Santé de ’enfant : résultats de TEDS-MICS

LEnquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs
Multiples du Cameroun de 2011 (EDS-MICS) fournit des
informations sur la population et la santé. Au cours de
I'enquéte, 15 426 femmes de 15-49 ans et 7 191 hommes
de 15-59 ans ont été interviewés. De plus, les informations
ont été collectés sur la santé des enfants au cours des cinq
dernieres années.

Tendances de la mortalité
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La comparaison des résultats de TEDS-MICS 2011 avec
ceux des enquétes précédentes révele une tendance
réguliere a la baisse des niveaux de la mortalité des enfants
de moins de cinqg ans.

Couverture vaccinale par antigéne
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois vaccinés
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Les résultats de PTEDS-MICS montrent que 87 % d’enfants
de 12-23 mois ont recu le vaccin du BCG, 68 % ont recu
les trois doses de DTCoq, 70 % ont recu les trois doses de
polio et 71 % ont été vaccinés contre la rougeole.

Tendances de couverture vaccinale
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois complétement vaccinés
(le BCG, le vaccin contre la rougeole, trois doses de
vaccin contre la poliomyélite, et trois doses de DTCoq)
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La proportion denfants qui sont completement vaccinés
est passée de 41 % a'EDSC-I de 1991 a 53 % en 2011.

Prés d’un enfant sur huit meurt avant son
cinquiéme anniversaire au Cameroun.

Vaccination des enfants
par région
Pourcentage d'enfants de 12-23
mois completement vaccinés
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Cest dans la région du Nord-Ouest que la couverture
vaccinale est la plus élevée (83 %) et dans la région de
I’Extréme-Nord quelle est la plus faible (31 %).

Tendances du traitement de la diarrhée
Pourcentage d'enfants ayant eu la diarrhée
au cours des deux semaines précédant
l'enquéte et pour lesquels on a cherché un traitement
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La proportion d’enfants ayant eu la diarrhée au cours des
deux semaines ayant précédé I'enquéte et pour lesquels
on a cherché un traitement n’a pratiquement pas changé
depuis 'EDSC-I de 1991.

68 % de meéres de 15-49 ans connaissent les sachets
de SRO utilisés pour le traitement de la diarrhée

Pratiques alimentaires durant la diarrhée
Répartition des enfants de moins de cinq ans ayant eu
la diarrhée au cours des deux semaines précédant
I'enquéte par quantité de liquides donnés
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Plus de la moitié (55 %) des enfants ayant eu la diarrhée
ont bénéficié d’une augmentation des quantités de liquides
pendant la diarrhée, comme recommandé.
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Prévalence et traitement de la fiévre chez les enfants
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui :
Ont eu la fievre au cours
des deux semaines
ayant précédé I'enquéte
Parmi les enfants qui ont eu la fievre au cours des
deux semaines précédant I'enquéte, pourcentage qui :
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des antipaludéens
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Environ un quart des enfants de moins de cinq ans (26 %)
onteudelafiévreau coursdes deux semainesayant précédé
I'enquéte. Parmi eux, 23 % ont regu des antipaludéens. La
quinine est l'antipaludéen le plus fréquemment donné aux
enfants qui ont eu de la fievre.

Trois enfants de 6-59 mois sur dix étaient positifs
auTest de Diagnostic Rapide (TDR) du paludisme.

Utilisation des Mll selon I'age de I'enfant
Pourcentage d’enfants de moins de cing ans qui ont dormi
sous une moustiquaire imprégnée d'insecticide (Mll)
la nuit précédant I'enquéte
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Pres d’un enfant de 0-4 ans sur cinq a dormi sous une MII
la nuit précédant I'enquéte. L'utilisation des moustