526
Région d'enquéte
Adamaoua 61,3 18 18 132 15 98 43 4,5 1,5 0,4 100,0 18,3 10,8 1330
Centre (sans 461 12 22 169 16 193 43 52 1,0 22 1000 220 104 1641
Yaoundé)
Douala 599 11 09 94 1,2 17,8 4,0 3,8 1,0 0,9 100,0 12,6 8,2 1891
Est 568 14 35 115 25 14,5 43 3,4 1,1 1,0 100,0 18,9 12,8 1420
Extréme-Nord 720 05 22 64 09 76 45 4,2 1,3 0,3 100,0 10,1 9,5 5514
Hgg;fg)(sans 543 1,3 20 140 08 165 46 47 10 08 1000 181 98 762
Nord 71,3 08 17 83 05 72 31 55 1,1 0,5 100,0 11,3 7,2 2 864
Nord-Ouest 51,0 1,3 23 149 15 159 74 3,9 0,8 1,0 100,0 19,9 13,4 1713
Ouest 459 12 30 191 0,6 20,7 49 3,5 0,4 0,8 100,0 23,9 10,0 2 256
Sud 528 25 15 16,0 0,9 159 24 4,8 0,9 23 100,0 20,9 8,9 627
Sud-Ouest 545 18 23 138 26 134 54 5,1 0,6 0,5 100,0 20,4 12,6 1672
Yaoundé 50,5 1.1 16 121 14 226 3,2 47 0,4 2,5 100,0 16,2 7,8 1594
Milieu de résidence
Urbain 553 13 21 124 15 16,7 4,2 4,7 0,8 0,9 100,0 17,3 10,0 10263
Yaoundé/Douala 556 1,1 12 106 1,3 200 36 42 07 1,6 1000 142 80 3485
Autres villes 551 14 25 134 16 151 45 50 09 06 1000 189 11,0 6778
Rural 632 09 22 109 1,0 11,1 4,6 4,2 1,1 0,9 100,0 15,1 9,8 13 020
Groupe d’age (ans)
0-4 70,7 03 03 55 0,1 186 1,9 1,8 0,2 0,4 100,0 6,3 2,9 7 406
5-9 60,4 1,1 1,7 13,0 09 12,3 4,0 5,0 1,1 0,6 100,0 16,7 8,8 7188
10-14 523 1,3 35 144 19 11,1 6,6 6,3 1,6 0,9 100,0 21,2 15,0 6 026
15-17 43,7 26 50 183 37 87 77 5,7 1,5 3,0 100,0 29,6 20,7 2663
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 738 08 17 65 08 6,2 47 3,9 1,1 0,5 100,0 9,8 9,2 5334
Second 57,7 08 25 140 1.2 13,3 4,6 4,3 0,9 0,7 100,0 18,5 10,0 4 986
Moyen 552 11 26 128 1.2 155 53 41 1,1 1,2 100,0 17,8 11,4 4773
Quatrieme 545 15 21 126 1,6 16,3 41 5,2 1,0 1,1 100,0 17,7 10,3 4272
Le plus riche 542 16 16 129 14 18,7 3,0 49 0,7 11 100,0 17,5 8,3 3918
"Indicateur MICS 8.13 - Arrangement de vie des enfants
2Indicateur MICS 8.14 - Prévalence d'enfants avecun ou les deux parents décédés
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Tableau CP.16 : Enfants dont les parents vivent a I'étranger

Distribution en pourcentage des enfants de 0-17 ans selon la résidence des parents dans un autre pays, Cameroun,2014

Distribution en pourcentage des enfants de 0-17 ans :

Avec au moins un parent vivant a I'étranger

Pourcentage
d'enfants de 0-17

Seulement la  Seulement le Aucun des 2 ans avec au moins Nombre
mére a pére a Le pére etla parents a un parentvivanta d'enfants de
I'étranger I'étranger mere a l'étranger I'étranger Total I'étranger’ 0-17 ans
Total 0,2 0,6 0,2 99,0 100,0 1,0 23 283
Sexe
Masculin 0,2 0,5 0,2 99,1 100,0 0,9 11757
Féminin 0,2 0,6 0,2 99,0 100,0 1,0 11 526
Région d'enquéte
Adamaoua 0,2 0,2 0,0 99,7 100,0 0,3 1330
Centre (sans Yaoundé) 0,1 0,3 0,1 99,5 100,0 0,5 1641
Douala 0,6 2,1 0,3 97,0 100,0 3,0 1891
Est 0,0 0,2 0,0 99,8 100,0 0,2 1420
Extréme-Nord 0,0 0,2 0,1 99,8 100,0 0,2 5514
Littoral (sans Douala) 0,5 0,4 0,0 99,1 100,0 0,9 762
Nord 0,0 0,3 0,0 99,7 100,0 0,3 2 864
Nord-Ouest 0,1 0,4 0,0 99,6 100,0 0,4 1713
Ouest 0,4 1,1 0,6 97,8 100,0 2,2 2256
Sud 0,6 0,9 0,1 98,3 100,0 1,7 627
Sud-Ouest 0,4 1,2 0,7 97,7 100,0 2,3 1672
Y aoundé 0,5 0,6 0,0 98,9 100,0 1,1 1594
Milieu de résidence
Urbain 0,4 1,2 0,3 98,2 100,0 1,8 10 263
Yaoundé/Douala 0,6 1,4 0,2 97,9 100,0 2.1 3485
Autres villes 0,3 1,0 0,3 98,4 100,0 1,6 6778
Rural 0,1 0,1 0,1 99,7 100,0 0,3 13020
Groupe d'age (ans)
0-4 0,1 0,8 0,1 99,0 100,0 1,0 7 406
5-9 0,2 0,5 0,2 99,1 100,0 0,9 7188
10-14 0,4 0,5 0,1 99,0 100,0 1,0 6 026
15-17 0,2 0,4 0,2 99,2 100,0 0,8 2663
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 0,0 0,0 0,0 99,9 100,0 0,1 5334
Second 0,0 0,3 0,2 99,5 100,0 0,5 4986
Moyen 0,1 0,6 0,1 99,2 100,0 0,8 4773
Quatrieme 0,2 0,8 0,1 98,9 100,0 1,1 4272
Le plus riche 0,8 1,5 0,5 97,2 100,0 2,8 3918

" Indicateur MICS 8.15 - Enfants avec au moins un parent vivant a I'étranger

Page| 218




Xll. VIH/Sida et comportements sexuels

Connaissance de la transmission du VIH et idées erronées sur le VIH/Sida

L'une des conditions préalables les plus importantes pour réduire le taux d'infection a VIH est la
connaissance précise des modes de transmission du VIH et des stratégies de prévention. Une bonne
information estlapremiereétape verslasensibilisation et la fourniture des outils nécessaires pour
se protéger de l'infection surtout chez les adolescent(e)s et les jeunes. Les idées erronées sur le
VIH/Sidasont courantes et peuventsemerlaconfusion dans la population, particulierementchezles
adolescent(e)setlesjeunes, et entraver les efforts de prévention. Lasession spéciale de I'Assemblée
Générale des Nations Unies surle VIH/Sida (UNGASS) a appelé les gouvernements a ceuvrer pour
I’amélioration des connaissances et des compétences desjeunes envue de se protéger du VIH. Pour
évaluer le niveau d’atteinte de cet objectif ainsi que de I'OMD 6 a travers sa cible 6A7*, des
indicateurs ont été retenus notamment : I'amélioration du niveau de connaissance du VIH et sa
préventionainsique le changement de comportements pour prévenir davantage la propagation de
la maladie.

Le module sur le VIH a été administré aux femmes de 15-49 ans et aux hommes de 15-59 ans.
Toutefois, par souci de comparaison pour les deux groupes, la tranche d’ages 15-49 ans a été
retenue pourlesanalyses. [l estanoterque les questions de ce module se référent souventau "virus
du Sida". Cette terminologie, utilisée strictement comme une méthodede collecte de données pour
aiderlesrépondant(e)s, a été préférée alaterminologie correcte de "VIH" qui est utilisée ici dans la
présentation des résultats.

75 La cible 6Ade I’OMD 6 consiste aenrayer la propagationdu VIH/sida et commencer a inverser la tendance actuelle d’ici
2015
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Tableau HA.1 : Connaissance de la transmission du VIH, idées erronées sur le VIH/Sida et connaissance approfondie de la transmission du VIH (femmes)

Pourcentage de femmesde 15-49 ansconnaissantlesprincipaux moyensde prévention dela transmission du VIH, pourcentage de cellessachant qu'une person ne paraissant en bonne santé peut avoirle VIH,
pourcentage de cellesrejetant lesidéeserronéescourantes, et pourcentage de celle ayant une connaissance approfondiede la transmission du VIH, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage qui sait qu'on peut prévenirla pg,rcentage qui  Pourcentage qui sait que le VIH ne peut  poyrcentage rejetant les
transmission du VIH en : sait qu'une étre transmis par : deux idées erronées les
Pourcentage Nayantqu'un Utiisant un connaissant  personne qui par le partage  plus courantes et sachant  Pourcentage
qui a entendu partenaire préSerVatif les deux parait en bonne des pquIreS des de la nourriture qgu'une personne avec une Nombre de
parler du sexuel fidéle a chaque moyens santé peut avoir de moyens  avec quelqu'un paraissanten bonne santé connaissance femmesde
Sida non infecté fois précédents le VIH moustiques surnaturels  quiale VIH peut avoir le VIH? approfondie’® 15-49 ans
Total 95,6 77,2 68,2 60,6 76,7 59,0 66,7 73,2 40,2 30,5 9861
Région d'enquéte

Adamaoua 93,6 72,2 65,7 57,2 69,3 64,4 67,1 61,6 43,1 34,6 472

Centre (sans Yaoundé) 98,7 85,7 80,1 73,7 77,9 55,4 59,4 84,0 35,0 30,7 721

Douala 99,1 77,0 73,6 63,8 88,5 72,3 73,3 87,2 51,6 36,1 1172

Est 91,9 67,9 64,5 54,7 64,7 49,1 59,7 67,4 29,0 23,8 560

Extréme-Nord 86,6 65,9 46,7 39,1 52,4 43,6 67,2 54,2 26,7 19,9 1801

Littoral (sansDouala) 98,6 76,8 72,4 62,2 82,4 55,2 64,1 82,6 35,4 27,0 383

Nord 93,6 65,9 58,3 51,0 71,3 64,8 67,7 58,3 48,4 31,9 1068

Nord-Ouest 99,3 81,3 67,7 59,7 89,8 60,9 74,8 80,5 47,3 32,4 700

Ouest 99,1 85,8 70,9 64,8 88,7 59,0 79,9 74,7 47,7 36,3 863

Sud 99,0 78,7 77,0 66,5 60,1 52,2 49,6 84,8 19,1 12,3 277

Sud-Ouest 99,6 90,9 86,1 81,9 94,9 60,8 58,5 82,9 42,5 36,6 902

Yaoundé 99,1 88,7 85,0 77,9 89,0 71,1 61,4 86,9 45,3 38,0 943

Milieu de résidence

Urbain 98,7 83,7 77,2 70,0 86,7 67,6 70,6 82,8 48,5 37,8 5251
Yaoundé/Douala 99,1 82,2 78,7 70,1 88,7 71,7 68,0 87,1 48,8 37,0 2115
Autresvilles 98,4 84,8 76,1 70,0 85,3 64,8 72,4 80,0 48,4 38,3 3136

Rural 92,0 69,7 58,1 49,9 65,3 49,1 62,1 62,3 30,7 22,2 4610

Groupe d’age(ans)

15-24" 94,8 77,5 69,6 62,4 75,7 59,7 69,7 73,0 41,8 32,0 4090
15-19 94,3 76,6 67,1 60,5 73,4 59,3 69,5 72,5 40,2 30,2 2120
20-24 95,3 78,5 72,4 64,5 78,1 60,2 69,9 73,6 43,6 33,9 1970

25-29 95,7 76,4 71,1 61,4 77,8 63,4 67,9 76,8 43,4 33,2 1800

30-39 96,4 77,5 66,7 59,1 77,5 58,2 65,1 73,1 38,9 29,6 2538

40-49 96,1 76,5 63,4 57,2 76,9 52,6 59,1 69,6 33,7 24,3 1433

Statut matrimonial®
Déja mariée/en union 94,7 74,9 65,0 57,4 73,9 54,6 63,8 69,9 35,7 26,7 6771
Jamaismariée/enunion 97,4 82,2 75,5 67,7 83,0 68,6 73,0 80,7 50,0 38,7 3083
Niveaud'instruction

Aucun 85,5 58,3 40,5 32,6 50,3 41,6 57,8 47,8 22,8 13,7 2005

Primaire 95,6 73,1 64,5 55,5 741 49,9 60,6 66,8 31,5 22,7 3047

Secondaire 99,7 86,8 81,2 74,3 88,4 68,8 73,2 87,0 49,8 39,4 4113

Supérieur 100,0 92,8 87,7 82,3 94,8 90,1 79,9 93,3 71,4 60,1 695

Quintile de bien-étre économique

Le pluspauvre 86,1 57,0 421 33,7 49,0 43,1 60,0 47,6 22,2 14,9 1685

Second 92,1 71,9 59,9 51,2 67,4 48,3 63,1 64,3 33,2 22,5 1680

Moyen 98,1 80,3 71,5 63,6 80,1 55,2 63,7 73,9 37,2 27,5 1902

Quatriéme 98,7 83,6 77,7 70,8 86,7 64,0 71,2 82,1 45,3 36,2 2139

Le plusriche 99,7 86,5 81,1 74,3 90,8 75,7 72,0 88,6 55,3 43,9 2455

TIndicateur MICS 9.1 - Connaissance de la prév ention du VIH parmi les femmes

®Les deux idées erronées les plus fréquemment citées: "Le VIH peut étre transmis par les pigiires de moustiques" et " Le VIH peut étre transmis par les moy ens surnaturels

® Connaissance approfondie: connait les deux moy ens de prév ention du VIH (fidélité a un seul partenaire non infecté et usage du préserv atif a chaque rapport sexuel), sait qu'une personne paraissant en bonne santé peut av oir le VIH
et rejette les deux idées erronées les plus répandues.

°Y compris 8 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
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Tableau HA.1M : Connaissance de la transmission du VIH, idées erronées sur le VIH/Sida et connaissance approfondie de la tran smission du VIH (hommes)

Pourcentage d'hommesde 15-49 ansconnaissant lesprincipaux moyensde prévention de latransmission du VIH, pourcentage de ceux sachantqu'une personne paraissant en bonne santé peut avoirle VIH, pourcentage
de ceuxrejetantlesidéeserronéescouranteset pourcentage de ceux ayant une connaissance approfondie de la transmission du VIH, MICS5 Cameroun,2014
Pourcentage qui sait qu'on peut prévenirla Pourcentage qui Pourcentage qui sait que le VIH ne peut étre Pourcentage rejetant les
Pourcentage transmission du VIH en : sait qu'une transmis par/en : deux idées erronéesles
qui a connaissant personne qui partage de la plus courantes? et Pourcentage Nombre
entendu n'ayant qu'un utilisant un les deux parait en bonne despiqdres nourriture avec  sachantqu'une personne avec une d'hommesg
parler du partenaire sexuel préservatif a moyens santé peut avoir de desmoyens quelqu'unqui ale paraissant en bonne connaissance  de 15-49
Sida fidéle noninfecté chaque fois précédents le VIH moustiques surnaturels VIH santé peut avoirle VIH  approfondie’? ans
Total 98,8 85,0 82,6 741 84,9 64,1 75,5 79,6 49,0 41,9 4370
Région d'enquéte

Adamaoua 99,8 90,7 89,7 83,2 76,5 68,2 87,6 82,3 54,4 51,9 223

Centre (sans Yaoundé) 96,7 87,2 87,7 81,1 87,5 61,0 68,6 82,8 45,0 39,6 352

Douala 100,0 88,9 82,4 75,1 92,4 64,0 77,7 80,5 52,3 443 577

Est 98,0 88,6 79,9 75,9 77,8 47,7 66,0 69,9 33,2 29,8 227

Extréme-Nord 97,5 66,1 61,7 45,1 71,2 47,6 77,3 73,4 34,6 21,1 765

Littoral (sansDouala) 99,1 91,3 87,3 83,4 89,6 57,8 71,3 80,9 43,7 40,3 184

Nord 98,9 85,0 87,4 78,1 78,8 74,7 87,0 78,6 59,3 53,7 464

Nord-Ouest 98,8 89,7 86,0 78,8 88,6 65,2 74,9 83,9 50,7 45,0 282

Ouest 99,2 91,1 87,4 82,8 87,8 66,3 80,2 87,4 55,8 50,7 324

Sud 99,7 91,9 86,5 81,4 91,4 55,3 65,0 91,8 38,8 35,3 142

Sud-Ouest 99,4 86,7 94,4 83,8 94,5 83,7 65,6 69,4 56,2 48,4 392

Yaoundé 99,8 92,1 88,4 83,7 93,9 76,3 72,3 87,2 61,0 54,1 437

Milieu de résidence

Urbain 99,8 88,3 86,6 78,8 91,8 71,1 77,9 84,2 56,7 48,9 2445
Yaoundé/Douala 99,9 90,3 85,0 78,8 93,0 69,3 75,4 83,4 56,0 48,5 1014
Autres villes 99,8 87,0 87,7 78,9 90,9 72,4 79,7 84,8 57,2 49,2 1431

Rural 97,5 80,7 77,5 68,0 76,1 55,1 72,4 73,7 39,3 33,0 1925

Groupe d’age(ans)

15-24" 97,9 82,3 82,5 72,8 81,7 64,1 75,9 78,1 48,1 41,2 1753
15-19 96,6 78,4 78,4 68,2 77,3 61,0 73,1 75,0 43,9 37,6 939
20-24 99,4 86,8 87,1 78,2 86,8 67,6 79,0 81,7 52,8 45,3 814

25-29 99,8 88,5 85,5 78,8 87,5 66,7 78,0 83,3 53,0 46,6 717

30-39 99,4 86,4 82,8 74,4 87,8 63,9 75,3 80,4 49,0 40,4 1161

40-49 98,9 85,5 79,7 72,0 85,2 61,8 72,3 78,0 47,6 41,5 739

Statut matrimonial®

Déja marié/enunion 99,4 86,1 81,3 73,4 85,8 61,1 74,1 79,3 46,1 38,6 2140

Jamaismarié/enunion 98,2 83,8 83,8 74,7 84,0 67,0 76,8 79,8 51,9 45,1 2229

Niveau d'instruction

Aucun 96,4 70,2 63,0 49,8 64,2 41,5 70,7 59,3 25,2 16,4 416

Primaire 97,2 77,5 76,0 64,2 76,5 50,7 64,8 71,3 33,5 26,6 1263

Secondaire 99,9 90,1 88,5 81,9 90,7 71,1 80,5 85,2 57,1 50,5 2236

Supérieur 100,0 94,0 90,0 85,2 98,2 87,3 84,9 93,0 74,4 65,5 455

Quintile de bien-étre économique

Le pluspauvre 96,2 69,8 63,6 49,6 68,2 50,2 72,4 66,7 34,0 23,3 651

Second 97,9 83,0 80,3 71,9 73,7 50,4 73,7 73,4 36,5 30,9 699

Moyen 98,6 83,6 83,6 73,9 83,2 61,1 73,0 79,6 443 38,2 817

Quatriéme 99,8 90,2 87,4 81,5 92,9 68,7 75,4 83,4 54,2 49,3 1070

Le plusriche 100,0 90,9 89,6 82,6 95,1 78,3 80,2 87,0 63,9 55,1 1133

50-59 ans 99,0 86,4 79,6 73,6 83,9 62,3 73,2 74,6 48,0 39,2 481
Ensemble 15-59 98,8 85,1 82,3 74,0 84,8 63,9 75,3 79,1 48,9 41,6 4851
TIndicateur MICS 9.1 - Connaissance de la prévention du VIH parmi les hommes

®Les deux idées erronées les plus fréquemment citées: "Le VIH peut étre transmis par les pigires de moustiques"” et " Le VIH peut étre transmis par les moy ens surnaturels

° Connaissance approfondie: connait les deux moy ens de prév ention du VIH (fidélité a un seul partenaire non infecté et usage du préserv atif a chaque rapport sexuel), sait qu’'une personne paraissant en bonne santé peut av oirle VIH et
rejette les deux idées erronées les plus répandues.

°Y compris 1 cas Manquant pour le statut matrimonial de 'homme.
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Connaissance approfondie du VIH/Sida

Le pourcentage de jeunes ayant une connaissance approfondie de la prévention et de la
transmissiondu VIHesta la foisunindicateurdes OMD et du rapportd'étape sur la riposte mondiale
au Sida (GARPR’®). Une personne est considérée comme ayant une connaissance approfondie de la
prévention et de latransmission du VIH si elle :

1) sait que l'utilisation réguliére du préservatif au cours des rapports sexuels et la limitation des
rapports sexuels a un seul partenaire fidele et non infecté permettent de réduire le risque de
contracter le VIH ;

2) sait qu’une personne paraissant en bonne santé peut étre séropositive au VIH,

3) rejette les deux idées erronées les plus courantes (Le VIH peut étre transmis par les piqlres de
moustiques et des moyens surnaturels).

Dans I’enquéte MICS Cameroun, toutes les femmes et tous les hommes enquétés ayant entendu
parler du Sida ont été interrogés sur les trois aspects de la connaissance approfondie de la
prévention et de la transmission du VIH. Les résultats sont présentés dans les tableaux HA.1 et
HA.1M.

Au Cameroun, lagrande majorité desfemmes et des hommes agés de 15-49 ans ont entendu parler
du Sida, soit respectivement 96 pour cent et 99 pour cent. Toutefois, seulement 61 pour cent de
femmes et 74 pour cent d’hommes connaissent les deux principaux moyens de prévention de la
transmission du VIH. Comme principaux moyens de prévention du VIH, la fidélité a un seul
partenaire sexuel noninfecté est connue par 77 pour centde femmes et 85 pour cent d’hommes, et
I’utilisation systématique du préservatif pour chaque rapport sexuel par 68 pour cent de femmes et
83 pour cent d’hommes.

Les tableaux HA.1et HA.1M présentent également le pourcentagede femmes et d‘hommes qui ont
pu identifier correctementlesidées erronées concernant le VIH. L'indicateur est fondé sur les deux
idées erronées les plus courantes et pertinentes au Cameroun, selon lesquelles le VIH peut étre
transmis par les piqlires de moustiques et des moyens surnaturels. Ces tableaux fournissent
égalementdesinformations surlaconnaissance desfemmes etdeshommesselonlaquellele VIH ne
se transmet pas en partageant la nourriture avec quelqu’un qui a le VIH.

Dans lI'ensemble, 40 pour cent de femmes et 49 pour centd’hommes rejettent les deux idées fausses
les plus courantes etsavent qu'une personne en bonne santé peut étre séropositive. Prés de 59 pour
centde femmeset 64 pour centd’hommessavent que le VIH ne peut étre transmis par des piqlres
de moustiques. De méme, 67 pour cent de femmes et 76 pour cent d’hommes savent que le VIH ne
peut pas étre transmis par des moyens surnaturels, tandis que 77 pour cent de femmes et 85 pour
cent d’hommes savent qu'une personne en bonne santé peut étre séropositive.

76“Global AIDSResponse Progress Reporting” précédemment appelé UNGASS(United Nations General Assembly Special
Session)
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Graphique HA.1: Femmes et hommes ayant une connaissance
approfondie de la transmission du VIH, MICS5 Cameroun,
2014

Pourcentage
74
49
42
Connaft deux moyens de prévenir le Identifient les 2 idées erronées les Connaissance approfondie
VIH plus communes et savent qu'une

personne ayant |'air en bonne santé
peut avoirle virus du SIDA

O Femmes de 15 a 49 ans OHommes de 15 a 49 ans

Globalement, seulement 31 pour cent de femmes et 42 pour cent des hommes ont une
connaissance approfondie sur la prévention du VIH. La proportion des personnes ayant une
connaissance approfondie de la transmission du VIH/Sida varie selon les caractéristiques
sociodémographiques et économiques des enquétés. Suivant la région d’enquéte, les régions de
I’Extréme-Nord, de I’Est et du Sud se démarquent par des pourcentages faibles de personnes ayant
une connaissance approfondie du VIH aussi bien chez les hommes (21 %, 30% et 35%
respectivement) que chez les femmes (20%, 24 % et 12% respectivement). Par ailleurs, ce
pourcentage est plus élevé en milieu urbain qu’en milieu rural quel que soit le sexe.

La proportion des personnes ayant une connaissance approfondie de la transmission du VIH/Sida
augmente avec le niveau d’instruction et le niveau de bien étre économique du ménage. Ce
pourcentage passe de 14 pour cent chez les femmes sans instruction a 60 pour cent chez celles de
niveau d’instruction supérieure. Chez les hommes, ce pourcentage varie de 16 pour cent a 66 pour
cent respectivement chez ceux sans instruction et ceux du niveau supérieur. De méme, suivant le
bien-étre économique du ménage, il passe de 15 pour cent chez les femmes des ménages les plus
pauvresa 44 pour centchezcelles des ménagesles plusriches. Laméme tendance est observée chez
les hommes avec 23 pour cent et 55 pour cent respectivement chez ceux des ménages les plus
pauvres et ceux des ménages les plus riches.

Page| 223



Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui identifient correctementles moments de transmission du VIH de la mere a l'enfant, MICS5
Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont entendu parler du VIH/Sida et :
qui savent que le VIH peut étre transmis de lamére al'enfant: Ne connaissent Nombre
durant au durant aucun des moments de
moins l'un de  tous les spécifiques de la femmes
durant la durant durant ces trois trois transmission mere-  de 15-49
grossesse l'accouchement [lallaitement moments moments’ enfant du VIH ans
Total 66,4 67,9 75,8 86,4 50,0 9,1 9 861
Région d'enquéte
Adamaoua 64,0 72,0 74,2 82,3 54,4 11,4 472
Ya%‘zrr‘]téz)(sans 66,0 74,1 86,3 93,5 55,3 52 721

Douala 69,4 73,1 84,1 94,1 53,5 51 1172

Est 50,7 63,8 71,2 79,3 40,5 12,5 560

Extréme-Nord 58,9 53,3 55,0 68,9 42,1 17,7 1801

Littoral (sans Douala) 711 67,4 80,6 90,0 52,6 8,6 383

Nord 67,5 68,2 68,2 79,5 55,9 14,1 1068

Nord-Ouest 74,1 72,1 86,5 95,0 54,5 4,3 700

Ouest 58,1 73,6 88,5 93,4 46,5 57 863

Sud 57,1 74,3 82,4 90,5 45,6 8,5 277

Sud-Ouest 85,7 60,3 80,1 95,7 48,3 3,9 902

Yaoundé 70,6 82,0 81,7 95,2 55,4 4,0 943

Milieu de résidence

Urbain 70,8 74,7 82,6 93,2 54,0 55 5251
Yaoundé/Douala 70,0 77,1 83,0 94,5 54,3 4,6 2115
Autres villes 71,4 731 82,3 92,3 53,7 6,1 3136

Rural 61,3 60,2 68,1 78,7 45,5 13,3 4610

Groupe d'age (ans)
15-24 63,7 62,7 73,2 84,8 45,0 10,0 4 090
15-19 62,7 57,8 69,4 81,9 41,6 12,4 2120
20-24 64,9 68,0 77,3 87,8 48,7 7,5 1970
25-29 69,4 72,1 78,6 88,5 53,8 7,2 1800
30-39 67,5 72,9 77,4 87,7 54,2 8,7 2538
40-49 68,0 68,7 76,8 86,3 52,1 9,9 1433
Statut matrimonial®

Déja mariée/en union 65,9 68,8 75,3 85,2 51,4 9,5 6771
Jpiamais mariéefen 67,6 66,0 77,0 89,2 47,1 8,1 3083
Niveau d'instruction

Aucun 54,4 49,9 52,1 64,6 39,7 20,9 2005

Primaire 65,4 65,0 75,6 85,4 49,1 10,2 3047

Secondaire 71,3 75,6 85,5 95,7 53,6 4,0 4113

Supérieur 76,3 87,2 87,3 99,3 62,4 0,7 695

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 56,0 50,6 53,1 66,7 39,8 19,4 1685

Second 63,0 61,4 70,7 80,6 47,6 11,5 1680

Moyen 65,0 69,0 79,8 88,8 49,2 9,3 1902

Quatriéme 71,2 72,5 83,6 93,3 54,0 54 2139

Le plus riche 72,7 79,4 84,9 96,2 55,8 3,5 2 455

"Indicateur MICS 9.2 - Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH
2Y compris 8 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
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Tableau HA.2M : Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui identifient correctement les moyens de la transmission mére-enfant du VIH, MICS5
Cameroun, 2014

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui ont entendu parler du VIH/Sida et :
Ne connaissent

quisavent que le VIHpeut étre transmis delamére al'enfant :

aucun des
durant au durant moments Nombre
moins I'un  tous les spécifiques dela  d'hommes
durant la durant durant de ces trois trois transmission mere-  de 15-49
grossesse l'accouchement l'allaitement moments moments’ enfant du VIH ans
Total 63,5 67,6 66,2 85,2 43,5 13,6 4370
Région d'enquéte

Adamaoua 70,5 72,4 71,8 89,6 47,7 10,2 223

Centre (sans Yaoundé) 41,0 52,4 48,2 66,6 27,3 30,1 352

Douala 62,0 59,9 62,1 84,7 34,9 15,3 577

Est 58,1 62,9 64,4 78,7 41,7 19,3 227

Extréme-Nord 58,4 66,2 58,0 84,2 35,8 13,2 765

Littoral (sans Douala) 67,9 66,9 68,7 88,8 43,0 10,4 184

Nord 68,0 77,9 68,3 85,5 57,7 13,3 464

Nord-Ouest 71,8 65,5 82,2 93,5 46,3 53 282

Ouest 60,1 62,1 65,5 87,7 34,1 11,4 324

Sud 59,7 72,4 66,8 88,6 39,4 11,2 142

Sud-Ouest 88,2 81,6 93,9 95,6 77,6 3,8 392

Yaoundé 61,8 73,4 60,1 84,1 41,6 15,7 437

Milieu de résidence

Urbain 64,3 68,2 66,3 86,7 42,2 13,1 2445
Yaoundé/Douala 61,9 65,8 61,3 84,4 37,8 15,5 1014
Adutres villes 65,9 70,0 69,9 88,4 45,4 11,4 1431

Rural 62,6 66,9 66,0 83,2 45,2 14,3 1925

Groupe d'age(ans)

15-24 61,3 62,1 63,7 83,8 38,3 14,1 1753
15-19 60,0 58,2 61,5 79,7 37,6 17,0 939
20-24 62,9 66,5 66,2 88,6 39,1 10,8 814

25-29 62,0 68,3 63,8 84,5 42,7 15,3 717

30-39 65,9 72,8 69,8 87,4 48,0 12,0 1161

40-49 66,5 72,0 68,7 85,5 49,7 13,4 739

Statut matrimonial®

Déja marié/en union 66,1 72,8 70,4 86,9 49,3 12,5 2140

Jamais marié/en union 61,1 62,7 62,1 83,6 38,0 14,6 2229

Niveau d'instruction

Aucun 57,4 55,8 56,3 71,5 42,4 25,0 416

Primaire 60,0 62,1 64,8 79,9 43,9 17,3 1263

Secondaire 66,4 70,8 69,6 89,6 44,3 10,3 2236

Supérieur 65,0 78,4 62,2 90,6 39,9 94 455

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 62,5 69,8 58,2 83,0 42,4 13,2 651

Second 61,7 65,0 67,3 81,6 46,1 16,3 699

Moyen 60,4 62,1 66,4 82,1 42,6 16,4 817

Quatrieme 66,2 69,8 69,0 88,1 44,9 11,8 1070

Le plus riche 65,0 70,0 67,2 88,1 42,1 11,9 1133

50-59 ans 67,6 69,2 70,0 85,5 51,2 13,4 481
Ensemble 15-59 64,0 67,8 66,6 85,2 443 13,6 4 851

"Indicateur MICS 9.2 - Connaissance de la transmission mére-enfant du VIH[M]

2Y compris 1 cas Manquant pour le statut matrimonial de 'lhomme
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Connaissance de la transmission du VIH de la mere a I’enfant

La connaissance de la transmission du VIH de la mere a l'enfant par les femmes est une étape
importante pourl’acceptation dutest de dépistagedurant la grossesse. Les femmes et les hommes
doivent savoir que le VIH peut étre transmis pendant la grossesse, pendant I'accouchement et
pendant |'allaitement. Le niveau de connaissance des femmes et des hommes agés de 15-49 ans
quant a la transmission de la mere a I'enfant est présenté dans les tableaux HA.2 et HA.2M.

Dans I'ensemble, 86 pour cent des femmes et 85 pour centdes hommes savent que le VIH peut étre
transmis de la mere a l'enfant lors d’au moins un des trois moments que sont la grossesse,
I’accouchement et I’allaitement. Le pourcentage des femmes et des hommes qui connaissent les
trois phasesde transmission de lameére al'enfant est respectivement de 50 pour cent et de 44 pour
cent. Par ailleurs 9 pour cent de femmes et 14 pour cent d’hommes n’ont aucune connaissance de
ces phases spécifiques de transmission.

On note que le pourcentage de femmes connaissant les trois moments spécifiques de transmission
du VIH augmente avec le niveau d’instruction passant de 40 pour cent chez les femmes sans
instruction a 62 pour cent chez celles de niveau d’instruction supérieur. Il en est de méme avecle
quintile de bien-étre ou ce pourcentage passe de 40 pour cent des femmes des ménages les plus
pauvres a 56 pour cent de celles des ménages les plus riches.

Attitudes bienveillantes envers les personnes vivant avec le VIH/Sida

Les indicateurs relatifs aux attitudes envers les personnes vivant avec le VIH mesurent la
stigmatisation et la discrimination au niveau de la communauté. La stigmatisation et la
discrimination sont considérées comme faibles siles enquétées déclarent une attitude bienveillante
sur les quatre questions suivantes :

= prendre soin d’'un membre de la famille porteur du VIH dans leurs propres ménages;

= acheter deslégumes frais a un vendeur ou a un marchand séropositif au VIH;

= penser qu'une enseignante qui est séropositive au VIH mais qui n’est pas malade devrait
étre autorisée a enseigner dans les écoles;

= ne pas souhaiter que I’on garde secret I'état d'un membre de la famille infecté parle VIH.
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Tableau HA.3 : Attitudes bienveillantes a I'égard des personnes vivant avec le VIH/Sida (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont entendu parler du Sida qui expriment des attitudes bienveillantes al'égard des personnes
vivantavec le VIH, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage de femmes qui :

sontdisposées acheéteraient pensent qu'une ne
a prendre soin des enseignante qui  souhaiteraient Nombre
d'un membre légumes ale VIH mais pas que l'on sont expriment de
de la famile frais a un n'est pas garde secret d'accord des attitudes  femmes
porteur du VIH marchand malade devrait I'état d'un avec au bienveillantes ayant
dans leur ouaun étre autorisée a membre de la moins une  sur tous les entendu
propre vendeur qui continuer famille infecté attitude quatre parler du
ménage ale VH d'enseigner par le VIH bienveillante  indicateurs’ Sida
Total 84,9 63,9 68,6 31,7 95,2 14,2 9424
Région d'enquéte

Adamaoua 63,2 45,5 47,2 41,0 86,4 11,9 442

Centre (sans Yaoundé) 86,3 64,9 70,5 35,1 97,4 14,9 712

Douala 86,9 76,4 79,6 27,2 98,0 15,8 1162

Est 78,0 55,7 59,4 28,1 91,7 10,1 514

Extréme-Nord 78,0 44,8 51,5 39,4 89,0 13,0 1560

Littoral (sans Douala) 90,7 69,6 67,7 30,6 97,3 16,3 378

Nord 81,4 65,0 69,9 27,0 96,1 9,8 999

Nord-Ouest 94,7 61,1 65,2 29,6 98,6 11,0 695

Ouest 86,8 67,6 72,9 45,0 96,8 25,6 855

Sud 86,6 68,4 67,6 22,9 93,9 12,8 274

Sud-Ouest 94,3 73,1 82,6 19,3 98,1 10,4 899

Yaoundé 89,4 77,4 81,8 28,7 98,1 17,2 934

Milieu de résidence

Urbain 88,2 74,4 78,8 29,1 97,1 16,9 5183
Yaoundé/Douala 88,0 76,9 80,5 27,9 98,0 16,4 2096
Autres villes 88,4 72,7 77,6 30,0 96,4 17,3 3087

Rural 80,8 51,0 56,2 34,8 92,9 10,9 4 241

Groupe d’age (ans)

15-24 82,8 61,5 69,6 33,8 94,7 15,1 3878
15-19 82,0 57,2 66,8 33,0 93,5 14,1 2000
20-24 83,7 66,0 72,5 34,7 96,0 16,1 1878

25-29 85,9 67,5 69,6 29,6 95,0 14,2 1722

30-39 85,1 64,7 67,5 31,3 95,7 14,1 2 447

40-49 88,8 64,7 66,7 29,0 95,9 12,0 1378

Statut matrimonial®
Déja mariée/en union 84,1 61,6 65,0 31,7 94,7 12,9 6 414
Jamais mariée/en union 86,5 68,8 76,3 31,8 96,2 17,1 3002
Niveau d'instruction

Aucun 71,4 38,9 44,5 34,9 87,7 75 1714

Primaire 83,9 56,1 60,5 33,0 94,3 12,0 2912

Secondaire 90,1 75,5 80,1 30,0 98,3 17,1 4103

Supérieur 91,5 89,4 94,5 28,1 99,3 22,8 695

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 74,5 40,4 46,0 38,1 89,3 9,8 1451

Second 82,2 50,8 56,3 34,7 94,2 9,7 1548

Moyen 84,0 60,1 65,7 31,8 94,2 12,7 1867

Quatrieme 89,2 74,1 76,7 29,4 96,9 171 2111

Le plus riche 89,6 80,1 85,1 27,9 98,7 18,4 2 447

"Indicateur MICS 9.3 - Attitudes bienveillantes a I'égard des personnes vivant avec le VIH
2Y compris 8 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme.
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Tableau HA.3M : Attitudes bienveillantesa I'égard des personnes vivant avec le VIH/Sida (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui ont entendu parler du VIH/Sida qui exprimentdes attitudes bienveillantes a I'égard des
personnes vivantavec le VIH, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes qui:
sont disposées pensent qu'une ne
a prendre soin enseignante quia souhaiteraient expriment
d'un membre acheéteraient le VIH mais n'est pas que l'on sont des Nombre
de lafamile des légumes pas malade garde secret  d'accord attitudes d'hommes
porteur du VIH frais a un devrait étre I'état d'un avec au bienveillant ayant
dans leur  marchand ou autorisée a membre dela moins une es sur tous entendu
propre a un vendeur continuer famille infecté attitude les quatre parler du
ménage quiale VH d'enseigner parle VIH  bienveilante indicateurs' Sida
Total 85,4 61,0 68,1 37,7 95,8 18,1 4317
Région d'enquéte

Adamaoua 77,5 51,1 66,0 63,0 94,0 30,5 222

Centre (sans Yaoundé) 85,5 79,9 79,5 46,1 98,1 26,6 341

Douala 88,0 69,5 76,0 34,5 97,5 20,7 577

Est 85,1 61,6 65,2 37,2 94,8 17,2 223

Extréme-Nord 82,4 43,4 63,6 39,4 96,7 11,2 746

Littoral (sans Douala) 92,2 63,3 66,6 42,7 97,1 22,7 183

Nord 89,7 50,9 64,8 42,2 97,1 18,6 459

Nord-Ouest 91,0 69,5 71,2 37,0 98,1 18,0 278

Ouest 92,7 68,8 66,8 35,7 98,5 21,0 321

Sud 90,5 65,7 69,2 36,1 96,9 20,7 142

Sud-Ouest 70,4 46,4 46,9 19,9 82,2 8,0 390

Yaoundé 86,3 79,7 80,9 31,6 98,3 17,5 436

Milieu de résidence

Urbain 86,9 69,4 74,9 35,6 96,1 20,5 2 441
Yaoundé/Douala 87,3 73,9 78,1 33,3 97,8 19,3 1013
Autres villes 86,7 66,1 72,7 37,3 94,9 21,3 1428

Rural 83,4 50,1 59,3 40,5 95,4 14,9 1876

Groupe d’age (ans)

15-24 83,4 55,7 65,6 36,0 96,0 15,2 1716
15-19 80,2 48,4 60,6 34,6 95,7 11,3 908
20-24 86,9 63,8 71,2 37,5 96,4 19,5 809

25-29 86,1 63,7 69,6 39,1 94,3 20,7 716

30-39 85,7 65,3 70,0 37,5 96,4 18,9 1154

40-49 88,9 64,0 69,7 40,7 95,9 21,0 731

Statut matrimonial®
Déja marié/en union 87,1 62,9 68,3 39,3 96,0 19,2 2127
Jamais marié/en union 83,7 59,1 67,9 36,2 95,7 17,0 2189
Niveau d'instruction

Aucun 72,6 29,1 46,8 41,0 90,5 6,5 401

Primaire 83,7 47,0 53,5 38,2 94,8 11,3 1228

Secondaire 87,7 69,7 75,5 36,8 96,6 22,0 2233

Supérieur 89,6 84,3 90,3 38,0 99,3 27,4 455

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 82,9 40,5 59,8 38,7 96,6 9,7 626

Second 81,8 46,9 57,0 441 94,5 14,3 684

Moyen 85,6 58,6 61,0 36,6 95,6 16,8 806

Quatrieme 86,0 68,4 72,0 36,5 95,1 21,3 1068

Le plus riche 88,0 75,5 80,9 35,3 97,0 22,9 1133

50-59 ans 86,9 60,6 67,1 40,2 96,7 18,5 476
Ensemble 15-59 85,5 60,9 68,0 38,0 95,9 18,1 4793
TIndicateur MICS 9.3 - Attitudes bienveillantes a I'égard des personnes vivant avec le VIH

2Y compris 1 cas Manquant pour le statut matrimonial de 'lhomme
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Graphique HA.2: Attitudes bienveillantes envers les
personnes vivant avec le VIH/Sida, MICS5 Cameroun,2014
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Les tableaux HA.3 et HA.3M présentent les attitudes des femmes et des hommes a I'égard des
personnes vivant avec le VIH. Au Cameroun, 95 pour cent de femmes et 96 pour cent d’hommes
ayant entendu parler du VIH/Sida expriment au moins une attitude bienveillante envers les
personnes vivant avec le VIH. L'attitude bienveillante la plus courante est de prendre soin d'un
membre de lafamille porteurdu VIH/Sidadans leur propre ménage (85 % quel que soit le sexe). Les
individus les plusinstruits et ceux des ménages les plus riches ont des attitudes plus bienveillantes
gue ceux moins scolarisés et plus pauvres.

La proportion des personnes qui expriment des attitudes bienveillantes sur tous les quatre
indicateurs estde 14 pour centchez lesfemmesetde 18 pour centchezleshommes. Elle augmente
avecle niveaud’instruction aussi bien chez les hommes que chez les femmes. Pour ce qui est de la
région d’enquéte, la proportion la plus élevée s’observe al’Ouest chez les femmes (26 %) et dans
I’Adamaouachezleshommes (31 %). Suivant le milieu de résidence, elle est plus élevée en milieu
urbain qu’en milieu rural, tant chez les hommes que chez les femmes.

Connaissance d’un lieu de dépistage du VIH, conseils et tests de dépistage de VIH durant
les consultations prénatales

Un autre indicateurimportant dans les stratégies de prévention du VIH/Sida est la connaissance du
lieude dépistage et I'utilisation de ces services. Afin de se protéger et de ne pas contaminerd’autres
personnes, il est important pour chacun de connaitre son statut sérologique relatif au VIH. La
connaissance de son propre statut est également un facteur déterminant dansla décision de se faire
soigner.

Les informations sur la connaissance d’un lieu de dépistage du VIH et sur la pratique du test sont
présentéesdanslestableauxHA.4et HA.4M. |l ressort de ces tableaux que 83 pour cent des femmes
et 88 pour cent d’hommes savent ou se faire dépister, mais que 62 pour cent et 51 pour cent,
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respectivement, ont effectivement été dépistés. Cependant, 59 pour cent des femmes et 48 pour
cent d’hommes, connaissent le résultat de leur test le plus récent.

| Tableau HA.4 : Connaissance d'un lieu de dépistage du VIH (femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui saventou se rendre pour effectuer un testdu VIH, pourcentage de femmes qui ont
déja faitle test, pourcentage de femmes qui ont déja fait le test et connaissent le résultat du test le plus récent, pourcentage de femmes
qui ont effectué au cours des 12 derniers mois et pourcentage de femmes qui ont effectué le test au cours des 12 derniers mois et qui
connaissent le résultat, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes qui: Nombre
ont déja effectué le ont effectué le ont effectué un test au de
saventou ontdéja testetconnaissentle testaucours cours des 12 derniers femmes
aller pour effectué résultat du testle plus des 12 derniers mois et connaissent le de 15-49
untest’  untest récent mois résultat® 3 ans
Total 83,4 62,0 58,6 26,4 251 9861
Régiond'enquéte

Adamaoua 72,7 52,8 48,2 23,2 21,8 472

Centre (sans Yaoundé) 93,3 74,5 70,6 27,8 26,6 721

Douala 94,2 79,8 77,8 35,3 34,3 1172

Est 81,8 67,2 64,1 34,2 33,5 560

Extréme-Nord 53,1 22,8 19,6 10,4 8,8 1801

Littoral (sans Douala) 89,6 72,6 68,7 30,1 28,6 383

Nord 80,7 43,1 40,9 17,8 17,2 1068

Nord-Ouest 94,4 80,9 76,7 38,0 36,9 700

Ouest 95,2 78,0 74,6 36,1 34,5 863

Sud 89,6 75,5 74,0 29,9 29,5 277

Sud-Ouest 95,1 74,0 69,6 23,3 22,3 902

Yaoundé 94,7 79,3 74,7 34,1 32,3 943

Milieu de résidence

Urbain 92,7 741 71,0 32,4 31,3 5251
Yaoundé/Douala 94,4 79,6 76,4 34,8 33,4 2115
Autres villes 91,6 70,5 67,4 30,8 29,8 3136

Rural 72,7 48,1 44,4 19,5 18,2 4610

Groupe d’age(ans)

15-24 79,6 471 43,9 24,0 23,0 4090
15-19 74,0 30,0 27,4 16,5 15,6 2120
20-24 85,8 65,6 61,8 32,2 30,9 1970

25-29 85,8 74,0 69,9 33,5 31,6 1800

30-39 86,8 73,5 69,3 28,2 26,7 2538

40-49 84,9 68,8 67,2 20,8 20,4 1433

Age et activité sexuelle des 12 derniers mois
Sexuellement active 85,4 68,9 65,2 30,0 28,6 7 821
15-243 83,9 60,9 57,3 31,9 30,7 2627
15-19 79,6 46,8 43,7 27,7 26,6 940
20-24 86,2 68,8 64,9 34,3 33,0 1688
25-49 86,3 72,9 69,2 29,0 27,6 5194
Sexuellement inactive 75,3 35,5 33,2 12,4 11,8 2040
Statut matrimonial®
Déja mariée/en union 82,7 67,6 63,6 27,3 25,8 6771
Jamais mariée/en union 84,7 49,7 47,7 24,3 23,7 3083
Niveau d'instruction

Aucun 55,6 27,2 24,5 10,3 9,1 2005

Primaire 84,2 65,5 61,4 23,8 22,5 3047

Secondaire 93,6 71,7 68,5 33,1 32,0 4113

Supérieur 99,4 88,7 86,1 43,8 42,4 695

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 54,4 20,1 17,3 7,6 6,5 1685

Second 75,3 53,0 48,5 20,6 19,4 1680

Moyen 88,2 69,1 65,4 28,2 26,7 1902

Quatriéme 93,4 75,7 72,6 31,9 30,9 2139

Le plus riche 96,2 79,3 76,3 36,9 35,6 2455

TIndicateur MICS 9.4 - Femmes qui savent ol se faire tester pour le VIH

2Indicateur MICS 9.5 - Femmes qui ont été testées pour le VIH et connaissent les résultats

3Indicateur MICS 9.6 - Jeunes femmes sexuellement actives qui ont été testées pour le VIH et connaissent les résultats
#Y compris 8 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
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Tableau HA.4M : Connaissance d'un lieu de dépistage du VIH (hommes)

Pourcentage d’'hommes agés de 15-49 ans qui savent ou se rendre pour effectuerun testdu VIH, pourcentage dhommes qui ont déja
fait le test, pourcentage d’hommes qui ont déja fait le test et connaissent le résultat du test le plus récent, pourcentage d’hommes qui ont
effectué au cours des 12 derniers mois et pourcentage d’hommes qui ont effectué le test au cours des 12 derniers mois etretiré le
résultat, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes qui:
ont déja effectué le Nombre

saventou ontdéja test et retiré le ont effectué untest  ont effectué le test au d'hommes

aller pour effectué résultatdu testle plus  au cours des 12 cours des 12 derniers de 15-49

un test’ un test récent derniers mois mois et retiré le résultat® 3 ans
Total 87,6 50,7 48,2 23,3 22,5 4 370
Régiond'enquéte

Adamaoua 93,2 57,5 52,7 22,5 21,9 223

Centre (sans Yaoundé) 92,5 59,0 57,2 251 24,7 352

Douala 92,1 62,5 60,8 35,0 34,5 577

Est 88,0 52,8 50,6 33,3 324 227

Extréme-Nord 74,6 31,7 29,1 10,3 9,6 765

Littoral (sans Douala) 93,3 53,5 51,3 23,8 23,4 184

Nord 74,0 36,4 34,2 10,4 9,6 464

Nord-Ouest 90,8 61,4 58,3 38,2 35,8 282

Ouest 96,3 62,6 61,5 32,0 32,0 324

Sud 95,7 60,3 56,5 27,9 25,8 142

Sud-Ouest 89,5 44,6 43,2 19,2 18,8 392

Yaoundé 97,1 57,7 53,0 23,7 22,1 437

Milieu de résidence

Urbain 93,1 58,2 56,1 28,9 28,2 2 445
Y aoundé/Douala 94,3 60,4 57,5 30,1 29,2 1014
Autres villes 92,3 56,7 55,1 28,0 27,5 1431

Rural 80,7 411 38,1 16,1 15,2 1925

Groupe d’age(ans)

15-24 81,9 28,5 25,8 15,1 14,1 1753
15-19 75,1 14,4 12,7 7.8 7,3 939
20-24 89,7 447 40,9 23,4 22,0 814

25-29 91,5 60,1 58,5 28,0 27,5 M7

30-39 92,4 68,4 65,9 30,4 29,8 1161

40-49 90,1 66,4 63,4 26,9 25,8 739

Age et activité sexuelle des 12 derniers mois

Sexuellement actif 91,3 59,9 57,2 27,8 26,9 3342

15-243 90,0 41,5 37,7 241 22,5 872

15-19 87,0 23,3 21,5 15,3 14,6 289

20-24 91,4 50,5 45,7 28,5 26,5 583

25-49 91,7 66,4 64,0 29,1 28,5 2470

Sexuellement inactif 75,9 20,7 19,0 8,4 79 1028
Statut matrimonial®

Déja mariée/en union 90,3 65,8 63,1 28,7 27,9 2140

Jamais mariée/en

union 85,1 36,2 33,9 18,1 17,2 2229
Niveau d'instruction

Aucun 68,8 25,6 23,1 57 51 416

Primaire 80,2 43,4 40,6 15,8 15,1 1263

Secondaire 92,9 53,6 51,0 26,9 25,9 2 236

Supérieur 99,5 79,6 78,3 42,2 41,9 455

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 68,8 27,1 24,9 6,7 6,2 651

Second 81,2 422 38,2 18,0 16,5 699

Moyen 88,4 46,3 43,9 20,5 20,0 817

Quatriéme 94,3 57,9 55,4 27,1 26,2 1070

Le plus riche 95,5 65,9 64,0 34,3 33,7 1133

50-59 ans 88,6 58,8 56,7 19,6 19,0 481
Ensemble 15-59 87,7 51,5 49,0 22,9 22,1 4 851
TIndicateur MICS 9.4 - Hommes qui savent ol se faire tester pour le VIH [M]

ZIndicateur MICS 9.5 - Hommes qui ont été testés pour le VIH et connaissent les résultats [M]

3Indicateur MICS 9.6 - Jeunes hommes sexuellement actifs qui ont été testés pour le VIH et connaissent les résultats [M]

@Y compris 1 cas Manquant pour le statut matrimonial de 'lhomme
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Une faible proportion de personnes ont fait le test de dépistage au cours des 12 derniers mois (26
pour cent chez les femmes et 23 pour cent chez les hommes) et la quasi-totalité de ces personnes
connaissent le résultat.

La connaissance d’unlieu de dépistage du VIH varie avecle milieude résidence, la région d’enquéte,
le niveau d’instruction et le niveau de bien-étre économique. En effet, la proportion d’individus qui
savent ou aller faire le test est plus faible dans I’Extréme-Nord, le Nord et I’Est. Par ailleurs,
seulement 73 pourcent desfemmes et 81 pour centdes hommes du milieu rural connaissent un lieu
de dépistage dutestde VIH contre 93 pourcent pourchacun des deux groupes en milieu urbain. De
méme, cette proportion varie de 56 pour cent chez les femmes sans instruction a 99 pour cent chez
celles du supérieur. Cette proportion évolue de laméme maniere chezleshommes allantde 69 pour
cent chez ceux sans instruction a pres de 100 pour cent chez ceux du niveau supérieur. En outre, la
proportion de personnes qui savent ou se rendre pour effectuer le test de dépistage du VIH
augmente avec le niveau de vie.

Conseils et tests du VIH durant les consultations prénatales

Le tableau HA.5 présente le pourcentage de femmes ayant recu des conseils et fait le test de
dépistage du VIH pendant la période prénatale parmi celles ayant eu une naissance vivante au cours
des deux années précédant I'enquéte. Il ressort de ce tableau que 83 pour cent ont fait des visites
prénatales auprés d'un professionnel de la santé durant la derniére grossesse. Seulement 45 pour
centont recu des conseils, accepté untestde VIHetretiré les résultats. Ce pourcentage varie selon
le milieu de résidence, la région d’enquéte, le niveau d’instruction et le niveau de vie. Il est plus
élevé en milieu urbain (60 %) qu’en milieu rural (34 %). Par rapport au niveau d’instruction, il passe
de 69 pour cent chez les femmes du niveau supérieur a 17 pour cent chez celles sans instruction.
Suivant le bien-étre économique, ce pourcentage est plus élevé chez les femmes vivant dans les
ménages les plus riches (70 %) et bien plus faible chez celles vivant dans les ménages les plus
pauvres (13 %). La région de I’Extréme-Nord enregistre La proportion la moins élevée (13 %).
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Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des deux derniéres années et qui ont effectué
des visites prénatales auprés d'un professionnel de la santé durant la derniére grossesse, pourcentage quiont regu des conseils
sur le VIH, pourcentage a qui on a proposé et qui ont accepté un testde VIH, pourcentage a qui on a proposé, qui ont accepté un
testde VIH et qui ont retiré le résultat et pourcentage qui ontregu des conseils, a qui on a proposé, quiont accepté untestVIH et
qui ont retiré le résultat, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage de femmes qui/a qui: Nombre de
ont fait des femmes de
visites ontregu  onaproposé onapropose, qui ontregudes 15-49 ans
prénatales des et qui ont ont accepté un conseils, a qui avec une
aupres d'un conseils sur  accepté un test de VIH on a proposeé, naissance
professionnel de le VIH testde VIH durantles visites qui ont accepté dans les
la santé durant pendantles pendantles prénatales etqui untestde VIH deux
la derniere visites visites ont retiré le et qui ont retiré derniéres
grossesse prénatales'  prénatales résultat? les résultats années
Total 82,8 50,6 58,0 56,4 44,6 2977
Région d'enquéte

Adamaoua 79,5 50,2 56,0 54,0 47,0 170

Centre (sans Yaoundé) 93,3 57,8 66,8 65,0 51,6 232

Douala 99,5 60,7 88,9 88,9 60,3 249

Est 90,8 45,9 60,9 58,9 41,2 193

Extréme-Nord 60,6 23,2 19,8 16,8 12,5 720

Littoral (sans Douala) 96,1 411 81,0 78,5 40,1 85

Nord 73,3 46,8 41,4 414 37,2 390

Nord-Ouest 97,2 87,8 88,2 86,5 82,1 186

Ouest 96,6 62,7 83,0 81,5 60,3 271

Sud 90,4 47,3 56,0 56,0 41,6 79

Sud-Ouest 89,7 74,4 80,8 79,6 72,1 212

Yaoundé 96,7 70,1 84,5 82,5 66,7 191

Milieu de résidence

Urbain 94,7 63,6 78,1 77,1 60,2 1212
Yaounde/Douala 98,3 64,8 87,0 86,1 63,0 439
Autres villes 92,7 62,9 73,1 71,9 58,6 773

Rural 74,7 41,6 44,2 42,2 33,9 1765

Groupe d’age (ans)

15-24 85,6 50,1 56,3 54,6 43,1 1175
15-19 83,7 44,0 49,7 49,2 36,4 361
20-24 86,4 52,7 59,2 57,0 46,1 814

25-29 79,8 47,5 59,0 57,4 42,9 800

30-39 81,5 54,6 60,8 59,1 48,9 871

40-49 85,9 47,3 49,1 48,2 40,0 132

Statut matrimonial®
Déja mariée/en union 81,7 48,8 55,6 53,8 42,6 2663
Jamais mariée/en union 92,9 65,8 79,0 78,6 61,8 311
Niveau d'instruction

Aucun 61,4 24,0 22,3 20,8 16,8 857

Primaire 86,0 54,0 60,5 58,1 46,6 1062

Secondaire 96,9 68,6 83,5 82,4 64,5 941

Supérieur 97,4 69,7 92,7 92,7 69,3 117

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 57,5 22,4 19,1 16,5 12,6 702

Second 80,3 46,3 47,6 45,0 37,3 659

Moyen 91,5 60,2 71,3 70,3 56,4 629

Quatrieme 96,1 64,0 78,5 77,6 60,3 535

Le plus riche 98,1 71,2 91,0 90,4 69,8 453

"Indicateur MICS 9.7 - Conseils sur le VIH durant les consultations prénatales
ZIndicateur MICS 9.8 - Test de VIH durant les consultations prénatales
@Y compris 3 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
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Multiplicité des partenaires sexuels et utilisation du condom

Promouvoir un comportement sexuel sain est essentiel pour réduire la prévalence du VIH.
L'utilisation de préservatifs pendant les rapports sexuels estimportante pour réduire la propagation
du VIH, particulierement lorsqu’il s’agit des partenaires sexuel non réguliers ou en cas de
multipartenariat sexuel. Au cours de I’enquéte, une série de questions a été posée aux femmes et
aux hommes agés de 15-49 ans en vue d’évaluer leur risque d'infection au VIH.

Il ressort des tableaux HA.6 et HA.6M que 5 pour cent des femmes et 26 pour cent des hommes agés
de 15-49 ans ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec plus d'un partenaire au cours des 12
derniers mois. Parmi ces personnes, seulement 43 pour cent des femmes et 50 pour cent des
hommes déclarentavoir utilisé un préservatif lors de leur dernier rapport sexuel. Ces chiffres sont
plus faibles chezlesfemmes du primaire (29 %) et chezles hommes sansinstruction (15 %) que chez
celles/ceux du supérieur (66 %des femmes et 68 % des hommes).

La proportion des personnes qui ont eu plusieurs partenaires sexuels au cours des 12 derniers mois
et quiont utilisé uncondom lors dudernierrapport sexuel est plus élevé en milieu urbain (50% chez
les femmes et 58 % chez les hommes) qu’en milieu rural (29 % chez les femmes et 35 % chez les
hommes), ceciindépendamment du sexe. Par ailleurs, cette proportion est plus élevée aux jeunes
ages (15-24 ans et 25-29 ans) et chez les personnes jamais mariée/en union.
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Tableau HA.6 : Rapports sexuels avec partenaires multiples (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage qui ont eu des rapports sexuels au cours des

derniers mois, pourcentage qui ont eu des rapports sexuels avec plus d'un partenaire au cours des 12 derniers mois, nombre moyen de
partenaires sexuels sur la durée de vie pour les femmes qui ont déja eu des rapports sexuel, parmi celles qui ont eu plusieurs partenaires
sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles qui ont utilisé un condom lors du dernier rapport sexuel, MICS5 Cameroun,

2014
Pourcentage de femmes qui: Tgumrﬁzgtggfo?ﬁ
eu plus d'un
onteu ont eu des Nombre de partenaire sexuel Nombre de
des rapports Nombre femmes de aucours des 12 femmes de 15-
rapports sexuels avec moyende 15-49 ans derniers mois et 49 ans qui ont
sexuels plus d'un Nombre partenaires  quiont qui rapportent eu plus d'un
ontdéja aucours partenaire au de sexuels déja eu avoir utilisé un partenaire
eu des des 12 cours des 12 femmes sur la des condomlors du  sexuelau cours
rapports dernigrs dern.ie1rs de 15- durée de rapports  dernier rapfort des 12 dgrniers
sexuels mois mois 49 ans vie sexuels sexuel mois
Total 86,7 79,3 5,1 9861 3,0 8 545 43,1 502
Région d'enquéte

Adamaoua 90,6 83,0 3,0 472 1,9 427 *) 14

Centre (sans Yaoundé) 91,2 86,5 11,1 721 4,3 658 48,6 80

Douala 88,8 81,3 53 1172 3,9 1042 46,2 62

Est 93,6 83,9 8,2 560 3,8 524 34,4 46

Extréme-Nord 81,5 76,7 0,9 1801 1,3 1467 * 17

Littoral (sans Douala) 87,4 77,9 5,8 383 3,4 335 (38,5) 22

Nord 85,2 78,9 3,8 1068 2,0 910 (43,4) 41

Nord-Ouest 84,7 72,5 2,6 700 29 593 ™) 19

Ouest 84,3 75,8 4.4 863 2,8 727 (56,9) 38

Sud 94,4 87,8 12,5 277 4,5 261 27,8 35

Sud-Ouest 86,2 76,9 54 902 3,4 778 (35,5) 49

Yaoundé 87,3 80,8 8,5 943 43 823 46,7 80

Milieu de résidence

Urbain 85,5 78,0 6,5 5251 3,5 4 490 49,9 341
Yaoundé/Douala 88,2 81,1 6,7 2115 4,1 1 864 46,5 142
Autres villes 83,7 75,9 6,3 3136 3,0 2625 52,3 198

Rural 88,0 80,8 3,5 4610 2,5 4 056 28,8 161

Groupe d’age (ans)

15-24 68,9 64,2 54 4090 2,5 2818 53,0 222
15-19 48,0 44,3 3,8 2120 2,2 1017 53,5 81
20-24 91,4 85,7 7,1 1970 2,6 1801 52,8 141

25-29 98,1 92,7 6,4 1800 3,1 1766 45,0 115

30-39 99,7 92,5 5,0 2538 3,2 2530 31,5 128

40-49 99,9 82,1 2,6 1433 3,5 1431 17,4 37

Statut matrimonial®
Déja mariée/en union 100,0 92,5 4,0 6771 2,8 6771 25,9 269
Jamais mariée/en union 57,4 50,5 7,5 3083 3,7 1768 62,8 233
Niveau d'instruction

Aucun 94,2 86,4 1,5 2005 1,5 1889 (10,4) 29

Primaire 89,9 81,4 4.1 3047 3,0 2740 28,6 124

Secondaire 79,6 73,4 7,1 4113 3,7 3274 48,0 291

Supérieur 92,2 84,8 8,3 695 41 641 66,0 57

Quintile de bien-étre économique

Le plus pauvre 83,9 78,1 1,8 1685 1,6 1414 (14,6) 30

Second 89,7 82,2 3,8 1680 2,6 1507 31,7 63

Moyen 88,5 79,0 53 1902 3,0 1684 36,0 100

Quatrieme 87,2 80,0 5,6 2139 3,2 1865 45,0 121

Le plus riche 84,5 77,8 7,7 2455 41 2075 54,0 188

TIndicateur MICS 9.12 - Rapports sexuels avec plusieurs partenaires
2Indicateur MICS 9.13 - Utilisation d'un condom lors du dernier rapport sexuel parmi celles qui ont des

partenaires multiples

®Y compris 8 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés surmoinsde 25 cas non pondérés
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Tableau HA.6M : Rapports sexuels avec partenaires multiples (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui ont déja eu des rapports sexuels, pourcentage quiont eu des rapports sexuels au cours des 12
derniers mois, pourcentage quiont eu des rapports sexuels avec plus d'une partenaire au cours des 12 derniers mois, nombre moyen de
partenaires sexuelles sur la durée de vie pour les hommes qui ontdéja eu des rapports sexuels, parmi ceux quiont eu plusieurs partenaires
sexuelles au cours des 12 derniers mois, pourcentage de ceux qui ont utilisé un condom lors du dernier rapport sexuel, MICS5 Cameroun,

2014
Pourcentage d'hommes qui: d'hzomu:r%esmc?&eont Nombre
onteu onteudes eu plus d'une d'’hommes de
des rapports Nombre Nombre partenaire sexuelle  15-49 ans qui
rapports sexuels avec moyen de d'hommes au cours des 12 ont eu plus
sexuels  plus d'une partenaires de 15-49  derniers mois et qui d'une
ontdéja aucours partenaire Nombre  sexuelles ans quiont rapportent avoir partenaire
eudes des 12 aucoursdes dhommes surla déjaeudes utilisé un condom sexuelle au
rapports derniers 12 derniers de 15-49  duréede rapports lors du dernier cours des 12
sexuels mois mois’ ans vie sexuels rapport sexuel? derniers mois
Total 82,5 76,5 25,7 4 370 9,7 3604 49,5 1121
Région d'enquéte

Adamaoua 79,6 74,3 28,0 223 7,0 177 53,9 62

Centre (sans Yaoundé) 90,5 87,9 27,6 352 11,7 319 54,2 97

Douala 86,5 81,7 34,3 577 12,3 499 63,9 198

Est 91,8 88,4 34,8 227 10,8 209 42,6 79

Extréme-Nord 70,2 61,1 14,5 765 4,8 537 18,6 111

Littoral (sans Douala) 86,2 80,8 31,9 184 11,5 159 59,6 59

Nord 77,4 69,7 22,6 464 8,0 359 38,9 105

Nord-Ouest 77,7 69,6 16,3 282 8,0 219 (39,3) 46

Ouest 81,6 75,2 23,3 324 9,9 264 56,7 75

Sud 95,4 90,3 41,5 142 18,4 136 48,5 59

Sud-Ouest 84,6 80,6 16,3 392 10,7 332 58,4 64

Yaoundé 90,2 84,7 38,0 437 10,1 394 51,1 166

Milieu de résidence

Urbain 83,9 77,7 28,6 2445 10,7 2050 58,2 700
Yaoundé/Douala 88,1 83,0 35,9 1014 11,3 893 58,1 364
Autres villes 80,9 74,0 23,5 1431 10,1 1157 58,4 337

Rural 80,7 74,9 21,9 1925 8,4 1553 34,8 421

Groupe d’age (ans)

15-24 58,6 49,7 15,6 1753 55 1027 731 274
15-19 37,2 30,7 7.9 939 3,7 349 74,7 74
20-24 83,3 71,7 24,6 814 6,4 678 72,5 200

25-29 96,1 90,2 34,4 717 9,3 689 58,1 247

30-39 99,4 96,3 32,4 1161 11,7 1154 41,0 376

40-49 99,3 95,5 30,3 739 13,1 734 25,2 224

Statut matrimonial®
Déja mariée/en union 100,0 97,8 29,8 2140 11,1 2140 28,5 638
Jamais mariée/en union 65,6 56,0 21,7 2229 7,6 1463 771 483
Niveau d'instruction

Aucun 85,1 78,1 22,2 416 4,7 354 15,0 92

Primaire 82,6 77,9 22,6 1263 9,9 1043 40,1 285

Secondaire 79,5 72,6 25,8 2236 10,0 1778 54,1 577

Supérieur 94,3 90,0 36,6 455 11,9 429 68,4 166

Quintile de bien-étre économique

Le p|us pauvre 73,6 67,3 18,5 651 6,1 479 19,5 121

Second 82,7 771 22,2 699 8,9 578 34,5 155

Moyen 81,8 74,3 25,3 817 10,3 669 39,2 207

Quatrieme 83,2 77,5 24,0 1070 9,1 890 60,6 257

Le plus riche 87,2 82,0 33,7 1133 12,0 988 63,1 382

50-59 ans 100,0 91,4 22,2 481 15,6 481 23,0 107

Ensemble 15-59 84,2 78,0 25,3 4 851 10,4 4085 47,2 1228

" Indicateur MICS 9.12 - Rapports sexuels avec plusieurs partenaires [M]

2 |ndicateur MICS 9.13 - Utilisation d'un condom lors du dernier rapport sexuel parmi ceux quiont des partenaires multiples [M]
2Y compris 1 cas Manquant pour le statut matrimonial de 'homme
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
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Indicateurs VIH relatifs aux jeunes femmes et aux jeunes hommes

Dans de nombreux pays, plus de lamoitié des nouvelles infections a VIH des personnes agées de 15
ans et plus se situent chez les jeunes agés de 15-24 ans. Aussi, un changement de comportement
parmiles membres de ce groupe d'ages est particulierementimportant afin de réduire les nouvelles
contaminations. Les tableauxsuivants présentent des informations spécifiques sur ce groupe d'ages.

Les tableaux HA.7 et HA.7M résument les informations sur les principaux indicateurs du VIH/Sida
relatifs aux jeunes (femmes et hommes). La connaissance approfondie du VIH/Sida chez les 15-24
ans (32 % de jeunes femmes et 41 % de jeunes hommes) est quasiment la méme que celle de la
population des 15-49 ans. Par contre, la connaissance de tous les moments de latransmission mere -
enfant (45% de jeunes femmes et 38 % de jeunes hommes) et la connaissance d'un lieu de
dépistage (80% desjeunesfemmes et 82 % des jeunes hommes) sont moins bonnes que chezles 15-
49 ans.

Le pourcentage de personnes exprimant des attitudes bienveillantes envers les personnes vivant
avecle VIH/Sidaestfaible quel que soitle sexe (autourde 15 % dans les deux groupes). Par ailleurs,
31 pour centde jeunesfemmes et 23 pour centde jeunes hommes, qui sont sexuellement actifs, ont
effectué un dépistage du VIH au cours des 12 derniers mois et en connaissent le résultat.

Certains comportements peuvent créer, augmenter ou perpétuerle risque d'expositionau VIH. Pour
lesjeunes agésde 15-24 ans, de tels comportements comprennent notamment les rapports sexuels
a un age précoce, les rapports sexuels avecdes partenaires multiples ou occasionnels et les rapports
sexuels des jeunes femmes avec des hommes plus agés.

Dans I'ensemble, 69 pour cent de jeunes femmes et 59 pour cent de jeunes hommes ont déclaré
avoirdéjaeudesrapports sexuels. Respectivement 16 pour cent et 9 pour centde jeunes femmes et
de jeunes hommes ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avant I’age de 15 ans. Aussi, 5 pour
cent de jeunes femmes et 16 pour cent de jeunes hommes ont eu des rapports sexuels avec plus
d'un partenaire au coursdes 12 derniers mois, parmilesquels 53 pour cent de jeunes femmes et 73
pour centde jeunes hommes ontdéclaré avoir utilisé un préservatif lors du dernier rapport sexuel.
En outre, 30 pour centde jeunesfemmes et 45 pour cent de jeunes hommes ayant eu des rapports
sexuelsaucoursdes 12 derniers mois ont déclaré qu'il s'agissait d'un partenaire non marital et non
cohabitant. Parmi ceux-ci, 62 pour cent de femmes et 79 pour cent d’hommes ont utilisé un
préservatif lors du dernier rapport sexuel. Par ailleurs, 30 pour cent de femmes agées de 15-24 ans
ont eu des rapports sexuels avec un homme plus agé de 10 ans ou plus au cours des 12 derniers
mois.

La précocité de la sexualité est plus marquée en milieu rural qu’en milieu urbain, pour les jeunes
hommes et plus encore chezlesjeunes femmes. Davantage chez ces derniéres, la proportion qui ont
eudesrapports sexuels avantl’age de 15ans baisse lorsque le niveau d’instruction augmente, allant
de 23 pour cent chez celles sans instruction a 5 pour cent chez celles du supérieur. Ces tendances
observées ici sont les mémes que pour le pourcentage des jeunes femmes qui au cours des 12
derniers mois ont eu des rapports sexuels avec un homme de 10 ans plus agé.

Pour ce qui est du multipartenariat sexuel, d’énormes disparités sont observées selon les régions
d’enquéte. Chez les jeunes femmes, les proportions les plus élevées de celles ayant eu plus d’un
partenaire sexuel au cours des 12 derniers mois s’observent au Centre (sans Yaoundé) (13 %), au Sud
(11 %) eta I’Est (9 %), tandis que les proportions les plus faibles s’observent a I’Extréme -Nord (1 %),
a I’Adamaoua (2 %) et au Nord-Ouest (3 %). Chez les jeunes hommes, ces proportions sont plus
élevéesauSud (40 %), Yaoundé (28 %), et plus faiblesal’Extréme-Nord (4 %) et au Nord-Ouest (8 %).
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Tableau HA.7 : Indicateurs clés sur le VIH et le Sida (jeunes femmes)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans selon les indicateurs clés du VIH et du Sida, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui : Nombre de
connaissent ont déja fait ontfaituntest onteudes Pourcentage de jeunes femmesde 15- Pourcentage qui
tousles connaissen un test et VIH au cours rapports Nombre femmessexuellement 24 ansquiont exprimentdesattitudes  Nombre de
momentsde tunlieuou retiré le des 12 sexuelsau de actives qui ont faitun eu desrapports bienveillantesa I'égard femmesde 15-
ont une transmission se faire résultatdu  derniersmois coursdes12 femmes test de VIH au cours  sexuelsau cours  despersonnesvivant 24 ansqui ont
connaissance meére-enfant tester pour testle plus et retiré le demiers de 15-24 des12demiersmoiset des12 demiers avecle VIH, surtousles entendu parler
approfondie’ du VIH le VIH récent résultat mois ans retiré le résultat? mois 4 indicateurs® du VIH/Sida
Total 32,0 45,0 79,6 43,9 23,0 64,2 4090 30,7 2627 15,1 3878
Région d'enquéte

Adamaoua 35,5 49,7 70,5 42,2 23,2 74,8 196 26,8 147 8,6 178

Centre (sans Yaoundé) 34,9 56,4 90,1 57,5 26,1 771 335 31,0 258 15,9 329

Douala 32,5 48,2 87,1 54,3 28,9 66,3 422 38,9 280 16,1 416

Est 28,5 40,9 81,7 57,0 36,4 77,3 246 40,1 190 11,6 225

Extréme-Nord 22,2 39,3 51,8 13,8 8,0 57,9 783 13,1 453 15,6 672

Littoral (sans Douala) 32,6 48,7 84,1 50,1 23,9 61,6 148 33,1 91 16,1 146

Nord 31,0 47,3 76,3 30,5 16,1 61,9 444 20,4 275 9,1 411

Nord-Ouest 32,8 46,9 90,8 59,8 33,8 55,7 287 454 160 10,4 285

Ouest 41,0 41,8 92,1 57,8 33,2 60,3 393 45,8 237 30,3 388

Sud 16,4 38,6 86,3 61,8 29,1 77,1 102 34,2 79 14,9 101

Sud-Ouest 40,8 40,5 93,9 52,0 20,9 60,8 377 29,5 229 8,5 376

Yaoundé 35,7 48,1 88,5 49,6 25,4 63,9 357 35,5 228 18,7 351

Milieu de résidence

Urbain 39,0 48,4 88,9 51,4 27,4 62,4 2203 37,0 1374 17,5 2171
Yaoundé/Douala 34,0 48,1 87,7 52,2 27,3 65,2 779 37,3 508 17,3 767
Autres villes 41,7 48,6 89,5 51,0 27,4 60,8 1424 36,8 866 17,7 1403

Rural 23,8 41,1 68,9 35,2 17,9 66,4 1887 23,8 1254 12,0 1707

Groupe d’age (ans)

15-19 30,2 41,6 74,0 27,4 15,6 443 2120 26,6 940 141 2000
15-17 28,1 38,5 70,2 18,2 10,3 29,1 1248 22,7 363 13,8 1163
18-19 33,2 46,2 79,3 40,6 23,2 66,1 872 29,0 576 14,6 837

20-24 33,9 48,7 85,8 61,8 30,9 85,7 1970 33,0 1688 16,1 1878
20-22 35,1 47,0 84,9 59,6 29,8 81,6 1186 32,8 968 15,7 1128
23-24 31,9 51,3 87,1 65,0 32,7 91,8 784 33,2 719 16,7 750

Statut matrimonial

Déja mariée/en union 24,8 46,0 76,5 53,5 27,1 96,0 1629 27,2 1 564 12,0 1495

Jamais mariée/en union 36,8 44 .4 81,7 37,7 20,3 43,2 2 456 35,9 1060 171 2377

Manquant ™ *) *) *) *) *) *) *) 4 ) 6

Niveau d'instruction

Aucun 8,2 29,2 47,3 16,6 10,4 77,7 593 13,1 461 59 475

Primaire 22,8 43,0 72,8 40,9 17,4 67,4 1055 23,7 71 12,2 968

Secondaire 39,5 48,9 89,4 49,6 27,2 57,4 2195 39,1 1260 17,2 2187

Supérieur 61,3 57,6 99,6 72,3 39,8 79,1 247 43,3 195 25,6 247

Quintile de bien-étre é conomique

Le plus pauvre 17,5 35,4 52,7 11,3 4,7 57,8 665 7,5 384 10,2 567

Second 21,8 42,1 67,1 36,4 19,0 70,1 694 22,7 486 10,9 615

Moyen 32,0 44,0 85,4 52,8 28,9 68,1 814 37,9 554 14,4 795

Quatrieme 40,6 50,4 89,9 54,7 28,3 66,6 919 36,5 612 17,8 907

Le plus riche 40,6 49,3 92,2 53,8 28,3 59,2 999 39,7 591 18,6 994

"Indicateur MICS 9.1; Indicateur OMD 6.3 - Connaissance de la prévention du VIH parmi les jeunes femmes
2Indicateur MICS 9.6 - Jeunes femmes sexuellement actives qui ont été testées pour le VIH et connaissent le résultat
Note. (*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

Page| 238



| Tableau HA.7M : Indicateurs clés sur le VIH et le Sida (jeunes hommes)
Pourcentage d'hommes de 15-24 ans selon les indicateurs clés du VIH et du Sida, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui :

Nombre

Pourcentage qui

connaissent ont déja fait ontfaituniest onteudes Pourcentage de jeunes d'hommesde 15- exprime desattitudes Nombre
tousles un test et VIH au cours rapports hommes sexuellement 24 ansqui ont eu bienveillantes a d'hommesde
ont une moments de connaissent retiré le des 12 sexuels au Nombre actifsquiontfaitun test desrapports I'égard des 15-24 ans qui
connais- transmission unlieuous résultat du demiersmois  coursdes d'hommes de VIH au coursdes12 sexuelsau cours personnes vivant ont entendu
sance mere-enfant du  faire tester test le plus et retiré le 12 demiers de 15-24 demiers mois et en des 12 dermiers  avec le VIH sur tous parler du
approfondie’ VIH pourle VIH récent résultat mois ans connaissent le résultat? mois les 4 indicateurs?® VIH/Sida
Total 41,2 38,3 81,9 25,8 14,1 49,7 1753 22,5 872,1 15,2 1716
Région d'enquéte

Adamaoua 48,9 31,3 90,5 32,1 21,2 35,8 76 46,3 27,2 24,4 76

Centre (sans Yaoundé) 32,0 23,2 90,1 25,0 14,2 71,6 125 19,8 89,6 22,3 124

Douala 38,4 31,2 84,7 34,6 19,8 60,3 222 24,6 134,1 14,8 222

Est 35,9 36,2 84,5 37,7 26,7 73,6 89 31,3 65,7 23,4 88

Extréme-Nord 22,8 28,0 67,6 15,6 5,7 23,1 342 15,4 79,0 8,6 322

Littoral (sansDouala) 471 46,1 89,1 31,9 14,1 62,7 82 18,8 51,3 20,1 81

Nord 53,9 51,5 64,2 20,2 7,2 31,9 164 9,3 52,4 13,9 159

Nord-Ouest 43,8 39,7 82,1 27,8 14,6 40,2 119 22,4 47,9 14,8 116

Ouest 51,9 31,6 95,3 38,3 25,1 55,6 160 41,2 89,0 18,4 159

Sud 41,4 33,3 93,6 33,3 20,0 74,6 43 243 32,3 15,6 43

Sud-Ouest 52,6 78,8 80,1 13,9 9,2 57,5 156 12,8 89,8 7,4 154

Yaoundé 49,9 36,5 94,8 24,6 12,9 65,6 174 17,1 113,8 17,9 173

Milieu de résidence

Urbain 46,1 37,6 88,7 32,4 17,3 54,4 1014 25,1 551,5 17,0 1011
Yaoundé/Douala 43,5 33,6 89,1 30,2 16,8 62,6 396 21,1 247,9 16,2 395
Autres villes 47,8 40,2 88,4 33,8 17,6 49,1 618 28,3 303,6 17,6 616

Rural 34,4 39,3 72,5 16,7 9,7 43,4 739 18,2 320,6 12,6 705

Groupe d’age (ans)

15-19 37,6 37,6 75,1 12,7 7,3 30,7 939 14,6 288,8 11,3 908
15-17 33,6 36,2 69,4 8,5 55 19,2 563 13,1 108,2 9,9 540
18-19 43,5 39,7 83,6 18,9 10,0 48,1 376 15,5 180,7 13,5 368

20-24 45,3 39,1 89,7 40,9 22,0 71,7 814 26,5 583,3 19,5 809
20-22 44 .4 41,8 89,4 36,6 18,5 65,9 511 22,4 336,7 19,0 507
23-24 46,9 34,7 90,0 48,3 27,8 81,5 303 32,0 246,6 20,5 301

Statut matrimonial
Déja mariée/en union 33,1 48,4 85,7 48,7 29,7 98,0 131 29,8 128,8 14,3 131
Jamaismariée/en union 41,8 37,5 81,6 23,9 12,8 45,8 1622 21,3 743,3 15,3 1585
Niveaud'instruction

Aucun 8,5 29,6 48,3 4,2 1,0 26,0 82 3,8 21,2 1,9 70

Primaire 17,0 34,6 65,9 13,7 7,3 42,8 407 14,9 1741 6,7 385

Secondaire 50,0 41,3 88,2 28,5 15,8 50,8 1139 23,8 578,0 17,5 1135

Supérieur 60,4 29,0 98,2 54,5 29,5 78,4 126 32,5 98,8 28,4 126

Quintile de bien-étre économique

Le pluspauvre 25,6 35,1 56,9 10,4 2,2 26,5 259 1,5 69 6,4 235

Second 29,2 36,1 75,4 20,7 12,6 48,6 272 21,7 132 13,1 267

Moyen 39,8 39,9 83,6 23,5 13,6 47,5 334 25,1 159 15,8 328

Quatriéme 51,8 41,8 90,3 29,0 14,9 55,9 458 21,7 256 15,5 456

Le plusriche 47,9 36,7 90,6 36,6 21,8 59,7 431 27,9 257 20,6 431

TIndicateur MICS 9.1 ; Indicateur OMD 6.3 - Connaissance de la prévention du VIH parmi les jeunes hommes [M]
2Indicateur MICS 9.6 - Jeunes hommes sexuellement actifs qui ont été testés pour le VIH et connaissent le résultat [M]
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Tableau HA.8 : Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes femmes)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15- Pourcentage de Nombre Pourcentage Nombre de
24 ans qui : femmes de 15-24 ans de rapportant femmes de 15-
ont eu des qui, au cours des 12 femmes lutiisation d'un 24 ans quiont Pourcentag  Nombre de
rapports derniers mois, onteu de 15-24 condom durant eu des erapportant femmes de
ont eu sexuels des rapports sexuels  ans qui le dernier rapports qu'un 15-24 ans qui
des avec plus Nombre avec: ont eu des rapport sexuel  sexuels avec condoma ont eu des
rapports d'un Pourcentage de Un rapports avec un un partenaire  été utilisé la rapports
sexuels partenaire  Nombre de femmes  femmes homme un sexuels au partenaire non- non-marital, derniérefois sexuels avec
avant ontdéja aucours de qui n'ont de 15-24 plus 4gé partenaire cours des marital, non non cohabitant qu'elles ont plus d'un
lage eu des des 12 femmes jamais eu ans qu'elles  non-marital, 12 cohabitant au au cours des eu des partenaire au
de15 ans rapports derniers de 15- des rapports  jamais de 10 ans non derniers cours des 12 12 derniers rapports cours des 12
! sexuels mois 24 ans sexuels? mariées ou plus ®  cohabitant* mois derniers mois® mois sexuels  derniers mois
Total 16,0 68,9 54 4090 51,8 2456 29,7 29,6 2627 61,5 1212 53,0 222
Région d'enquéte
Adamaoua 19,1 78,8 1,9 196 66,5 63 48,0 12,5 147 54,7 25 * 4
Centre (sans Yaoundé) 28,6 81,3 13,1 335 27,7 226 23,7 51,1 258 61,5 171 (50,9) 44
Douala 47 69,8 6,2 422 40,2 317 22,0 445 280 70,4 188 (66,5) 26
Est 39,7 85,9 9,1 246 30,9 112 30,2 34,2 190 53,8 84 (41,8) 22
Extréme-Nord 13,6 59,8 1,2 783 88,6 356 37,9 6,0 453 35,3 47 ) 10
Littoral (sans Douala) 14,2 67,8 5,9 148 44,4 107 20,7 39,6 91 69,7 59 * 9
Nord 18,2 66,3 4,5 444 78,6 190 48,5 10,4 275 56,3 46 * 20
Nord-Ouest 11,5 62,8 3,3 287 52,1 205 24,5 31,5 160 61,4 90 *) 9
Ouest 12,8 66,0 5,6 393 51,2 262 20,7 32,4 237 76,7 127 *) 22
Sud 31,3 84,7 10,9 102 27,7 57 27,7 42,1 79 61,4 43 *) 11
Sud-Ouest 13,1 67,7 5,6 377 445 272 23,5 41,7 229 44,4 157 ) 21
Yaoundé 8,7 67,7 6,8 357 39,8 290 18,4 49,0 228 66,9 175 (70,0) 24
Milieu de résidence
Urbain 10,7 66,8 6,4 2203 46,9 1 556 27,1 38,0 1374 67,1 836 65,1 141
Yaoundé/Douala 6,5 68,8 6,4 779 40,0 607 20,4 46,6 508 68,7 363 68,2 50
Autres villes 12,9 65,7 6,4 1424 51,3 949 31,1 33,2 866 65,9 473 63,4 91
Rural 22,2 71,3 4,3 1887 60,1 900 32,5 19,9 1254 49,1 376 32,1 81
Groupe d’age (ans)
15-19 14,2 48,0 3,8 2120 67,1 1644 28,1 24,5 940 59,3 519 53,5 81
15-17 13,3 31,9 22 1248 78,8 1077 28,1 16,8 363 55,6 209 (53,9) 28
18-19 15,5 70,9 6,2 872 44,7 567 28,0 35,5 576 61,7 310 53,5 54
20-24 17,9 91,4 7,1 1970 20,8 812 30,6 35,2 1688 63,2 693 52,8 141
20-22 16,4 88,1 6,6 1186 25,3 557 30,3 36,3 968 65,5 431 52,8 78
23-24 20,2 96,5 8,0 784 10,9 255 31,1 33,4 719 59,5 262 52,7 63
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Tableau HA.8 : Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes femmes) (SUITE ET FIN)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage de femmes Pourcentage de Nombre Pourcentage Nombre de
de 15-24 ans qui : femmes de 15-24 ans de rapportant femmes de 15-
ont eu des qui, au cours des 12 femmes lutiisation d'un 24 ans quiont Pourcentag  Nombre de
rapports derniers mois, onteu de 15-24 condom durant eu des e rapportant  femmes de
ont eu sexuels des rapports sexuels  ans qui le dernier rapports qu'un 15-24 ans qui
des avec plus Nombre avec: ont eu des rapport sexuel  sexuels avec  condoma ont eu des
rapports d'un Pourcentage de Un rapports avec un un partenaire  été utilisé la rapports
sexuels partenaire  Nombre de femmes  femmes homme un sexuels au partenaire non- non-marital, derniérefois sexuels avec
avant ontdéja aucours de qui n'ont de 15-24 plus &gé partenaire cours des marital, non non cohabitant qu'elles ont plus d'un
lage eu des des 12 femmes jamais eu ans qu'elles  non-marital, 12 cohabitant au au cours des eu des partenaire au
de15ans rapports  derniers de 15- des rapports  jamais de 10 ans non derniers cours des 12 12 derniers rapports cours des 12
sexuels mois 24 ans sexuels? mariées ou plus ®*  cohabitant* mois derniers mois® mois sexuels derniers mois
Statut matrimonial
Déja mariée/en union 27,9 100,0 3,8 1629 . 0 40,5 9,2 1564 42,5 149 15,4 63
Jamais mariée/en union 8,1 48,2 6,5 2 456 51,8 2 456 13,8 43,2 1060 64,3 1061 67,7 159
Manquant " ") * 6 * 0 ™ " 4 " 2 * 1
Niveau d'instruction
Aucun 23,0 81,2 1,5 593 89,1 125 45,0 24 461 ) 14 W) 9
Primaire 23,3 71,9 3,7 1055 68,1 435 37,3 17,0 711 43,4 180 (34,7) 39
Secondaire 11,9 62,5 6,8 2195 49,2 1674 21,8 38,3 1260 64,2 841 58,8 148
Supérieur 4,6 83,6 10,4 247 18,2 222 17,0 71,7 195 71,5 177 * 26
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 17,4 61,1 2,4 665 87,3 296 37,3 6,2 384 244 41 ) 16
Second 26,8 75,4 4,6 694 52,8 324 32,5 23,1 486 45,6 160 (36,0) 32
Moyen 21,6 73,3 57 814 48,9 445 29,1 30,2 554 57,3 246 49,1 47
Quatrieme 11,1 71,0 5,3 919 44,7 596 29,1 36,5 612 65,4 335 50,7 49
Le plus riche 75 64,1 7,9 999 45,0 795 23,6 43,0 591 70,5 429 71,2 79

na: Non applicable
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés

"Indicateur MICS 9.10 - Rapports sexuels avant 15 ans parmi les jeunes femmes
2Indicateur MICS 9.9 - Jeunes femmes qui n'ontjamais eu de rapports sexuels
®Indicateur MICS 9.11 - Différence d'ages e ntre partenaires sexuels

“Indicateur MICS 9.14 - Rapports sexuels avec des partenaires non réguliers
®Indicateur MICS 9.15 ; Indicateur OMD 6.2 - Utilisation de condom avec des partenaires non réguliers
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Tableau HA.8M : Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes de 15- Pourcentage Pourcentage Nombre
24 ans qui : d'hommes Nombre rapportant d'hommes de Nombre
quiontune  d'hommes ['utilisation d'un 15-24 ans qui  Pourcentage d'hommes de
ont eu des partenaire de 15-24 condom durant ont eu des rapportant  15-24 ans qui
rapports non- ans qui ont le dernier rapport rapports qu'un ont eu des
ont eu sexuels avec Pourcentage maritale, eu des sexuel avec une  sexuels avec condoma rapports
des plus d'une d'hommes Nombre non rapports partenaire non-  une partenaire  été utilisé la sexuels avec
rapports ontdéja partenaire Nombre qui n'ont d'’hommes cohabitant  sexuels au maritale, non non-maritale,  derniere fois  plus d'une
sexuels eudes aucoursdes dhommes jamais eu de 15-24 au coursdes cours des cohabitant au non cohabitant  qu'ils ont eu partenaire au
avant 15 rapports 12 derniers de 15-24 des rapports ans jamais 12 derniers 12 derniers cours des 12 au coursdes 12 desrapports cours des 12
ans' sexuels mois ans sexuels? mariés mois® mois derniers mois* derniers mois sexuels derniers mois
Total 9,3 58,6 15,6 1753 44,8 1622 44,7 872 79,2 783 731 274
Région d'enquéte

Adamaoua 5,6 44,6 15,3 76 62,5 67 (27,8) 27 (84,4) 21 *) 12

Centre (sans Yaoundé) 18,7 73,2 17,1 125 27,9 120 68,3 90 78,8 86 ™) 21

Douala 9,8 68,8 234 222 32,3 215 57,9 134 88,7 129 84,6 52

Est 28,5 80,4 19,8 89 25,1 70 61,6 66 63,0 55 (59,2) 18

Extréme-Nord 4.1 371 4,1 342 68,5 314 (15,4) 79 (75,3) 53 ) 14

Littoral (sans Douala) 14,1 69,5 23,4 82 33,8 74 58,7 51 87,1 48 (78,2) 19

Nord 6,5 40,1 12,2 164 64,3 153 (26,8) 52 (63,2) 44 ) 20

Nord-Ouest 6,8 49,4 7,7 119 54,0 112 35,6 48 (66,4) 42 ) 9

Ouest 2,8 64,7 11,8 160 37,6 150 50,2 89 92,6 80 ) 19

Sud 28,4 86,1 39,8 43 16,0 38 70,6 32 65,6 31 (52,3) 17

Sud-Ouest 6,6 61,3 15,7 156 41,2 147 54,5 90 85,3 85 *) 25

Yaoundé 9,7 76,1 27,8 174 25,5 163 63,1 114 74,4 110 67,7 48

Milieu de résidence

Urbain 8,3 63,6 18,8 1014 38,4 963 51,1 551 83,4 519 78,4 190
Yaoundé/Douala 9,7 72,0 25,3 396 29,4 378 60,2 248 82,1 238 76,5 100
Autres villes 7.3 58,2 14,6 618 44,2 585 45,3 304 84,4 280 80,6 90

Rural 10,7 51,8 11,3 739 54,0 659 35,8 321 71,0 264 61,0 84

Groupe d’age (ans)

15-19 9,2 37,2 7,9 939 63,6 927 30,2 289 75,5 283 74,7 74
15-17 9,0 23,7 4,6 563 76,6 561 19,1 108 66,7 107 (61,0) 26
18-19 9,4 57,4 12,8 376 43,8 366 46,8 181 80,9 176 82,2 48

20-24 9,4 83,3 24,6 814 19,5 694 61,4 583 81,3 500 72,5 200
20-22 9,7 79,5 23,8 511 23,0 457 59,8 337 80,5 305 69,0 122
23-24 9,0 89,8 25,8 303 13,0 237 64,2 247 82,5 194 78,1 78
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Tableau HA.8M : Indicateurs clés de comportement sexuel (jeunes hommes) (SUITE)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans par indicateurs clés de comportement sexuel, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes de 15- Pourcentage Pourcentage Nombre
24 ans qui: d'hommes Nombre rapportant d'hommes de Nombre
quiontune  d'hommes l'utiisation d'un ~ 15-24 ans qui  Pourcentage d'hommes de
ont eu des partenaire de 15-24 condom durant ont eu des rapportant  15-24 ans qui
rapports non- ans qui ont le dernier rapport rapports qu'un ont eu des
ont eu sexuels avec Pourcentage maritale, eu des sexuel avec une  sexuels avec condoma rapports
des plus d'une d'hommes Nombre non rapports partenaire non-  une partenaire  été utilisé la sexuels avec
rapports ontdéja partenaire Nombre qui n'ont d'’hommes cohabitant  sexuels au maritale, non non-maritale,  derniére fois  plus d'une
sexuels eudes aucoursdes dhommes jamais eu de 15-24 au coursdes cours des cohabitant au non cohabitant  qu'ils ont eu partenaire au
avant 15 rapports 12 derniers de 15-24 des rapports ans jamais 12 derniers 12 derniers cours des 12  au coursdes 12 desrapports cours des 12
ans’ sexuels mois ans sexuels? mariés mois® mois derniers mois* derniers mois sexuels derniers mois
Statut matrimonial
Déja mariée/en union 21,9 100,0 24,0 131 na na 30,2 129 59,7 40 (30,9) 32
Jamais mariée/en union 8,3 55,2 15,0 1622 44,8 1622 45,8 743 80,2 743 78,6 243
Niveau d'instruction
Aucun 2,3 39,7 3,3 82 65,3 75 ) 21 ) 15 ™) 3
Primaire 8,9 49,2 11,9 407 58,0 356 34,4 174 62,1 140 56,3 48
Secondaire 10,2 60,5 16,4 1139 42,1 1067 46,6 578 82,1 531 74,5 186
Supérieur 6,9 83,9 29,2 126 16,5 122 77,0 99 91,0 97 (86,4) 37
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 53 36,6 5.4 259 69,6 236 18,3 69 59,3 47 * 14
Second 15,8 57,4 12,5 272 49,0 236 40,0 132 72,0 109 (51,0) 34
Moyen 10,9 57,7 14,8 334 46,9 302 42,1 159 74,8 141 70,3 50
Quatrieme 71 63,3 17,3 458 39,4 426 51,3 256 81,6 235 79,3 79
Le plus riche 8,6 68,3 22,6 431 32,4 422 58,4 257 86,3 251 80,2 98
"Indicateur MICS 9.10 - Rapports sexuels avant 15 ans parmi les jeunes hommes [M]
2Indicateur MICS 9.9 - Jeunes hommes qui n'ont jamais eude rapports sexuels [M]
% Indicateur MICS 9.14 - Rapports sexuels avec des partenaires nonréguliers [M]
*Indicateur MICS 9.15 A17; Indicateur OMD 6.2 - Utilis ation de condom avec de's partenaires non réguliéres [M]
na: Non applicable
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Le graphique HA.3 fait a partir des tableaux HA.6 et HA.8 présente deux comportements critiques

connus pour accroitre le risque d'infection a VIH, a savoir les (rapports sexuels avant I’age de 15 ans et
rapports sexuels avec des partenaires multiples.

Graphique HA.3: Comportement sexuel augmentant le risque
d’infection au VIH, jeunes agés de 15-24 ans, MICS5 Cameroun,
2014

22
19
c
!
5 11 11 1
o
[a
8
6
|
Urbain Rural Urbain Rural
A eu des rapports sexuels avant I'age de 15 ans A eu des rapports sexuels avec de multiples

partenaires au cours des 12 derniers mois

OFemmes de 15-24 ans B Hommes de 15-24 ans

Page| 244



Xlll. L'acces aux médias et l'utilisation des technologies de l'information et de
la communication (TIC)

L'enquéte MICS5 de 2014 a recueilli des informations sur I'exposition aux médias et |'utilisation des
ordinateurs et de I'Internet. Ces informations portant sur |'exposition a des journaux ou magazines,
radio et télévision ont été recueillies chez les femmes agées de 15 a 49 ans et les hommes agés de 15a
59 ans. Celles relatives a l'utilisation des ordinateurs et de I'Internet ont été collectées aupres des
personnes agées de 15 a 24 ans. |l faut préciser qu'il n'est pas nécessaire que le ménage possede une
radio, un téléviseur, achéte un journal ou dispose d’une connexion internet pour y avoir acces, car de
nombreuses personnes pouvant écouter laradio ou regarderlatélévision chez des amis ou des voisins.

Acceés aux médias

La mise en place des programmes d’éducation et de diffusion d’informations relatifs a la santé de la
meére et des enfants et a la planification familiale nécessite des connaissances sur I’exposition
hebdomadaire des femmes aux médias. Le tableau MT.1 présente les données sur |’exposition des
femmes, dgéesde 15 a 49 ans, a certains médias spécifiques (journal ou magazine, radio et télévision)
sur une base hebdomadaire.

Au moins une fois par semaine au Cameroun, 9 pour cent de femmes lisent un journal ou un magazine,
31 pour cent écoutent la radio et 55 pour cent regardent la télévision. Alors que 39 pour cent de
femmesne sont pas exposéesal'unde ces trois médias, 61 pour cent sont exposées a au moins un et 6
pour cent a tous les trois types au moins une fois par semaine.

Suivant le groupe d’age, on note que les jeunes femmes de moins de 30 ans sont plus exposées aux
médiaque celles plus agées. En effet, la proportion de femmes qui ne sont exposées a aucun média se
situe autourde 36 pour centchez lesfemmes de moins de 30 ans et varie entre 41 et 45 pour cent chez
celles de 30 a 49 ans. Des fortes disparités sont observées selon le niveau d’instruction, le milieu de
résidence, larégiond’enquéte, et le quintile de bien-étre économique pour ce qui est de I’exposition
desfemmesatouslestypesde médias. En effet, la proportion de femmes exposées aux trois types de
médias augmente considérablement avec le niveau d’instruction : de 0 pour cent a 27 pour cent
lorsqu’on passe desfemmes noninstruites a celles ayant fait des études supérieures. De méme, 15 pour
cent de femmes des ménages les plus riches ont été exposées a tous les trois types de médias,
contre moinsd’1 pour cent (0,2 %) pourlesfemmes des ménages les plus pauvres. Suivant le milieu de
résidence, la proportion de femmes exposées aux trois types de médias est de 10 pour cent dans le
milieu urbain contre seulement 1 pourcent dansle milieu rural. Parailleurs, cette proportion estun peu
plus élevée a Yaoundé/Douala (12 %). Lorsqu’on s’intéresse aux régions d’enquéte, I’exposition des
femmesaux trois médiade masse est relativement plus forte a Yaoundé (18 %), a Douala (8 %) et dans
le Sud-Ouest (8 %), tandis qu’elle est plus faible dans les régions de I'Ouest (2 %) et de I’Extréme-Nord
(2%).
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Tableau MT.1: Exposition aux mass media (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont exposées a des média spécifiques, de fagon hebdomadaire, MICS5,
Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui : Aucun de
lisentun gcoutentla  regardentla  Tous les Nimporte  ces media Nombre
journal/ radio au télévision au frois média  quelmedia  au moins de
magazine au moins une moins une au moins au moins une fois  femmes
moins une fois fois par fois par une fois par une fois par par de 15-49
par semaine semaine semaine semaine semaine semaine ans
Total 8,9 30,5 54,6 57 61,1 38,6 9861
Groupe d’age
15-19 9,5 28,6 57,3 4,9 63,6 36,3 2120
20-24 9,2 31,8 57,9 54 64,6 35,2 1970
25-29 9,9 31,8 57,4 7.1 63,0 36,5 1800
30-34 8,5 29,3 52,0 5,6 58,1 41,4 1408
35-39 8,8 30,8 48,5 54 57,4 42,6 1130
40-44 8,5 32,6 51,1 6,7 57,0 42,7 831
45-49 53 29,0 48,7 4,2 55,3 445 602
Région d’enquéte
Adamaoua 6,8 36,5 43,7 54 53,0 46,4 472
Centre (sans Yaoundé) 12,2 29,1 62,0 53 69,6 30,4 721
Douala 12,3 38,3 94,0 8,0 95,7 4,2 1172
Est 5,9 23,8 51,4 3,6 57,8 41,9 560
Extréme-Nord 3,0 15,5 15,3 2,4 21,3 77,9 1801
Littoral (sans Douala) 4,3 25,7 71,0 2,8 76,1 23,9 383
Nord 47 26,5 23,7 3,0 354 63,9 1068
Nord-Ouest 8,5 32,8 51,9 4,6 61,1 38,8 700
Ouest 4,5 32,5 61,7 1,6 70,6 29,4 863
Sud 49 34,9 66,5 2,8 75,9 241 277
Sud-Ouest 11,7 37,2 66,1 8,0 70,8 29,1 902
Yaoundé 26,2 471 92,1 17,9 94,3 57 943
Milieu de résidence
Urbain 14,3 41,8 83,4 9,6 86,5 13,4 5251
Yaoundé/Douala 18,5 42,2 93,2 12,4 95,1 4,8 2115
Autres villes 11,4 41,6 76,8 7,7 80,6 19,2 3136
Rural 29 17,7 21,9 1,2 32,2 67,3 4610
Niveau d'instruction
Aucun 0,0 11,7 13,1 0,0 19,0 80,3 2005
Primaire 2,5 21,7 41,2 1,4 49,3 50,4 3047
Secondaire 12,8 41,1 78,2 7.9 84,3 15,6 4113
Supérieur 39,8 61,0 93,7 27,2 97,2 2,8 695
Quintile de bien-étre économique
Le p|u3 pauvre 0,8 6,5 1,5 0,2 7,8 91 4 1685
Second 2,4 18,0 12,8 0,6 27,7 71,9 1680
Moyen 49 27,5 51,2 2,6 59,6 40,2 1902
Quatriéme 10,1 38,8 84,8 6,3 88,9 10,9 2139
Le plus riche 21,1 50,7 96,1 14,7 97,5 2,5 2455
"Indicateur MICS10.1 - Exposition aux mass media

Il ressortdu tableau MT.1M que leshommes agés de 15-49 ans sont relativement plus exposés aux trois
types de médias que les femmes du méme groupe d’age.

Au moins une fois par semaine, 20 pour cent des hommes lisent un journal ou un magazine, 56 pour
cent écoutentlaradio et 68 pour centregardentlatélévision. A I'opposé, 20 pour cent ne sont exposés
aaucun destrois types de média. Environ huit hommes sur dix (80 %) sont exposés a au moins un type
de médiaetpresde troisfois plus d’hommes que de femmes (15%) sont exposés a tous les trois types
de média chaque semaine.
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Les schémas d’exposition observés précédemment chez les femmes se reproduisent chez les hommes
lorsqu’ontient compte des caractéristiques de base des femmes, exception faitede I’age et de la région
d’enquéte.Siles jeunes femmes (dgées de 15 a 24 ans) sont un peu plus susceptibles que les femmes
plus agées de lire un journal ou magazine au moins une fois par semaine, les jeunes hommes sont
généralement moins susceptibles que leshommes plus agés de le faire au moins une fois par semaine.
Aussi, les jeunes hommes sont bien plus exposés a la télé que les hommes agés ; la méme tendance
suivant I’age étant observée chez les femmes mais de fagon moins prononcée. S’ agissant de la région
d’enquéte, leshommes de Yaoundé (32 %), de Douala (21 %) et de I’Ouest (19%) ont été le plus exposés
aux trois types de medias, tandis que ceux du Sud (5 %), de I’Adamaoua (7 %) et de I’'Extréme-Nord (8 %)
I’ont été moins fréquemment.

Tableau MT.1M : Exposition aux mass media (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui sont exposés a des média spécifiques, de fagon hebdomadaire, MICS5
Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes de 15-49ans qui: Tous les Nimporte  Aucun de
lisent un écoutentla regardentla trois média quel ces media
journal/ radio au télévisionau  au moins media au  au moins Nombre
magazine au moins une moins une une fois moins une  une fois  d'hommes
moins une fois fois par fois par par fois par par de 15-49
par semaine semaine semaine semaine’ semaine semaine ans
Total 20,1 56,2 68,2 15,3 79,9 20,0 4370
Groupe d’age (ans)
15-19 13,7 45,9 71,4 9,9 79,5 20,2 939
20-24 19,9 56,4 74,6 13,4 85,1 14,9 814
25-29 23,3 57,4 70,2 18,1 82,1 17,9 717
30-34 18,3 56,8 63,3 15,2 76,7 23,2 652
35-39 25,0 66,2 69,1 19,4 81,4 18,0 509
40-44 20,9 58,2 54,7 16,7 70,6 29,4 423
45-49 27,6 64,2 64,2 22,3 79,5 20,5 316
Région d’enquéte
Adamaoua 7,9 49,7 60,4 7,3 74,1 25,9 223
Centre (sans Yaoundé) 16,0 47,8 62,8 13,7 75,6 244 352
Douala 26,3 63,3 94,7 21,1 96,0 4,0 577
Est 15,7 50,8 55,3 12,8 68,3 31,7 227
Extréme-Nord 19,2 40,1 35,2 8,2 57,1 42,6 765
Littoral (sans Douala) 18,3 63,2 87,5 14,4 92,6 7.4 184
Nord 21,0 58,2 49,9 15,2 71,2 28,4 464
Nord-Ouest 20,7 67,4 70,6 15,4 84,3 15,7 282
Ouest 21,0 731 81,5 18,5 91,8 8,2 324
Sud 78 46,8 68,1 5,0 79,4 20,6 142
Sud-Ouest 12,8 59,3 80,9 11,9 88,2 11,3 392
Yaoundé 35,2 63,8 94,4 31,6 96,0 3,8 437
Milieu de résidence
Urbain 26,9 65,3 89,8 23,2 93,6 6,4 2445
Y aoundé/Douala 30,1 63,5 94,6 25,6 96,0 3,9 1014
Autres villes 24,7 66,6 86,5 21,4 91,8 8,1 1431
Rural 11,5 44,7 40,7 54 62,5 37,2 1925
Niveau d'instruction
Aucun 1,4 29,8 30,6 0,3 46,8 52,9 416
Primaire 57 42,6 52,3 4.1 65,5 34,0 1263
Secondaire 25,9 64,9 79,1 19,0 90,8 9,2 2236
Supérieur 49,3 75,6 93,0 42,4 96,4 3,6 455
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 14,7 35,5 18,4 3,7 44,7 54,7 651
Second 10,0 43,9 38,1 4,7 62,5 37,2 699
Moyen 11,1 52,3 66,1 8,4 79,3 20,7 817
Quatriéme 20,4 64,5 90,1 171 94,4 5,6 1070
Le plus riche 35,7 70,9 96,1 31,9 97,6 24 1133
50-59 21,3 65,0 56,2 17,3 74,8 24,9 481
Ensemble 15-59 20,3 57,1 67,0 15,5 79,4 20,4 4 851
"Indicateur MICS10.1 - Exposition aux mass media [M]
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Utilisation des technologies de I'information et de la communication

Les questions relatives a l'utilisation des ordinateurs et de I'Internet ont été uniquement posées aux
jeunes (femmes et hommes) agés de 15 a 24 ans. Les résultats sont présentés aux tableaux MT.2 et
MT.2M.

Il ressort du tableau MT.2 que 41 pour cent des femmes agées de 15 a 24 ans ont déja utilisé un
ordinateur, 33 pour cent I’ont utilisé au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte et 17 pour cent
I’ontutilisé au moins une fois parsemaine au cours du dernier mois précédant I’enquéte. Parailleurs, 22
pour centde femmes agéesde 15 a 24 ansont déja utilisé I'internet, tandis que 19 pour cent|’'ont utilisé
au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte. La proportion de jeunes femmes ayant utilisé
I'internet au moins une fois par semaine au cours du dernier mois précédant I’enquéte est plus faible
(11 %).

L'utilisation de I'ordinateur au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte est un peu plus élevée
chezlesplusjeunesfemmes agées de 15a 19 ans (42 %) que chez leurs ainées de 20 a 24 ans (39 %). La
situation inverse est observée pour ce qui est de |'utilisation de I'internet. De maniere générale,
I’utilisation de I’ordinateur et de l'internet varie avecle milieu de résidence, la région d’enquéte, le
niveau d’instruction et le quintile de bien-étre économique.

En ce qui concerne le milieu de résidence, les jeunes femmes vivant en milieu urbain sont plus
susceptibles d’utiliser les technologies de I'information et de la communication que celles qui habitent
en milieu rural. En effet, en milieu urbain, environ la moitié (51 %) des jeunes femmes ont utilisé
I’ordinateuret 33 pourcent I’internet, tandis qu’en milieu rural, ce sont 12 pour cent et 3 pour cent qui
ont utilisé respectivement I’ordinateur et I’internet.

Suivant la région d’enquéte, les pourcentages des jeunes femmes qui ont utilisé ces technologies
d’information et de lacommunication durantles 12derniers mois sontles plus élevés dans le s villes de
Yaoundé (66 % et 47 % respectivement pour I'ordinateur et I'internet) et Douala (62 % et 47 %). Les
pourcentages les plus faibles sont enregistrés dans la partie septentrionale du pays, et en particulier
dans larégion de I’Extréme-Nord (10 % et 5 % respectivement pour I’ordinateur et I'internet).

L'utilisation de l'ordinateur et de l'internet se fait principalement par les femmes ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus, etissues des ménages les plus riches. En effet, la proportion de jeunes
femmes ayant utilisé I’ordinateur au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte passe de 0 pour
cent chez les femmes sans instruction a 49 et 96 pour cent respectivement chez celles ayant le niveau
du secondaire et du supérieur. Elle varie de 3 pour cent chez les femmes vivant dans les ménages les
plus pauvresa 70 pour centchez celles vivantdansles ménages les plus riches. Par ailleurs, I'utilisation
de I'ordinateur est plus répandue que celle de I'internet.
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Tableau MT.2: Utilisation d'ordinateurs et d'Internet (femmes)

Pourcentage de jeunes femmes de 15-24 ans qui ont déja utilisé un ordinateur et Internet, les 12 derniers mois précédant
Fenquéte et pourcentage qui les ont utilisés au moins une fois par semaine durantle mois dernier, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui ont :
utilisé un utilisé un utilisé utilisé Internet  Nombre
ordinateur  ordinateur au Internet au moins une de
déja durant les moins une fois par déja durantles fois par femmes
utilisé un 12 derniers semaine durant le utilisé 12 derniers semaine durant de 15-24
ordinateur mois’ mois dernier Internet mois? le mois dernier ans
Total 40,7 32,8 17,0 22,2 18,9 11,4 4090
Groupe d’age (ans)
15-19 42,4 34,8 16,7 19,8 16,9 9,6 2120
20-24 38,9 30,7 17,3 24,8 21,0 13,4 1970
Région d’enquéte
Adamaoua 20,0 14,5 10,2 11,8 7.1 6,1 196
Centre (sans Yaoundé) 54,8 43,1 21,6 28,4 26,0 17,3 335
Douala 72,8 61,8 36,1 51,6 46,5 30,3 422
Est 33,9 25,0 8,0 11,4 8,4 2,7 246
Extréme-Nord 1.1 9,9 6,7 49 4,9 3,6 783
Littoral (sans Douala) 48,3 39,2 16,6 25,1 16,5 7,6 148
Nord 12,7 10,3 7,0 5,1 47 4,0 444
Nord-Ouest 34,9 24,9 11,4 13,9 11,8 71 287
Ouest 56,0 47,3 18,3 22,4 18,0 9,1 393
Sud 45,4 34,2 11,4 20,5 16,6 8,4 102
Sud-Ouest 51,8 36,7 19,3 29,9 21,9 11,9 377
Yaoundé 77,2 65,9 37,5 52,0 47,0 27,0 357
Milieu de résidence
Urbain 61,3 51,0 27,8 37,4 32,8 20,3 2203
Yaoundé/Douala 74,8 63,7 36,7 51,8 46,7 28,8 779
Autres villes 53,8 44,1 22,9 29,6 252 15,6 1424
Rural 16,8 11,5 44 4,5 2,6 11 1887
Niveau d'instruction
Aucun 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 593
Primaire 4,5 2,0 0,8 1,1 0,2 0,1 1055
Secondaire 62,6 49,4 23,3 30,2 247 13,0 2195
Supérieur 98,6 96,0 70,9 95,0 92,5 73,8 247
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 3,8 2,7 1,0 0,3 0,1 0,1 665
Second 11,7 7,6 2,7 2,0 0,6 0,3 694
Moyen 31,3 21,8 7,8 9,1 5,7 2,4 814
Quatrieme 54,4 42,8 19,6 26,0 21,5 10,9 919
Le plus riche 80,5 70,1 42,7 58,0 52,4 34,6 999
TIndicateur MICS10.2 - Utilisation d'ordinateurs
ZIndicateur MICS10.3 - Utilisation d'Internet

Comparativement aux jeunes femmes, les jeunes hommes sont proportionnellement plus nombreux a
avoir utilisé I'ordinateur (48 %) et I'internet (39 %) au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte
(Tableau MT.2M).

L'utilisation de I’ordinateuretde I'internet au cours des 12 derniers mois précédantI’enquéte est moins
répandue chez les jeunes hommes agés de 15 a 19 ans que chez ceux de 20 a 24 ans.

Les disparités suivant de caractéristiques de base des hommes sont généralement semblables a celles
observéeschezlesjeunesfemmes. Un peu plus de 6 pour centdes jeunes hommes des ménages les plus
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pauvresontutilisé I'internet au cours des 12 derniers mois précédent|’enquéte, contre 77 pour cent des
jeunes hommes des ménages les plus riches.

Les écarts observés au cours des 12 derniers mois précédent I’'enquéte demeurent aussi bien chez les
hommes que chezlesfemmes, lorsqu’on considere |'utilisation de I'ordinateur ou d'internet au cours du
dernier mois précédant I’enquéte.

Tableau MT.2M : Utilisation d'ordinateurs et d'Internet (hommes)

Pourcentage de jeunes hommes de 15-24 ans qui ont déja utilisé un ordinateur et Internet, les 12 derniers mois précédant
Fenquéte et pourcentage qui les ont utilisés au moins une fois par semaine durantle mois dernier, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui :
ont utlisé  ont ufilisé un ont utilisé
un ordinateur au ont utilisé Internet au
ordinateur moins une fois Internet  moins une fois  Nombre
ontdéja  durantles par semaine ontdéja durantles par semaine  dhommes
utilisé un 12 derniers  durant le mois utlisé 12 derniers durantle mois de 15-24
ordinateur mois’ dernier Internet mois? dernier ans
Total 54,5 47,5 27,1 43,0 39,0 23,5 1753
Groupe d’age (ans)
15-19 49,6 44,2 22,6 36,3 33,2 19,7 939
20-24 60,2 51,3 32,2 50,7 45,7 27,9 814
Région d’enquéte
Adamaoua 49,1 41,9 19,0 46,7 42,9 18,6 76
Centre (sans Yaoundé) 59,5 43,0 16,0 38,3 30,3 5,8 125
Douala 88,8 85,2 61,6 82,4 78,8 54,7 222
Est 41,2 34,0 16,3 26,2 19,1 7,0 89
Extréme-Nord 23,3 18,7 9,5 20,8 18,6 10,1 342
Littoral (sans Douala) 76,0 67,4 31,0 60,3 52,9 27,3 82
Nord 30,1 24,5 10,9 16,5 14,9 9,8 164
Nord-Ouest 44,9 38,5 19,3 30,2 26,8 17,7 119
Ouest 69,6 57,3 30,4 42,6 36,9 234 160
Sud 62,3 43,5 13,9 41,3 30,4 9,9 43
Sud-Ouest 61,3 56,7 34,8 54,5 52,8 38,6 156
Yaoundé 75,2 70,5 46,3 62,5 58,7 38,4 174
Milieu de résidence
Urbain 73,8 66,3 43,1 61,6 57,3 374 1014
Yaounde/Douala 82,9 78,8 54,9 73,7 70,0 47,6 396
Autres villes 68,0 58,3 35,6 53,9 49,2 30,8 618
Rural 28,0 21,6 5,0 17,4 13,8 4,5 739
Niveau d'instruction
Aucun 8,5 8,5 58 54 54 2,1 82
Primaire 11,9 9,1 3,4 8,1 6,1 2,7 407
Secondaire 68,3 58,9 31,8 52,3 47,1 28,2 1139
Supérieur 97,7 93,1 74,4 95,9 93,5 62,3 126
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 13,4 10,4 2,2 6,3 6,3 3,3 259
Second 251 19,4 49 16,5 13,1 3,6 272
Moyen 42,3 35,1 13,1 25,7 20,8 9,7 334
Quatrieme 70,7 59,9 33,2 56,0 50,3 27,8 458
Le plus riche 90,2 83,9 60,2 81,3 77,0 54,3 431
TIndicateur MICS10.2 - Utilisation d'ordinateurs [M]
2Indicateur MICS10.3 - Utilisation d'Internet [M]
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XIV. Le bien-étresubjectif

Les perceptions subjectives qu’ontlesindividus de leursrevenus, de leur santé, de leurs milieux de
vie etautres, jouentun réle importantdansleurvie et peuvent influer sur leur perception du bien -
étre, quelles que soient les conditions objectives telles que le revenu réel et I'état de santé
physique”’. Dans les enquétes MICS, un ensemble de questions a été posé aux jeunes femmes et
hommes agés de 15-24 ans pour mesurer le degré de satisfaction dans les différents domaines de
leurvie, comme lavie de famille, I'amitié, I’école, I’emploi actuel, la santé, la ol ils/elles vivent, la
facon dont les autres les traitent, leur aspect physique et leur revenu actuel.

La satisfaction a I’égard de la vie est une mesure de la perception parl’individu du niveau de son
bien-étre. Comprendre la satisfaction des jeunes femmes et des jeunes hommes dans différents
domainesde leurvie peutaideraobtenirune image globale des situations de lavie des jeunes. Une
distinction peut également étre faiteentre lasatisfaction de lavie etle bonheur. Le bonheurest une
émotion passagere qui peut étre affectée par de nombreux facteurs, notamment les facteurs
guotidienstels que le temps, ouun déceésrécentdanslafamille. Il est possible qu’une personne soit
satisfaite de son emploi, de sonrevenu, de savie de famille, de ses amis et d'autres aspects de lavie,
mais s’estime encore malheureuse, ou vice-versa. En plus de la série des questions relatives ala
satisfactionde lavie, I'enquéte a également posé des questions sur le bonheur et |a perception par
les répondant(e)s d'une vie meilleure.

Pouraiderlesrépondant(e)s ase prononcersurl'ensemble des questions relatives au bonheur et a
la satisfactional’égard de lavie, onleura montré une fiche avecdesvisages souriants et des visages
pas souriants qui correspondent aux catégories de réponses (voir les Questionnaires a I'Annexe F)
‘tres satisfait’, ‘assez satisfait’, ‘ni satisfait ni insatisfait’, ‘quelque peuinsatisfait’ et ‘trés insati sfait’.
Pourla questionsurle bonheur, laméme échelleaété utilisée, cette fois allant, de ‘trés heureux’ a
‘tres malheureux’.

Les tableaux SW.1etSW.1M montrentrespectivement, la proportion de jeunes femmes et de jeunes
hommes agés de 15-24 ans, qui sonttrés ou assez satisfaits dans les domaines sélectionnés. Il est a
noter que pour trois des domaines sélectionnés, a savoirlasatisfaction de I'école, de I’'emploi actuel
et durevenu, lesdénominateurs sont limités respectivement a ceux/celles qui vont actuellement a
I'école, ont un emploi et ont un revenu. Parmi les différents domaines considérés, les jeunes
hommes sont plus satisfaits de leuraspect physique (93 %), leur santé (89 %), et leur vie de famille
(84 %). Les tendances pour les jeunes femmes sont semblables. Les domaines dans lesquels elles
sont plus satisfaites sontleuraspect physique (88 %), leursanté (84 %), et leur vie de famille (83 %).
Parmilesdomainessélectionnés, les jeunes hommes et les jeunes femmes sont le moins satisfaits de
leurs revenus actuels. Il est a noter que 60 pour cent de jeunes femmes et 50 pour cent de jeunes
hommes n’ont pas du tout de revenu.

Il convient également de mentionner que 77 pour cent de jeunes femmes sont satisfaites de la ou
ellesvivent, 78 pour cent le sont de I’école qu’elles fréquentent et 80 pour cent sont satisfaites de
leurtravail. Ces proportions sont plus faibles chezles jeunes hommes et sont respectivement de 74
pour cent, 73 pour cent et 77 pour cent.

770ECD, 2013. OECD Guidelines on Measuring Subjective Well Being, OECD.http://dx.doi.org/10.1787/9789264191655-en
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De fagon générale, suivant les variables catégorielles d’analyse, les différences de proportions ne
sont pas tres prononcées aussi bien chezlesjeunes hommes que chezlesjeunes femmes. Toutefois,
en fonction du groupe d’age, les jeunes femmes et les jeunes hommes agés de 15-19 ans sont,
comparativement a leurs ainé(e)s de 20-24 ans, plus satisfaits dans presque tous les domaines.

Par ailleurs, la proportion de jeunes femmes satisfaites de I’école augmente avec le niveau
d’instruction. A contrario, la proportion de jeunes femmes satisfaites de leurtravail et méme de leur
revenu diminue avec le niveau d’instruction.

Bien que globalement, les jeunes femmes du milieu urbain (78 %) soient relativement plus satisfaites
de leur environnement de vie que celles du milieu rural (75 %), les jeunes femmes de
Yaoundé/Douala (73 %) le sont moins que celles des autres villes.

Ces disparités sont également observées lorsqu’on s’intéresse a la satisfaction du travail (77 % de
jeunesfemmes satisfaites en milieu urbain contre 84 % en milieu rural) et a la satisfaction al’école
(80 % de jeunes femmes satisfaites en milieu urbain contre 75 % en milieu rural).

Les résultats pour les jeunes hommes montrent que le schéma observé chez les jeunes femmes
demeure le méme uniguement pour les domaines environne ment de vie (76 % de jeunes hommes
satisfaits en milieu urbain contre 72 % en milieu rural) et travail (75 % de jeunes hommes satisfaits
enmilieu urbain contre 78 % en milieu rural). Ainsi, si les jeunes femmes du milieu urbain sont plus
satisfaites de |’école que celles du milieu rural, les jeunes hommes du milieu urbain (71 %), le sont
moins que ceux du milieu rural (77 %). Par ailleurs, les jeunes hommes du milieu rural (67 %) sont
plus satisfaits de leur revenu que ceux du milieu urbain (60 %).
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Tableau SW.1: Domaines de satisfaction de vie (femmes)
Pourcentage de femmesde 15-24 ansqui sont trésou assez satisfaitesdans des domaines sélectionnésde satisfaction, MICS5 Cameroun, 2014

Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui sont trés ou

Pourcentage de femmes de

Pourcentage de

Pourcentage de

Pourcentage de

assez satisfaites dans des domaines sélectionnés : 15-24 ans qui : Nombre femmesde 15- Nombre de femmesde 15- Nombre de femmesde 15- Nombre de
Facon dont de 24 ans qui sont femmesde 24 ansqui sont femmesde 24 ansqui sont femmesde
elles sont Leur femmes tresou assez  15-24 ans trésou assez 15-24 ans trésou assez  15-24 ans
Vie de Environne traitéespar aspect Fréquente Ontun Ontun de 15-24 satisfaitesde fréquentant satisfaitesde qui ontun satisfaitesde quiontun
famille Amitiés Santé mentdevie lesautres physique ntl'école travail revenu ans I'école I'école leur travail travail leurs revenus revenu
Total 83,3 75,2 84,0 76,6 77,0 88,1 440 20,8 40,3 4090 78,3 1801 80,3 852 71,7 1648
Groupe d’age (ans)
15-19 86,4 78,1 85,6 78,9 78,4 89,3 59,4 12,3 31,9 2120 79,6 1260 81,7 261 73,8 677
20-24 80,0 71,9 82,2 74,1 75,4 86,8 27,5 30,0 49,3 1970 75,3 542 79,7 591 70,2 971
Région d’enquéte
Adamaoua 81,9 77,5 85,8 73,2 74,2 94,9 19,9 19,1 43,0 196 80,8 39 89,5 38 76,8 84
Centre (sans Yaoundé) 79,7 59,3 72,5 72,3 65,7 85,9 53,4 27,8 48,9 335 67,4 179 68,2 93 63,7 164
Douala 81,1 73,3 84,1 73,9 77,8 85,0 61,3 21,9 60,7 422 771 258 81,6 93 74,8 256
Est 80,5 69,9 77,9 70,8 75,3 84,8 30,6 36,6 73,1 246 73,1 75 72,6 90 70,7 180
Extréme-Nord 80,6 78,8 83,2 72,6 78,2 79,4 25,5 8,2 17,7 783 63,8 199 (77,5) 65 71,8 138
Littoral (sansDouala) 86,8 80,3 80,7 81,5 78,3 87,9 56,8 20,6 47,4 148 79,3 84 87,5 30 73,7 70
Nord 90,6 81,4 94,6 85,1 84,3 93,4 20,6 21,5 23,8 444 87,1 92 98,3 95 85,3 106
Nord-Ouest 85,1 88,9 86,8 82,0 78,7 91,2 53,7 26,5 46,9 287 91,2 154 79,0 76 65,8 135
Ouest 88,5 66,3 86,1 81,9 77,5 95,6 57,3 26,2 46,2 393 76,9 225 83,9 103 73,4 182
Sud 81,6 77,5 72,3 70,2 71,4 92,7 39,3 17,8 27,6 102 81,8 40 (60,2) 18 55,3 28
Sud-Ouest 86,8 89,7 91,4 81,1 89,0 94,7 59,8 22,5 39,7 377 88,7 226 82,9 85 67,3 150
Yaoundé 77,1 59,3 78,4 72,6 64,0 85,7 64,4 18,6 43,6 357 80,0 230 72,6 67 73,4 156
Milieu de résidence
Urbain 83,5 73,3 83,6 78,2 76,6 88,4 56,3 18,9 43,2 2203 79,7 1239 77,1 417 71,0 951
Yaoundé/Douala 79,2 66,9 81,5 73,3 71,4 85,3 62,7 20,4 52,9 779 78,5 488 77,8 159 74,2 412
Autres villes 85,9 76,9 84,8 80,9 79,5 90,1 52,7 18,1 37,9 1424 80,5 751 76,6 258 68,5 539
Rural 83,1 77,3 84,4 74,7 77,4 87,7 29,8 23,0 36,9 1887 75,3 562 83,5 435 72,6 697
Situation de famille/Union
Déja mariée/en union 81,6 73,1 82,6 74,3 75,9 86,6 7,1 29,9 46,0 1629 72,1 115 82,5 488 70,8 749
Jamaismariée/en union 84,4 76,5 84,9 78,1 77,6 89,1 68,6 14,8 36,6 2456 78,7 1685 77,4 363 72,3 898
Manquant *) ) ") ) ) ) ) ) ") 6 ) 1 *) 1 ) 2
Niveau d’instruction
Aucun 82,9 77,7 82,8 77,1 79,6 85,1 0,0 13,4 25,6 593 na. 0 86,0 79 73,4 152
Primaire 82,0 74,3 84,3 75,0 76,1 85,5 14,3 30,9 41,7 1055 63,0 151 84,8 326 74,7 440
Secondaire 84,4 75,1 84,6 77,3 77,0 90,1 65,4 18,9 426 2195 79,5 1436 77,5 414 71,5 936
Supérieur 80,1 72,8 79,2 75,7 74,5 88,1 87,0 12,9 48,5 247 81,2 215 (57,1) 32 59,9 120
Quintile de bien-étre économique
Le pluspauvre 82,1 78,4 85,8 71,4 77,5 82,6 21,1 14,2 25,0 665 65,1 141 88,8 94 75,0 166
Second 81,2 75,2 80,7 71,5 74,9 86,4 28,6 28,7 40,7 694 73,3 198 79,9 199 71,5 282
Moyen 84,8 76,2 85,5 77,4 79,7 90,9 37,0 241 39,6 814 78,4 301 78,6 196 70,1 322
Quatriéme 83,7 74,4 84,4 77,5 75,2 89,7 49,6 20,7 441 919 83,7 456 78,3 191 70,0 405
Le plusriche 84,0 72,7 83,3 82,0 77,5 89,1 70,6 17,2 47,2 999 78,8 705 80,4 172 73,1 472

na =Non applicable
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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[Tableau SW.1M : Domaines de satisfaction de vie (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui sonttrés ou assez satisfaits dans des domaines sélectionnés de satisfaction, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage d’'hommes de 15-24 ans quisonttrés ou Pourcentaged’hommes
assezsatisfaits dans des domaines sélectionnés : de 15-24 ans qui : Pourcentage Pourcentage Pourcentage
d'hommes de 15- Nombre de d'hommes de 15- Nombre  d'hommes de  Nombre
Fagon dont Nombre 24 ans quisont femmes de 24 ans quisont dhommes 15-24 ans qui d'hommes
Environ- ils sont Leur  Fréquent d'homme trées ouassez 15-24 ans ftréesouassez de15-24 sonttrésou de 15-24
Vie de nement traités par aspect ent Ontun Ontun sde 15- satisfaits de  fréquentan satisfaits de leur ans qui ont assez satisfaits ans qui ont,
famile Amitiés Santé devie les autres physique I'école travail revenu 24 ans I'école tl'école travail un travail de leurs revenus un revenu
Total 83,9 80,8 88,6 74,3 76,4 92,5 59,1 425 495 1753 72,8 1037 76,7 745 62,4 867
Groupe d’age (ans)
15-19 85,4 81,5 89,6 75,2 78,9 92,2 71,9 31,5 37,9 939 75,2 676 79,5 296 64,4 356
20-24 82,1 80,1 87,5 73,2 73,4 92,9 44,3 55,2 62,9 814 68,2 361 74,9 449 61,0 512
Région d’enquéte
Adamaoua 68,6 66,9 93,5 61,1 58,1 96,9 52,9 46,4 457 76 741 40 66,0 35 61,1 35
Centre (sans Yaoundé) 81,6 76,7 86,6 67,2 78,6 89,4 61,5 36,9 53,2 125 65,5 77 (64,2) 46 59,9 67
Douala 78,7 72,6 84,3 68,0 67,2 91,3 66,0 31,2 39,7 222 66,1 147 66,2 69 48,4 88
Est 81,9 87,7 88,3 77,7 75,3 94,5 47,7 67,8 76,3 89 70,3 43 80,8 60 76,4 68
Extréme-Nord 88,6 84,2 86,1 75,9 78,0 95,5 46,9 61,2 47,3 342 69,7 160 85,5 209 68,6 162
Littoral (sans Douala) 86,6 73,6 84,0 76,5 70,7 96,1 69,1 27,5 50,9 82 68,8 57 (66,2) 23 57,9 42
Nord 90,3 88,7 95,9 84,3 83,9 96,3 55,1 55,5 50,8 164 78,2 90 86,4 91 77,7 83
Nord-Ouest 90,4 90,5 94,7 84,8 82,3 93,2 61,2 38,6 56,4 119 88,1 73 (89,7) 46 75,1 67
Ouest 88,6 79,3 86,2 85,2 81,3 95,1 67,1 36,7 57,9 160 77,1 107 (72,0) 59 66,6 93
Sud 57,9 67,9 70,8 59,1 61,3 83,8 41,3 42,7 50,3 43 (58,8) 18 (76,3) 18 (52,5) 22
Sud-Ouest 80,2 81,4 96,1 65,4 75,6 78,1 71,7 20,1 22,3 156 76,8 112 (67,0) 31 (55,3) 35
Yaoundé 84,1 83,9 89,7 72,2 83,4 94,3 64,8 32,4 61,2 174 73,2 112 58,2 56 40,2 106
Milieu de résidence
Urbain 84,5 78,7 89,6 75,9 76,5 92,8 65,7 356 495 1014 70,5 667 75,3 361 59,5 502
Yaoundé/Douala 81,1 77,5 86,7 69,8 74,3 92,6 65,5 31,7 49,2 396 69,2 259 62,6 125 43,9 195
Autres villes 86,7 79,5 91,5 79,9 77,8 93,0 65,9 38,0 49,7 618 71,3 407 82,1 235 69,3 308
Rural 83,0 83,8 87,3 72,0 76,3 92,0 50,1 52,0 494 739 76,9 370 78,1 384 66,5 365
Situation de famille/Union
Déja marié/en union 81,9 85,0 86,3 78,0 71,2 91,2 5,6 92,0 95,7 131 ) 7 76,2 121 70,8 126
Jamais marié/en union 84,0 80,5 88,8 74,0 76,8 92,6 63,5 38,5 457 1622 73,0 1029 76,8 624 61,0 742
Niveau d’instruction
Aucun 84,1 68,4 91,1 74,2 72,8 94,5 0,0 68,7 73,0 82 na. 0 (85,3) 56 (71,2) 60
Primaire 83,0 83,6 84,9 68,2 77,7 92,0 24,4 69,5 65,7 407 70,0 99 75,4 283 62,1 267
Secondaire 84,1 81,1 89,7 76,4 76,4 92,9 72,2 342 418 1139 74,6 822 76,4 389 62,5 476
Supérieur 83,9 77,5 89,0 74,8 74,0 89,2 91,8 13,5 51,2 126 62,2 116 *) 17 54,7 64
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 88,3 86,3 90,7 75,0 83,4 94,9 49,0 62,3 457 259 76,1 127 87,8 161 69,8 118
Second 80,5 81,0 81,7 69,5 73,0 91,7 43,8 57,4 60,0 272 747 119 74,2 156 68,9 163
Moyen 82,8 82,3 90,5 69,9 74,6 92,3 53,0 45,3 50,3 334 72,6 177 72,5 151 62,8 168
Quatrieme 81,4 80,5 90,0 74,2 74,4 91,7 61,1 40,5 51,5 458 72,7 280 71,5 185 58,9 236
Le plus riche 86,8 76,7 88,8 80,4 77,8 92,5 77,5 21,2 423 431 70,9 334 79,1 91 56,0 182
na =Non applicable
Note. () Chiffres basés sur25-49 cas nonpondérés
(*) Chiffres basés sur moins de 25 cas non pondérés
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Les proportions de femmes et d'hommes dgés de 15-24 ans ayant une satisfaction globale de la vie sont
présentées aux tableaux SW.2 et SW.2M. La “Satisfactional’égard de lavie’” est définie comme étant le
faitpour unjeune homme ou une jeune femmeinterviewé(e) d’étre trés ou assez satisfait(e) de sa vie
en général. Elle est fondée sur une seule question qui a été posée lors de I’'enquéte MICSS5, apres les
questionsrelatives alasatisfactional’égard de la vie surtous les domaines susmentionnés, al'exception
de la question sur la satisfaction du revenu qui a été posée plus tard. Il ressort de ces deux tableaux
gu’environ huit femmes de 15-24 ans sur dix (80 %) sont satisfaites de leur vie en général. Cette
proportion passe de 76 pour cent pour les femmes vivant dans les ménages les plus pauvres a 83 pour
centpour celles des ménages les plusriches, dénotant ainsi d’une corrélation positive entre le bien-étre
économique et la satisfaction a I’égard de la vie. Les plus jeunes femmes (agées de 15-19 ans) sont
globalement plus satisfaites de la vie que leurs ainées de 20-24 ans. Par ailleurs, la proportion de
femmes satisfaites de leurvie estun peu plus élevée en milieu urbain (81 %) qu’en milieu rural (79 %).
En outre, la proportion de femmes satisfaites de leurvie est plus faiblechezlesfemmes déjamariées ou
en union (77 %) que chez celles jamais mariées ou en union (81 %).

Dans I'ensemble la proportion de jeunes hommes satisfaits de la vie (79 %) reste presque identique a
celle desjeunesfemmes (80 %). Méme si le schéma observé chez les jeunes femmes se reproduit chez
lesjeunes hommes pourlaplupartdesvariables catégorielles d’analyse, les résultats déclinés suivant le
quintile de bien-étre économique pour les jeunes hommes présentent une tendance quelque peu
différente de celle obtenue chezles femmes. Ainsi, la proportion des jeunes hommes satisfaits de leur
vie décroit régulierement lorsqu’on passe du quintile le plus pauvre (87 %) au quintile moyen (75 %),
puis croit ensuite pour atteindre 82 pour cent dans le quintile le plus riche.

Comme mesure sommaire, le score moyen de satisfaction aI’égard de la vie est également calculé et
présenté aux tableaux SW.2 et SW.2M. Le score moyen est simplement calculé en faisant la moyenne
desréponsesala questionsurlasatisfaction globale al’égard de lavie, allant de trés satisfait (1) a tres
insatisfait (5) (voir questionnaires al'AnnexeF). Parconséquent, plus le score moyen est faible (proche
de 1), plus le niveau de satisfaction al’égard de la vie est élevé.

Le score moyen de satisfaction de la vie est de 2, aussi bien chez les hommes que chez les femmes, ce
qui indique le méme niveau de satisfaction chez ces deux groupes.

Ce score ne varie pas fortement selon le quintile de bien-étre économique du ménage ; on peut
néanmoins constater que ce sont les jeunes femmes et les jeunes hommes issus des ménages de
quintile le plus riche qui sont les plus satisfaits de leur vie actuelle. Le score moyen de satisfaction a
I’égard de lavie, aussi bien chez les plus jeunes hommes que chez les plus jeunes femmes (agé(e)s de
15-19 ans), reste moins élevé que celuide leurs ainé(e)s de 20-24 ans, traduisant ainsi le fait que les plus
jeunes sontplussatisfait(e)s de leurvie que leurs ainé(e)s. Ainsi, lamesure de la satisfaction des jeunes
al’égarddelavie, que ce soit a travers la proportion de personnes ayant une satisfaction globale de la
vie ou a travers le score moyen de satisfaction semble traduire ici la méme réalité.

A propos du bonheur, ces tableaux montrent aussi que 82 pour cent de jeunes femmes et 80 pour cent
de jeunes hommes agés de 15-24 ans s’estiment trés ou assez heureux. Des différences selon le quintile
de bien-étre économique du ménage peuvent également étre observées pour cet indicateur. La
proportionde jeunes qui déclarent étre heureux est plus élevée dansles ménages les plus pauvres (84 %
chezlesfemmeset89 % chezleshommes) que dans lesménagesles plus riches (82 % chez les femmes
et 78 % chez les hommes). Il existe des différences entre les deux groupes d'age considérés dans les
tableaux. Aussi bien chezles jeuneshommes que chezlesjeunes femmes, la proportion de ceux/celles
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quidéclarent étre trés ou assez heureux/heureuses est plus élevée dans le groupe d’age 15-19 ans par
rapport au groupe 20-24 ans, avec respectivement 83 pour cent et 76 pour cent pour les jeunes
hommes, et 86 pour cent et 78 pour cent pour les jeunes femmes.

Tableau SW.2 : Satisfaction de vie générale et bonheur (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui sont trés ou assez satisfaites de leur vie en général et score moyen de satisfaction
générale et pourcentage de femmes de 15-24 ans qui sonttrés ou assez heureuses, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage Pourcentage
de femmes Score de femmes
satisfaites moyen de qui sonttrés Nombre de
de leur vie satisfaction ou assez femmes de
en général ' de vie heureuses 2 15-24 ans
Total 79,8 2,0 82,4 4090
Groupe d’age (ans)
15-19 82,4 1,9 86,2 2120
20-24 77,1 21 78,3 1970
Région d’enquéte
Adamaoua 76,3 2,0 81,3 196
Centre (sans Yaoundé) 77,9 2,1 67,7 335
Douala 78,1 2,0 80,7 422
Est 74,6 2,1 74,5 246
Extréme-Nord 73,5 2,1 81,6 783
Littoral (sans Douala) 87,2 1,8 82,8 148
Nord 92,9 1,5 93,7 444
Nord-Ouest 80,5 1,8 90,2 287
Ouest 83,8 2,0 80,6 393
Sud 74,8 2,0 73,4 102
Sud-Ouest 76,2 2,0 90,8 377
Yaoundé 83,9 2,0 81,1 357
Milieu de résidence
Urbain 80,7 2,0 82,4 2203
Y aoundé/Douala 80,7 2,0 80,9 779
Autres villes 80,6 2,0 83,3 1424
Rural 78,8 2,0 82,4 1887
Situation de famille/Union?®
Déja mariée/en union 77,4 2,0 81,9 1629
Jamais mariée/en union 81,4 1,9 82,7 2 456
Niveau d’instruction
Aucun 79,0 1,9 81,7 593
Primaire 77,8 2,0 82,2 1055
Secondaire 81,1 2,0 84,0 2195
Supérieur 78,7 2,0 70,2 247
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 76,1 2,0 83,9 665
Second 78,1 2,0 80,5 694
Moyen 79,5 2,0 81,6 814
Quatriéme 81,1 2,0 83,6 919
Le plus riche 82,5 1,9 82,3 999
"Indicateur MICS 11.1 - Satisfaction de vie
“ Indicateur MICS 11.2 - Bonheur
?Y compris 6 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
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Tableau SW.2M : Satisfaction de vie générale et bonheur (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui sonttrés ou assez satisfaits de leur vie en général et score moyen de satisfaction
générale et pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui sont trés ou assez heureux, MICS5 Cameroun, 2014
Pourcentage
Pourcentage d'hommes Score moyen de d'hommes qui Nombre
satisfaits de leur vie en satisfaction de sont trés ou d'hommes de
général ' vie assez heureux? 15-24 ans
Total 79,3 2,0 79,8 1753
Groupe d’age (ans)
15-19 82,3 1,9 83,2 939
20-24 75,8 2,1 75,8 814
Région d’enquéte
Adamaoua 74,3 2,2 75,3 76
Centre (sans Yaoundé) 74,2 21 76,0 125
Douala 73,5 21 63,1 222
Est 71,4 2,2 74,9 89
Extréme-Nord 83,5 2,1 86,0 342
Littoral (sans Douala) 76,5 21 76,0 82
Nord 89,6 1,8 89,6 164
Nord-OQuest 91,5 1,5 89,2 119
Ouest 83,1 1,9 81,6 160
Sud 60,9 24 59,5 43
Sud-Ouest 75,3 1,9 93,8 156
Y aoundé 76,6 2,1 72,8 174
Milieu de résidence
Urbain 79,7 2,0 78,6 1014
Y aoundé/Douala 74,8 21 67,4 396
Autres villes 82,8 1,9 85,7 618
Rural 78,8 2,1 81,4 739
Situation de famille/Union
Déja marié/en union 72,8 2,2 77,3 131
Jamais marié/en union 79,9 2,0 80,0 1622
Niveau d’instruction
Aucun 80,1 21 81,0 82
Primaire 74,6 2,2 79,1 407
Secondaire 81,2 1,9 81,2 1139
Supérieur 76,6 2.1 68,0 126
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 87,4 2,0 88,6 259
Second 75,4 21 77,2 272
Moyen 74,6 21 78,7 334
Quatrieme 77,9 2,0 78,7 458
Le p|us riche 82,1 1,9 78,0 431
"Indicateur MICS 11.1 - Satisfaction de vie [M]
“Indicateur MICS 11.2 - Bonheur [M]

En plusde la série de questions relatives alasatisfaction al’égard de lavie etau bonheur, on a posé aux
jeunes hommes et aux jeunes femmes de 15-24 ans deux questions simples pour savoir s'ils/elles
pensentque leurvie s'estaméliorée aucoursde I’année écoulée ets’ils/elles pensent que leur vie sera
meilleure dans un délai d'un an. Ces informations peuvent contribuer a la compréhension de la
désespéranceoude I’espérance qui peut exister chez les jeunes, ainsi que du désespoir et de I’espoir
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pour l'avenir. Des combinaisons spécifiques des perceptions au cours de I’année derniére et des attentes
pour la prochaine année, peuvent étre de précieuses informations pour comprendre le sentiment
général de bien-étre chez les jeunes.

Les tableaux SW.3 et SW.3M présentent les perceptions des femmes et des hommes quant a une vie
meilleure. La proportion de femmes agées de 15-24 ans qui pensent que leur vie s'est améliorée au
cours del’année derniére et qui s'attendentace que leurvie s'améliore au bout d’ un an, est de 59 pour
cent. Pour leshommes agés de 15-24 ans, cette proportion estlégerement supérieure et se situe autour
de 61 pour cent. Les différences de perception d'une vie meilleure peuvent étre observées selon le
quintile de bien-étre économique chez les jeunes femmes. Prés de 49 pour cent des jeunes femmes
vivant dans les ménages les plus pauvres pensent que leur vie s'est améliorée I’année derniere et
s'attendent a ce que ¢a aille mieux au bout d’un an, tandis que cette proportion est de 64 pour cent
pour lesjeunes femmesissues des ménages les plusriches. Chezles jeunes hommes, cette tendance ne
se dégage pas clairement par rapport au quintile de bien-étre économique.

On peut constaterune différence dans la perception de I’'amélioration de lavie (passée et future) selon
le milieude résidence. Le pourcentage de jeunes hommes et de jeunes femmes qui pensentque leurvie
s'estaméliorée au cours de I’année derniére et qui ont espoir de la voir s'améliorer dans un an est plus
élevé enmilieu urbain (62 % et 61 % respectivement pourleshommes et pourles femmes) qu’en milieu
rural (60 % et 56 % respectivement). Aussi bien chezles jeunes hommes que chezlesjeunes femmes, le
pourcentage de ceux/celles qui pensent que leurvie s'estamélioréeau coursde I’année derniére et qui
ont espoir de la voir s'améliorer dans un an est plus élevé chez les plus jeunes de 15-19 ans que chez
leurs ainés agés de 20-24 ans.
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Tableau SW.3 : Perception d'une meilleure vie (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-24 ans qui pensent que leur vie s'estaméliorée durantl'année passée et qui pensent que leur
vie serameilleure dans un an, MICS5Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes qui pensent que leur vie :
S'est améliorée Nombre de
durant l'année Sera meilleure femmes de
passée dans un an Les deux’ 15-24 ans
Total 60,0 91,8 58,7 4090
Groupe d’age (ans)
15-19 62,2 92,6 60,9 2120
20-24 57,5 91,0 56,3 1970
Région d’enquéte
Adamaoua 52,4 97,5 52,2 196
Centre (sans Yaoundé) S7.7 90,7 55,8 335
Douala 54,7 97,0 53,7 422
Est 50,5 91,6 49,0 246
Extréme-Nord 44,0 73,9 40,5 783
Littoral (sans Douala) 65,8 98,8 65,5 148
Nord 71,2 96,0 70,9 444
Nord-Ouest 76,4 97,4 76,4 287
Ouest 64,9 96,7 64,9 393
Sud 49,7 95,9 48,9 102
Sud-Ouest 81,4 97,3 79,7 377
Yaoundé 59,4 98,3 59,1 357
Milieu de résidence
Urbain 62,4 95,1 61,4 2203
Y aoundé/Douala 56,9 97,6 56,2 779
Autres villes 65,4 93,7 64,3 1424
Rural 57,2 88,0 55,5 1887
Situation de famille/Union®
Déja mariée/en union 59,2 89,6 57,1 1629
Jamais mariée/en union 60,5 93,3 59,7 2 456
Niveau d’instruction
Aucun 53,2 84,5 51,0 593
Primaire 52,3 87,9 50,5 1055
Secondaire 65,2 95,1 64,6 2195
Supérieur 62,8 97,0 60,3 247
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 51,0 83,8 49,3 665
Second 54,3 84,4 51,9 694
Moyen 61,5 94,5 61,2 814
Quatrieme 64,0 95,1 62,8 919
Le plus riche 64,9 97,1 63,8 999
" Indicateur MICS 11.3 - Perception d'une meilleure vie
2Y compris 6 cas Manquant pour le statut matrimonial de la femme
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Tableau SW.3M: Perception d'une meilleure vie (hommes)

Pourcentage d'hommes de 15-24 ans qui pensent que leur vie s'estaméliorée durant I'année passée et qui pensent que leur
vie sera meilleure dans un an, MICS5Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes qui pensent que leur vie : Nombre
S'est améliorée Sera meilleure d'hommes de
durantl'année passée dans un an Les deux' 15-24 ans
Total 63,0 93,9 61,1 1753
Groupe d’age (ans)
15-19 64,6 94,6 62,8 939
20-24 61,2 93,1 59,2 814
Région d’enquéte
Adamaoua 55,4 92,5 55,4 76
Centre (sans Yaoundé) 52,9 91,8 49,9 125
Douala 60,8 941 58,9 222
Est 59,2 93,1 58,6 89
Extréme-Nord 58,4 94,2 56,6 342
Littoral (sans Douala) 63,0 95,6 60,5 82
Nord 75,5 97,3 741 164
Nord-Ouest 80,6 94,5 79,9 119
Ouest 70,2 91,7 69,0 160
Sud 72,2 92,1 67,6 43
Sud-Ouest 66,2 97,5 64,0 156
Yaoundé 51,7 90,2 48,6 174
Milieu de résidence
Urbain 64,2 93,9 62,0 1014
Y aoundé/Douala 56,8 92,4 54,4 396
Autres villes 68,9 94,9 66,9 618
Rural 61,4 93,8 59,9 739
Situation de famille/Union
Déja marié/en union 60,2 91,2 59,1 131
Jamais marié/en union 63,2 94,1 61,3 1622
Niveau d’instruction
Aucun 49,6 90,8 46,3 82
Primaire 54,1 92,9 52,7 407
Secondaire 67,2 94,7 65,4 1139
Supérieur 62,5 91,6 58,8 126
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 62,7 93,0 61,3 259
Second 61,1 94,2 60,2 272
Moyen 59,5 94,0 57,3 334
Quatriéme 65,8 93,7 64,3 458
Le plus riche 64,1 94,3 61,2 431
"Indicateur MICS 11.3 - Perce ption d'une meilleure vie [M]
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XV. Consommationde tabac et d’alcool

Les produits du tabac sont entierement ou partiellement fabriqués a base des feuilles de tabac. Ils
sontdestinés a étre fumés, sucés, machés ou prisés et contiennent tous un ingrédient psycho actif
trés addictif, asavoirla nicotine. Laconsommation de tabacest|'un des principaux facteurs de risque
pour de nombreuses maladies chroniques, dont le cancer, les maladies pulmonaires et
cardiovasculaires.”®

La consommation d'alcool entraine des risques sanitaires et sociaux néfastes (ivresse, intoxication,
accoutumance, etc.). En plus des maladies chroniques qui peuvent se développer chez ceux qui,
pendant un certain nombre d'années, boivent de grandes quantités d'alcool, sont associés les
blessures, les accidents de lacirculation’® et des nuisances au bien-étre et a la santé des personnes
autour du consommateur. Une personne en état d'ébriété peut nuire a autrui (parents, voisins, amis,
collégues, étrangers, etc.) ou l'exposer a des risques d'accidents de la circulation ou de
comportements violents. Laconsommation d'alcool cause également un préjudice bienau-dela de la
santé physique et psychologique du consommateur. Ainsi, I'impact de la consommation nocive de
I'alcool affecte profondément la société.®°

L'enquéte MICS5a recueillides informations relatives a la consommation antérieure et actuelle de
tabac et d'alcool, ainsi qu’al’ampleur de laconsommation chezles femmes agées de 15-49 ans et les
hommes agés de 15-59 ans. Pour des raisons de comparaisons entre hommes et femmes, les
analyses se focaliseront sur la tranche 15-49 ans. Il est a noter que le module restreint de
guestionnaire Tabac développé parla CDC et I’'OMS dans le cadre des enquétes GATS a été préféré
au module classique intégré dans les questionnaires classiques MICS, ce qui pourrait limiter les
comparaisons des résultats sur le tabagisme au Cameroun en 2014 avec ceux des autres enquétes
MICS.

Prévalence de fumeurs de tabac

Les tableaux TG.1et TG.1M présententles prévalences de I’usage du tabac a fumer chez les femmes
et hommes de 15-49 ans selon leur statut de fumeurs ou de non-fumeurs : « fumeurs actuels » de
tabacs et « non-fumeurs ». Les fumeurs actuels de tabaccomprennent les <<fumeurs quotidiens>> et
les <<fumeurs occasionnels>>. Les non-fumeurs comprennent les <<anciens fumeurs quotidiens>> et
les <<jamais fumeurs quotidiens>>81,

Les résultats montrent que la prévalence de I’usage du tabaca fumerest nettement plus élevée chez
leshommesde 15-49 ans (11 %) que chezles femmes de 15-49 ans (0,3 %). De méme, la prévalence
de l"'usage quotidien du tabac est plus élevée chez les hommes (8 %) que chez les femmes (0,2 %).
Quant a la consommation occasionnelle, sa prévalence est de 3 pour cent chez les hommes contre
0,2 pour cent chez les femmes.

8WHO, http://www.who.int/topics/tobacco/en/

WHO, http://www.who.int/topics/alcohol drinking/en/

8OWHO,http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs349/en/

81 Un non fumeur actuel peut avoir été unancienfumeur quotidien ou non. Dans ce derniercas, il estappelé “jamais
fumeur quotidien”. Une personne “jamais fumeur quotidien” peut aussiavoir été “ancien fumeuroccasionnel” ou n’avoir
jamaisfumé du tout. Cependant, conformément aux recommendations de GATS, dans les tableauxanalysés, les
pourcentages sont calculés parrapporta I'ensemble des personnesde 15-49 ans, ceci afin de connaitre le poids de chaque
catégorie au sein de la population générale.
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|Tab|eau TG.1: Consommation de tabac a fumer

Pourcentage de femmes de 15-49 ans etd'hommes de 15-59 ans selon le statut de fumeur, MICS5
Cameroun, 2014
Fermme 1549ans 1S90 1S gans
Fumeur actuel® 0,3 11,0 12,1
Fumeur quotidien du tabac 0,2 8,2 9,1
Fumeur occasionnel 0,2 2,8 2,9
Occasionnel, ancien fumeur quotidien 0,1 1,0 1.1
Occasionnel, jamais fumeur quotidien 0,1 1,8 1,9
Non-fumeur 99,7 89,0 87,9
Ancien fumeur quotidien 0,2 3,6 4,6
Jamais fumeur quotidien 99,4 85,3 83,3
Ancien fumeur occasionnel 0,9 57 59
Na jamais fumé 98,6 79,6 77,4
Nombre total 9861 4370 4 851
3Les fumeurs actuels de tabac sans fumée comprennent a la fois des fumeurs quotidiens et les fumeurs
occasionnels (moins d’une fois par jour)

Les non-fumeuses représentent pres de 100 % pour cent de la population des femmes agées de 15-
49 ans. Moins de 1 pour cent sont des anciennes fumeuses quotidiennes et environ 99 pour cent
n’ont jamais été fumeuses quotidiennes.

Chez les hommes agés de 15-49 ans, 89 pour cent sont des non-fumeurs ; 4 pour cent sont des
anciens fumeurs quotidiens et 85 pour cent n’ont jamais été fumeurs quotidiens.

Il faut égalementrelever que la quasi-totalité des femmes (99 %) et huithommes surdix (80 %) n’ont
jamais fumé de tabac.

Prévalence de fumeurs actuels par produits de tabac a fumer

Les tableaux TG.2et TG.2M présentent les résultats sur la consommation des différents produits du
tabaca fumer.

Au Cameroun, ces produits comprennent d’une part les cigarettes manufacturées et les cigarettes
roulées et d’autre part les autres produits du tabac a fumer, tels que la pipe a tabac.

Chez les femmes de 15-49 ans, la prévalence de la consommation du tabac a fumer est de 0,3 pour
cent; il s’agitessentiellement de la cigarette manufacturée, et plus rarement de la cigarette roulée.
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|Tab|eau TG.2 : Fumeuses actuelles selon les différents produits du tabac (femmes) \

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans utilisatrices qui sont des fumeuses actuelles d’'une forme quelconque de
différents produits de tabac a fumer selon certaines caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
TPt Sy cgotos | Oocle Gt oy Nertre e
fumer fumer
Total 0,3 0,3 0,3 0,1 0,0 9852
Groupe d’age (ans)
15-24 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 4087
25-44 0,5 0,5 0,4 0,1 0,0 5164
45-49 0,6 0,6 0,5 0,2 0,0 498
Milieu de résidence
Urbain 0,4 0,4 0,3 0,0 0,0 5247
Y aoundé/Douala 0,7 0,7 0,7 0,0 0,0 2115
Autres villes 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 3132
Rural 0,3 0,3 0,2 0,1 0,0 4 605
Niveau d'instruction
Aucun 0,4 0,4 0,2 0,2 0,0 2 004
Primaire 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 3043
Secondaire 0,5 0,5 0,5 0,0 0,0 4109
Supérieur 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 695

|Tab|eau TG.2M : Fumeurs actuels selon les de différents produits du tabac (hommes)

Pourcentage d'hommes agés de 15-49 ans qui sont des fumeurs actuels de différents produits de utilisateurs d’'une
forme quelconque de tabac a fumer selon certaines caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Louutapggggt Cig.g?:}tee 3 Cigarette ) Cigargtte Agtre tabac 'Nombre
fumer fumer manufacturée roulée a fumer d'hommes

Total 15-49 ans 11,0 11,0 10,4 1,3 0,1 4 365
Groupe d’age (ans)

15-24 35 3,5 3,3 0,4 0,0 1750

25-44 15,4 15,3 14,7 1,5 0,1 2299

45-49 20,6 20,6 18,7 4,5 0,0 240
Milieu de résidence

Urbain 8,4 8,4 8,4 0,2 0,0 2442

Y aoundé/Douala 8,5 8,5 8,5 0,1 0,1 1011
Autres villes 8,3 8,3 8,3 0,2 0,0 1431

Rural 14,4 14,3 12,9 2,6 0,1 1923
Niveau d'instruction

Aucun 14,9 14,9 11,6 5,0 0,0 414

Primaire 15,6 15,5 14,8 1,9 0,1 1263

Secondaire 8,5 8,5 8,4 0,5 0,0 2233

Supérieur 7,0 7,0 7,0 0,0 0,0 455
Hommes 50-59 ans 21,4 21,2 18,7 3,5 0,3 480
Ensemble 15-59 ans 12,1 12,0 11,2 1,5 0,1 4 845
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Chezleshommesde 15-49 ans, la prévalence de la consommation de tout produit du tabac a fumer
est de 11 pour cent. Elle est de 10 pour la consommation de cigarette manufacturée qui est
largement prédominante; de 1 pour cent pour la cigarette roulée et 0,1 pour cent pour les autres
produits du tabac a fumer.

La prévalencedutabaca fumerchezles hommes croit avec|’age : elle passe de 4 pour cent chez les
15-24 ans a 15 pour cent chez les 25-44 ans puis a 21pour cent chez les 45-49 ans. Cette tendance se
reproduit aussi bien pour la cigarette manufacturée que pour la cigarette roulée.

La prévalence de la consommation du tabac a fumer est plus élevée en milieu rural (14 %) qu’en
milieu urbain (8 %). Cette tendance se reproduit pour laconsommation de la cigarette manufacturée,
de la cigarette roulée et des autres produits du tabac a fumer.

Cette prévalence est nettement plus élevée chez les hommes sans instruction (15 %) et de niveau
primaire (16 %) que chez ceux de niveau secondaire (9 %) et supérieur (7 %).

Consommation moyenne journaliére de cigarettes

Le tableau TG.3M donne la répartition en pourcentage de tous les types de cigarettes fumées par
jour par les hommes fumeurs quotidiens®?.

Un peu plus de quatre fumeurs quotidiens sur dix (44 %) fument en moyenne moins de cing
cigarettes parjour. lls sont 30 pour centa fumer entre 5 a 9 cigarettes en moyenne par jour, 16 pour
centa fumerentre 10 a 14 cigarettes en moyenne par jour, 9 pour cent a fumer en moyenne 15 a 24
cigarettes parjour et 1 pour centa fumerau moins 25 cigarettes en moyenne parjour. Le classement
des pourcentages de fumeursde cigarettes selon le nombre moyen de cigarettes fumées par jour a
est le méme suivant quel que soit le milieu de résidence (hormis a Yaoundé/Douala) et le niveau
d’instruction de I’lhomme. Toutefois, pour I’age, la proportion des hommes de 45-49 ans fumant
guotidiennement en moyenne5a 9 cigarettes parjour estrelativement plus élevée (36 %) que dans
les autres groupes d’ages.

82Compte tenu du faible effectif de femmes fumeuses quotidiennes (37 cas non pondérés), ce tableau n’est pas présenté pour
les femmes.
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Tableau TG.3M : Nombre de cigarettes fumées par jour (hommes)

Répartition en pourcentage de la quantité journaliére de cigarettes fumées par les hommes de 15-49 ans fumeurs
quotidiens, selon les caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014

Nombre de cigarettes fumées par jour Nombre de
Moins de 5 5-9 10-14 15-24 25+ Total fumeurs
Cigs/jour  Cigs/jour Cigs/jour Cigs/jour Cigs/jour actuels
Total 15-49 ans 444 29,8 15,7 8,7 1,4 100,0 479
Groupe d’age (ans)
15-24 54,8 29,6 6,2 7,3 2,1 100,0 61
25-44 44,6 29,3 18,0 7,0 1,2 100,0 351
45-49 32,4 35,9 11,4 17,3 3,0 100,0 49
Milieu de résidence
Urbain 55,4 26,5 8,3 8,1 1,7 100,0 204
Y aoundé/Douala 53,7 27,9 5,9 11,3 1,1 100,0 85
Autres villes 56,6 255 10,0 5,8 2,2 100,0 119
Rural 36,3 32,2 21,2 9,1 1,2 100,0 275
Niveau d'instruction
Aucun 35,2 33,0 21,2 10,6 0,0 100,0 62
Primaire 41,7 28,9 20,4 7,4 1,7 100,0 196
Secondaire 48,0 30,5 9,5 10,1 1,9 100,0 191
Supérieur *) * *) *) *) *) 31
Hommes 50-59 ans 33,9 26,7 21,5 12,0 59 100,0 102
Ensemble 15-59 ans 42,6 29,2 16,7 9,3 2,2 100,0 580

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

Prévalence de la consommation de tabac sans fumée

Le tableau TG.4 présente les résultats de I'utilisation du tabac sans fumée selon les différentes
caractéristiques desfemmes et des hommes. Il s’agit d’un tabac qui n’est pas fumé mais est reniflé,

maintenu dans la bouche ou maché. Il comprend le tabac a priser, le tabac a chiquer, etc.

Tableau TG.4 : Utilisation du tabac sans fumée (femmes et hommes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans, d'hommes de 15-49 ans et de 15-59 ans par statut détaillé de [l'utilisation
du tabac sans fumée, MICS5 Cameroun, 2014

1';?2?2% 1';?%"::8 Hommes 15-59 ans

Utilise actuellement® du tabac sans fumée 1,7 4.5 4.9
Utilisateur quotidien 1,0 2,2 2,5
Utilisateur occasionnel 0,7 2,3 24
Utilisateur occasionnel, auparavant quotidien 0,1 0,4 0,4
Utilisateur occasionnel, jamais quotidien 0,5 1,9 2,0
N'utilise pas actuellement du tabac sans fumée 98,3 95,5 95,1
Ancien utilisateur 0,2 0,7 0,8
Ancien utilisateur quotidien 98,1 94,8 94,3
Ancien utilisateur occasionnel 1,1 2,3 24

N'a jamais utilisé de tabac sans fumée 97,0 92,5 91,8

Nombre total 9 805 4 354 4 835

Les utlisateurs actuels de tabac sans fumée comprennent a la fois des utilisateurs quotidiens et les utilisateurs
occasionnels (moins d’une fois par jour)
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Chezlesfemmes, laprévalence de |’utilisation du tabac sans fumée est de 2 pour cent ; 1 pour cent
pour I'utilisation quotidienne et 0,7 pour cent pour I’utilisation occasionnelle. Par ailleurs, 98 pour
centdes femmessontdesnon utilisatrices quotidiennes de tabac sans fumée et 97 pour cent n’ont
jamais utilisé du tabac sans fumée.

Chezleshommes, laprévalence de I’ utilisation du tabacsans fumée est environ trois fois plus élevée
(5%) que chez les femmes (2 %). La prévalence de I'usage quotidien du tabac sans fumée est de 2
pour centet celle de I’usage occasionnel est 2 pour cent. En outre, 96 pour cent d’hommes sont des
non utilisateurs quotidiens de tabac sans fumée et 93 pour cent n’ont jamais utilisé du tabac sans
fumée.

Prévalence du tabagisme passif a la maison
Les tableaux TG.5 et TG.5M présentent respectivement pour les femmes et les hommes la

prévalence de I’exposition secondaire au tabac a la maison au cours des 30 jours ayant précédé
I'enquéte.

Tableau TG.5: Exposition ala fumée de tabac a la maison (femmes]

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui sontexposées ala fumée du tabac a la
maison, MICS5 Cameroun, 2014
Toutes les femmes Non-fumeuse
Nombre de Nombre de
Pourcentage  femmes de Pourcentage femmes de
15-49 ans 15-49 ans
Total 13,8 9814 13,7 9773
Groupe d’age (ans)
15-24 ans 12,7 4071 12,7 4 064
25-44 ans 14,5 5143 14,4 5114
45-49 ans 15,8 497 15,2 494
Milieu de résidence
Urbain 9,8 5218 9,7 5195
Y aoundé/Douala 10,1 2108 10,0 2094
Autres villes 9,6 3111 9,5 3101
Rural 18,4 4 595 18,2 4578
Niveau d'instruction
Aucun 16,6 1992 16,4 1984
Primaire 16,5 3035 16,5 3027
Secondaire 11,7 4094 11,6 4070
Supérieur 6,4 693 6,4 692

Dans I’ensemble, 14 pour cent de toutes les femmes et des femmes non fumeuses sont exposéesa la
fumée secondairealamaison. Aussi bien pourl’ensemble que pour non-fumeurs, la proportion des
femmes exposées a la fumée secondaire croit avec I’age et décroit en fonction du niveau
d’instruction. Elle est plus élevée en milieu rural (18 % pour I’ensemble et 18 % pour les non-
fumeuses) qu’en milieu urbain (10 % pour I’ensemble et 10 % pour les non-fumeuses).
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| Tableau TG.5M : Exposition a la fumée de tabac a la maison (hommes)

Pourcentage d'hommes agés de 15-49 ans qui sont exposés a la fumée du tabac a la maison,
MICS5 Cameroun, 2014
Tous les hommes Non-fumeurs
Nombre Nombre
Pourcentage  d'hommes de Pourcentage  d'hommes de
15-49 ans 15-49 ans
Total 15-49 ans 14,3 14171 12,5 13645
Groupe d’age (ans)
15-24 ans 12,8 5820 12,5 5749
25-44 ans 15,0 7 436 12,5 7 051
45-49 ans 17,1 737 13,1 684
Milieu de résidence
Urbain 10,4 7 657 9,2 7 425
Y aoundé/Douala 10,7 3121 9,4 3018
Autres villes 10,3 4 535 9,1 4 407
Rural 18,8 6515 16,5 6 220
Niveau d'instruction
Aucun 16,8 2404 14,8 2332
Primaire 17,3 4 296 14,9 4 091
Secondaire 12,6 6 324 11,2 6 107
Supérieur 6,9 1148 6,1 1115
Hommes 50-59 ans 19,8 480 6,7 376
Ensemble 15-59 ans 15,7 4 838 9,3 4247

Chezleshommes, 14 pourcent d’entre eux sont exposés alafumée secondaire ala maison. Chez les
non-fumeurs, cette proportion est de 13 pour cent. Aussi bien pour I’ensemble que pour les non-
fumeurs, la proportion d’hommes exposés a lafumée secondaire est relativement plus élevée en
milieu rural (19 % et 17 % respectivement pour I’ensemble des hommes et pour les non-fumeurs),
chez les hommes ayant le niveau d’instruction du primaire (17 % et 15 % respectivement) et ceux
agés de 45-49 ans (17 % et 13 % respectivement).

Prévalence du tabagisme passif dans les lieux de travail intérieurs

Les questions surl’exposition alafumée secondairedu tabacdans les lieux de travail ont été posées
aux adultes qui exercent habituellement leur profession dans un lieu intérieur autre que leurs
maisons. Les tableaux TG.6 et TG.6M présentent respectivement pour les femmes et les hommes la
prévalence de I’exposition secondaire dans les lieux de travail intérieurs au cours des 30 jours ayant
précédé I’enquéte. Le lieu de travail intérieur comprend tout espace couvert par un toit entouré par
un ou plusieurs murs ou c6tés, quels que soientles types de matériaux utilisés pour le toit, les murs
ou les cotés, et qu’il s’agisse d’une structure permanente ou temporaire.
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Tableau TG.6 : Femmesde 15-49 ans exposées a la fumée du tabac

au lieu du travail

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont été exposées a la fumée du tabac dans
le lieu du travailau cours des 30 derniers jours par statut tabagique selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Toutes les femmes Non-fumeuses
Nombre de Nombre de
Pourcentage femmes de Pourcentage femmes de
15-49 ans 15-49 ans
Total 24,8 1281 24,5 1273
Groupe d’age (ans)
15-24 23,0 289 22,9 287
25-44 24,1 916 23,7 909
45-49 36,3 63 35,8 62
Milieu de résidence
Urbain 24,6 1024 24,5 1019
Yaoundé/Douala 26,0 521 25,9 519
Autres villes 23,2 503 23,0 500
Rural 25,5 257 24,4 253
Niveau d'instruction
Aucun 28,3 85 26,8 83
Primaire 26,1 280 26,0 280
Secondaire 26,7 681 26,4 675
Supérieur 16,3 235 16,3 235

Il ressort du tableau TG.6 qu’un quart de femmes (25 %) travaillant dans les lieux intérieurs sont
exposéesala fumée secondaire dans ces lieux. Chezles femmes non-fumeuses, cette proportion est
de 25 pourcent. Aussi bien pourl’ensemble que pour les non-fumeuses, la proportion des femmes
exposéesalafumée secondaire croit avec|’age et décroit dans une certaine mesure avec le niveau
d’instruction. Elle varie peu entre le milieu rural (26 % pour I’ensemble et 24 % pour les non-
fumeuses) et le milieu urbain (25 % pour les 2 groupes).

Plus d’hommes que de femmes sont exposés au tabagisme passif sur leur lieu de travail. Chez les
hommes qui travaillent dans des locaux intérieurs, 33 pour cent sont exposés a la fumée secondaire
sur leurlieude travail. Chez les non-fumeurs, cette proportion est de 31 pour cent. Pour I’ensemble,
la proportion d’hommes exposés alafumée secondaire est relativement plus élevée en milieu rural
(34 %) et chez ceux ayant le niveau d’instruction du secondaire (37 %). Pour les non-fumeurs, la
proportiond’hommes exposés alafumée secondaire est relativement plus élevée en milieu urbain
(31%) et chez ceux ayant le niveau d’instruction du secondaire (35 %). Aussi bien pour I’ensemble
gue pour les non-fumeurs, cette proportion baisse avec|’age.

Page | 268



Pourcentage dhommes agés de 15-49 ans qui ont été exposés ala fumée du tabac dans le lieu du travail au cours des
30 derniers jours par statut tabagique selon certaines caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Tous les Hommes Non-fumeurs
Nombre Nombre
Pourcentage  d'hommes de Pourcentage  d'hommes de
15-49 ans 15-49 ans

Total 15-49 ans 32,5 819 30,5 733
Groupe d’age (ans)

15-24 45,2 115 46,3 106

25-44 30,9 611 28,1 547

45-49 29,2 69 26,0 62
Milieu de résidence

Urbain 32,1 654 31,3 590

Y aoundé/Douala 30,3 318 30,0 283
Autres villes 33,7 337 32,5 307

Rural 34,2 165 27,4 143
Niveau d'instruction

Aucun 23,3 43 14,4 38

Primaire 36,3 181 33,8 152

Secondaire 36,5 409 35,1 368

Supérieur 22,1 186 21,5 175
Hommes 50-59 ans 23,4 108 22,9 94
Ensemble 15-59 ans 31,4 927 29,6 826

Sevrage tabagique et comportements de recherche de soins de santé

La tentative d’abandon du tabacse définit comme I’abstention de fumer pendant moins de 12 mois
par les fumeurs actuels et les anciens fumeurs.

Le tableau TG.7M présente pour les hommes, la proportion des anciens et des actuels fumeurs qui
ont tenté de renoncer au tabac au cours des 12 derniers mois précédent I’enquéte. Il présente
égalementlaproportion de fumeurs qui ont visité un professionnel de la santé et ceux qui ont recu
des conseils pour cesser de fumer. En raison du trés faible effectif de femmes concernées par ce
phénomeéne, aucun tableau n’est présenté ici pour les femmes.

Parmi les hommes fumeurs actuels agés de 15-49 ans, 54 pour cent ont tenté au moins une fois
d’arréter de fumer au cours des 12 derniers mois. Cette proportion est relativement plus élevée a
Yaoundé/Douala (66 %), chez les 45-49 ans (56 %), et chez ceux ayant le niveau d’instruction du
secondaire (56 %).

S’agissant du recours a un professionnel de santé, 14 pour cent des hommes fumeurs actuels ont
consulté un professionnel de santé au cours des 12 derniers mois précédant I’enquéte. Les hommes
delatranche d’ages 45-49 ans (16 %) et ceux ayantle niveau d’instruction du secondaire (15 %) sont
ceux qui ont le plus consulté un professionnel de santé.
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|Tableau TG.7M : Tentative d’arréter de fumer (hommes)

Pourcentage de fumeurs actuels agés de 15-49 ans qui ont essayé d’arréter de fumer et qui ont regu l'aide d’'un professionnel de la
santé au cours des douze derniers mois selon certaines caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Nombre Nombre Le personnel Nombre d’hommes de
A essayé dhommes de A consulté un d’hommes de de santé a 15-49 ans fumeurs
d’arréter de 15-49 ans professionnel 15-49 ans recommandé actuels qui ont
fumer fumeurs de la santé fumeurs d’arréter de consulté un
actuels actuels fumer professionnel de santé
Total 15-49 ans 53,7 482 13,5 482 51,0 71
Groupe d’age (ans)
15-24 55,1 61 6,7 61 *) 7
25-44 54,4 354 13,8 354 45,2 53
45-49 56,4 49 16,4 49 ) 8
Milieu de résidence
Urbain 58,7 205 13,7 205 (46,3) 32
Yaoundé/Douala 66,2 86 8,9 86 ) 9
Autres villes 53,3 119 17,1 119 (54,1) 22
Rural 49,9 276 13,3 276 (54,8) 39
Niveau d'instruction
Aucun 49,6 62 4,7 62 ) 5
Primaire 53,4 197 14,7 197 (55,4) 31
Secondaire 55,6 191 15,3 191 (48,2) 31
Supérieur *) 32 *) 32 *) 4
Hommes 50-59 ans 48,7 103 19,8 103 ) 20
Ensemble 15-59 ans 52,8 584 14,6 584 58,3 91
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés surmoins de 25 cas nonpondérés

Parmi les hommes fumeurs actuels, qui ont consulté un professionnel de santé, 51 pour cent ont
recu les conseils pour arréter de fumer. Cette proportion est de 45 pour cent chez les 25-44 ans.

Adultes de 15-49 ans ayant remarqué des informations anti-tabac au cours des 30 derniers jours
sur divers supports

Les tableaux TG.8 et TG.8M présentent pourles femmes et pourleshommes, le niveau de réceptivité
des 15-49 ans aux informations anti-tabac (informations sur les dangers de la consommation de
cigarettes ou encourageantaarréterde fumer) dans divers médias. Ces médiasincluentles journaux
ou les magazines, la télévision, la radio, les panneaux d’affichage et tout autre support.

Comme l'indique le tableau TG.8, environ une femme sur cing (19 %) a remarqué une information
anti-tabac a partir de la télévision au cours des 30 derniers jours précédant I’enquéte. Ce
pourcentage est de 6 pour cent par la voie de I’actualité (radios, journaux ou magazines, panneaux
d’affichage et tout autre support).

Selon le statut de la femme, on observe que le pourcentage de femmes ayant re marqué une
information anti-tabacsur les dangers de la consommation de cigarettes ou encourageant a arréter
de fumerdansdivers médias est plus élevéchezlesfemmes qui fumentactuellement et ce quel que
soit le canal.
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| Tableau TG.8 : Informations anti-tabac (femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans qui ont remarqué des informations anti-tabac au cours des 30 derniers jours sur
divers supports selon certaines caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Age Milieu de résidence
PR BT uvan ERE TS rua
Ensemble 15-49 ans
Télévision 19,1 18,2 19,7 30,4 40,9 23,4 6,1
Autres média 6,3 6,0 6,6 10,2 14,0 7,7 1,9
Nombre de femmes de 15-49 ans 9849 4083 5766 5247 2114 3133 4602
Fumeuractuel
Télévision (36,8) * (31,7) (44,2) *) *) ™)
Autres média (23,5) * (20,9) (24,7) *) ™) o
Nombre de fumeuses de 15-49 ans 33 5 28 20 14 6 13
Non-fumeur
Télgvision 19,0 18,2 19,6 30,4 40,8 23,4 6,1
Autres média 6,3 59 6,5 10,2 14,0 7,7 1,8
Nombre de non fumeuses de 15-49 ans 9816 4078 5738 5227 2100 3127 4589
Note. () Chiffres basés sur 25-49 cas non pondérés
(*) Chiffres basés surmoins de 25 cas nonpondérés

D’apresle tableau TG.8M, environ trois hommes sur dix (31 %) ont remarqué une information anti-
tabac a partirde la télévision au cours des 30 derniers jours précédant|’enquéte. Ce pourcentage est
de 17 pourcent par lavoie d’autres media(radios, journaux ou magazines, panneaux d’affichage et
tout autre support).

Tableau TG.8M: Informations anti-tabac (hommes)

Pourcentage d'hommes agés de 15-49 ans qui ont remarqué des informations anti-tabac au cours des 30 derniers
jours sur divers supports selon certaines caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Age Milieu de résidence
Tota;n1$5-49 156-24  25-49 ; Yaoundé/  Autres
ans ans Urbain Douala villes Rural
Ensemble 15-49 ans
Télévision 31,3 29,4 32,6 43,2 48,2 39,7 16,2
Autres média 16,7 13,6 18,8 23,0 27,1 20,1 8,7
Nombre d’hommes de 15-49 ans 4 368 1753 2615 2445 1014 1431 1923
Fumeuractuel
Télévision 35,8 32,9 36,2 52,2 55,3 49,9 23,6
Autres média 18,4 15,2 18,9 25,6 34,3 19,4 13,1
Nombre de fumeurs de 15-49 ans 482 61 421 205 86 119 276
Non-fumeur
Télévision 30,8 29,3 32,0 42,4 47,6 38,8 15,0
Autres média 16,5 13,6 18,8 22,8 26,5 20,1 8,0
Nombre de non fumeurs de 15-49 ans 3882 1690 2192 2237 925 1312 1645

Tout comme chez les femmes, on observe que le pourcentage de ceux qui ont remarqué une
information anti-tabacsur les dangers de la consommation de cigarettes ou encourageant a arréter
de fumerdansdivers médias est plus élevé chezles hommes qui fumentactuellement et ce quel que
soit le canal (respectivement 18 % et 36 %).
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Avertissements de santé sur les paquets de cigarettes ayant amené a envisager d’arréter de fumer

Le tableau TG.9M présente le pourcentage de fumeurs actuels (quotidiens et occasionnels) agés de
15-59 ans chez les hommes qui ont remarqué des avertissements de santé sur les paquets de
cigarette et qui ont envisagé d’arréterde fumerau cours des 30 derniers jours précédant I’enquéte.
Compte tenu de I’effectif limité des femmes fumeuses actuelles, seul s les résultats obtenus pour les
hommes sont présentés.

Le pourcentage d’hommes agés de 15-59 ans, fumeurs actuels, ayant remarqué des avertissements
de santé sur les paquets de cigarettes est de 74 pour cent. Ce pourcentage a tendance a croitre avec
le niveau d’instruction du fumeur passant de 22 pour cent pour les sans niveau d’instruction a prés
de 90 pour cent chez les fumeurs de niveau d’instruction secondaire ou plus. Il est plus élevé a
Yaoundé et Douala (90 %) que dans le reste du pays. Parmi les hommes fumeurs actuels, 47 pour
cent ont pensé a arréter de fumer en raison des avertissements sanitaires sur les paquets de
cigarettes. Ce pourcentage augmente avec le niveau d’instruction du fumeur.

Tableau TG.9M : Messages d’avertissement sur les paquets de cigarettes (hommes)

Pourcentage d'hommes fumeurs actuels qui ont noté au cours des 30 derniers jours des messages d'avertissement sur les
paquets de cigarettes et veulent abandonner a cause des dangers, , selon les caractéristiques socio démographiques,
MICS5 Cameroun, 2014
Fumeurs actuels Fumeurs actuel ayant ,
ayant remarqué Nombre remarqué les N?sm_tirg ;nrs]ofmi rge
avertislisements ‘ :‘ g—49 asnsd © s:r:/tzrgi??gs‘e S;Sqlcjjgts actuels ayant remarqué
. h les avertissements de
de santé sur les fumeurs de cigarettes et qui .
paquets de actuels envisagent d’arréter santé sglr Iaerse?tzguets de
cigarettes de fumer 9
Total 15-49 ans 74,2 482 47,4 475
Groupe d’age (ans)
15-24 69,8 61 55,2 58
25-44 76,3 354 48,8 349
45-49 74,4 49 42,5 49
Milieu de résidence
Urbain 87,0 205 55,5 200
Y aoundé/Douala 90,4 86 49,5 84
Autres villes 84,5 119 59,8 116
Rural 64,7 276 41,6 275
Niveau d'instruction
Aucun 22,3 62 4,3 60
Primaire 73,2 197 46,0 195
Secondaire 89,6 191 59,7 187
Supérieur 88,3 32 65,6 32
Hommes 50-59 ans 65,6 103 44,7 103
Ensemble 15-59 ans 72,7 584 47,0 577

83 Seulement 40 cas non pondérés de femmes fumeuses actuelles.
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MARKETING
Publicités, promotion, parrainage

Les tableaux TG.10 et TG.10M présentent le pourcentage de femmes etd’hommes agés de 15-49 ans
qui ont remarqué le marketing des cigarettes au cours des 30 derniers jours précédant I’enquéte
sous plusieurs formes dans divers endroits (lieux publics, médias, etc.)®*, |la promotion de cigarettes a
travers des échantillons gratuits, des ventes, des coupons et des cadeaux gratuits.

|Tableau TG.10 : Marketing sur la cigarette (femmes)

Pourcentage de femmes agées de 15-49 ans selon le type de marketing remarqué sur la cigarette au cours des 30 derniers
jours dans divers endroits, selon les caractéristiques sociodémographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Age Milieu de résidence
Total 15-24  25-49 . Yaoundé/ Autres

ans ans Urbain Douala villes Rural
A remarqué les publicités surles 54 57 52 81 118 56 23
cigarettes dans les boutiques/ magasins ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Echantillons gratuits de cigarettes 1,6 1,4 1,7 1,5 1,5 1,5 1,7
Rabais sur les prix de cigarettes 1.1 1,1 1,0 1,4 1,8 1,2 0,6
Bons de réduction 0,6 0,5 0,6 0,8 1,1 0,6 0,3
Cadeaux ou remise sur d’autres produits 1,2 1,1 1,3 1,8 2,4 1,4 0,6
Vétements ou auytres articles portant le 51 57 47 6.9 101 48 3.0
nom ou le logo d'une marque de cigarette
Promotion des cigarettes par courrier 1,0 1,2 0,9 1,1 0,9 1,2 0,9
Nombre de femmes de 15-49 ans 9 857 4089 5769 5248 2114 3134 4609

Parmilesfemmesagéesde 15-49 ans, environ 5 pour cent déclarentavoirremarqué une publicité en
faveur des cigarettes dans les boutiques/magasins, et presqu’autant sur des vétements ou autres
articles portant un nom ou le logo d’'une marque de cigarettes. Ces pourcentages sont plus élevés
dans les villes de Yaoundé et de Douala (10 % a 12 %).

Chez les hommes, le constat est similaire a celui observé chez les femmes mais avec des
pourcentages beaucoup plus élevés de personnes ayant remarqué la publicité en faveur des
cigarettes dans les boutiques/magasins (26 %) et sur des vétements ou autres articles portant un
nom ou le logo d’'une marque de cigarettes (18 %).

84Magasins, télévision, radio, panneaux d’affichage, affiches, journaux ou magazines, internet, cinéma, transports en commun,
gares, murs et bannieres publics
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|Tableau TG.10M : Marketing sur la cigarette (hommes)
Pourcentage d'hommes agés de 15-49 ans selon le type de marketing remarqué sur la cigarette au cours des 30 derniers jours

dans divers endroits, selon les caractéristiques socio démographiques, MICS5 Cameroun, 2014
Age Milieu de résidence
Total 1549 — o 2549 Yaoundé/  Aut
ans - - . aoundé utres
ans ans Urbain Douala villes Rural
A remarqué les publicités sur les cigarettes 259 260 258 317 307 311 18.4
dans les boutiques/magasins ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Echantillons gratuits de cigarettes 5,0 3,8 5,8 6,7 4,2 8,4 3,0
Rabais sur les prix de cigarettes 49 5,0 49 6,1 3,4 8,0 3,5
Bons de réduction 2,7 2,5 2,8 3,2 2,2 3,9 2,0
Cadeaux ou remise sur d’autres produits 4,2 4,2 4,2 51 2,3 7.1 3,1
Vétements ou autres articles portantle nom
ou le logo d'une marque de cigarette 176 17.8 174 21,0 189 226 131
Promotion des cigarettes par courrier 3,2 2,6 3,6 4,3 2,5 5,6 1,8
Nombre de d’hommes de 15-49 ans 4 366 1750 2617 2444 1014 1430 1922
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Consommation de boissons alcoolisées

Prévalence de la consommation de boissons alcoolisées

Les tableaux TA.3et TA.3M présententles prévalences de la consommation de boissons alcoolisées
respectivement chez les femmes et hommes de 15-49 ans. Ces deux tableaux présentent trois
indicateurs : le pourcentage des personnes qui n’ont jamais consommé de boissons alcoolisées, le
pourcentage de celles qui en ont consommeées avant I’age de 15 ans et le pourcentage de celles qui

en ont consommeées au cours du mois précédent l'interview.

|Tab|eau TA.3 : Consommation d'alcool (femmes)

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui n'ont jamais bu de boissons alcoolisées, pourcentage qui ont bu de
l'alcool la premiere fois avant 15 ans et pourcentage de femmes qui ont bu au moins une boisson alcoolisée
n'importe quand durant le mois dernier, selon certaines caractéristiques, MICS5, Cameroun, 2014
Pourcentage de femmes qui :
Nombre de
n'ont jamais bu ont bu de ont bu au moins une boisson femmes de
de boissons l'alcool avant alcoolisée n'importe quand 15-49 ans
alcoolisées 15 ans’ durant le mois dernier?
Total 46,6 10,4 33,0 9 861
Groupe d’age (ans)
15-19 68,4 12,4 14,7 2120
20-24 49,0 9,9 27,3 1970
25-29 42,3 8,2 36,0 1800
30-34 39,6 11,4 41,9 1408
35-39 35,8 10,2 43,1 1130
40-44 33,5 8,1 45,2 831
45-49 29,5 12,1 51,2 602
Région d'enquéte
Adamaoua 78,5 55 11,4 472
Centre (sans Yaoundé) 31,2 8,9 40,5 721
Douala 35,5 34 41,3 1172
Est 42,2 8,3 34,8 560
Extréme-Nord 70,3 17,0 21,9 1801
Littoral (sans Douala) 354 4,0 40,0 383
Nord 61,9 17,8 29,4 1068
Nord-Ouest 26,1 20,8 42,8 700
Ouest 43,9 4,6 30,4 863
Sud 44,2 54 36,8 277
Sud-Ouest 26,7 11,3 36,3 902
Yaoundé 38,1 3,3 40,0 943
Milieu de résidence
Urbain 43,4 57 33,9 5251
Y aoundé/Douala 36,7 34 40,7 2115
Autres villes 47,9 7,2 29,3 3136
Rural 50,3 15,7 32,0 4610
Niveau d'instructionde lafemme
Aucun 68,7 16,6 23,3 2005
Primaire 42,6 11,8 36,9 3047
Secondaire 41,4 7,3 343 4113
Supérieur 31,0 4,1 36,3 695
Quintile de bien-étre économique
Le plus pauvre 55,9 24,7 33,5 1685
Second 50,9 12,9 30,3 1680
Moyen 48,3 8,8 30,3 1902
Quatriéme 441 47 33,5 2139
Le plus riche 38,1 4.9 36,2 2 455
TIndicateur MICS 12.4 - Consommationd'alcool avant 15 ans
2 Indicateur MICS 12.3 -Consommation d'alcool
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Les résultats montrent que prés de la moitié (47 %) des femmes de 15-49 ans n’ont jamais
consommé de boissons alcoolisées au cours de leurvie. Cette proportion diminue au fur et a mesure
gue I’age augmente. Elle passe de 68 pour cent chez les femmes agées de 15-19 ans a 30 pour cent
chez celles de 45-49 ans. Cette proportion est tres élevée dans les trois régions septentrionales,
respectivement 79 pour cent, 70 pour cent et 62 pour cent dans I’Adamaoua, I’Extréme-Nord et le
Nord. Il est a noter que dans ces trois régions, la proportion de Musulmans est la plus importante du
Cameroun. La proportion de femmes qui n’ont jamais consommé de boissons alcoolisées baisse
guand le niveau d’instruction augmente et décroit aussi en fonction du quintile de bien-étre du
ménage auquel lafemme appartient.

Une femme de 15-49 ans sur dix (10 %) a consommé des boissons alcoolisées avant I’age de 15 ans.
Cette proportion ne présenteaucune relation avecl’age actuel de lafemme. Elleest de 3 pour cent a
Yaoundé/Douala, 7 pour cent dans les autres villes et 16 pour cent en milieu rural. C'est dans les
régions du Nord-ouest (21 %), du Nord (18 %) et de I’Extréme-Nord (17 %) que |’on retrouve le plus
de femmes de 15 a 49 ans qui en ont consommeées avant I’age de 15 ans. La proportion de femmes
gui ont consommé de boissons alcoolisées avant I’age de 15 ans décroit en fonction du niveau
d’instruction augmente et du quintile de bien-étre du ménage.

Bien que 53 pour cent de femmes agées de 15 a 49 ans aient déja consommé des boissons
alcoolisées, seules 33 pour cent en ont consommé au cours du mois précédant la collecte. Cette
proportion augmente avec I’dge des répondantes passant de 15 pour cent a 51 pour cent
respectivement pourlesjeunesfilles de 15-19 ans et les femmes de 45-49 ans. La consommation de
boissons alcoolisées parlesfemmes a été plus fréquente au cours du mois précédentl’enquéte dans
les deux grandes villes (41 %) que dans les autres villes (29 %) et qu’en milieu rural (32 %).

Chez les hommes agés de 15 a 49 ans, environ 31 pour cent n’ont jamais consommé de boissons
alcooliséesau cours de leur vie. Cette proportion est faible comparativement a celle mesurée chez
lesfemmes de laméme tranche d’age. Elle diminue au fur et a mesure que I’age augmente, passant
de 50 pour cent chez les hommes de 15-19 ans a 20 pour cent chez ceux de 45-49 ans. Comme pour
lesfemmes, cette proportion esttrés élevéedans les trois régions septentrionales, respectivement
61 pour cent, 54 pour cent et 50 pour cent dans les régions de I’Adamaoua, I’Extréme-Nord et le
Nord. Dans la région du Sud-Ouest, seuls 4 pourcent d’hommes n’ont jamais consomméde boissons
alcoolisées. La proportion d’hommes qui n’ont jamais consommé de boissons alcoolisées est de 65
pour cent pour ceux qui n"ont aucun niveau d’instruction et diminue quand le niveau d’instruction
augmente pourse situera 13 pourcent pourleshommes ayantle niveau supérieur. Cette proportion
diminue aussi quand le niveau de vie du ménage auquel I’lhomme habite augmente.

A propos de la consommation précoce d’alcool, deux hommes de 15-49 ans sur dix (21 %) déclarent
avoirconsommé des boissons alcoolisées avant I’age de 15 ans. Cette proportion est plus élevée en
milieu rural (25 %) qu’en milieu urbain (17 %). Dans la région du Sud-Ouest, plus de la moitié des
hommes (58 %) ont consommé des boissons alcoolisées avant I’age de 15 ans. Dans I’ensemble, la
proportion des hommes qui ont consommé de boissons alcoolisées avant I’4dge de 15 ans décroit
guand le quintile de bien-étre économique du ménage augmente, passant de 31 pour cent pour les
ménages les plus pauvres a 16 pour cent pour les ménages les plus riches.

S’agissant de la consommation récente d’alcool, environ la moitié (52 %) des hommes de 15-49 ans
déclare avoir consommé des boissons alcoolisées au cours du mois précédent la collecte. Cette
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proportion varie avec|’age, passant de 27 pour cent a 65 pour cent respectivement pour les jeunes
garcons de 15-19 ans et les adultes de 45-49 ans. Selon le milieu de résidence, la consommation de
boissons alcoolisées par les hommes a été plus fréquente au cours du mois précédant I’enquéte a
Yaoundé/Douala (60 %) que dans les autres villes (47 %) et en milieu rural (52 %).

Tableau TA.3M : Consommation d'alcool hommes

Pourcentage d'hommes de 15-49 ans qui n'ont jamais bu de boissons alcoolisées, pourcentage quiont
bu de l'alcool la premiére fois avant 15 ans et pourcentage d'hommes qui ont bu au moins une boisson
alcoolisée n'importe quand durantle mois dernier, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, MICS5, Cameroun, 2014
Pourcentage d'hommes qui :
n'ont jamais ont bu au moins une
bu de ont bu de boisson alcoolisée Nombre
boissons l'alcool avant n'importe quand durantle d'hommes de
alcoolisées 15 ans' mois dernier? 15-49 ans
Total 15-49 ans 30,7 20,6 52,2 4370
Groupe d’age (ans)
15-19 50,1 27,2 27,1 939
20-24 31,3 20,6 47,7 814
25-29 27,1 16,8 58,1 77
30-34 23,8 19,2 62,4 652
35-39 20,7 19,3 67,2 509
40-44 22,9 17,7 63,1 423
45-49 20,3 18,6 64,6 316
Région d'enquéte
Adamaoua 60,6 7,9 27,0 223
Centre (sans Yaoundé) 20,9 15,8 61,9 352
Douala 20,2 12,4 60,9 577
Est 23,7 19,3 54,3 227
Extréme-Nord 53,9 24,8 35,3 765
Littoral (sans Douala) 133 21,7 67,0 184
Nord 49,9 22,2 36,0 464
Nord-Ouest 17,4 22,1 64,6 282
Ouest 31,9 9,4 49,8 324
Sud 12,3 10,8 73,4 142
Sud-Ouest 4,0 58,0 65,9 392
Y aoundé 24,6 10,2 59,5 437
Milieu de résidence
Urbain 28,8 17,2 52,2 2445
Yaoundé/Douala 22,1 11,4 60,3 1014
Autres villes 33,5 21,3 46,5 1431
Rural 33,1 25,0 52,1 1925
Niveau d'instruction
Aucun 65,0 14,7 26,1 416
Primaire 30,4 21,8 55,0 1263
Secondaire 28,0 22,4 51,9 2236
Supérieur 13,4 14,0 69,4 455
Quintile de bien-étre é conomique
Le plus pauvre 39,5 30,8 49,3 651
Second 36,6 20,7 47,4 699
Moyen 32,9 21,9 51,7 817
Quatrieme 27,7 18,1 51,0 10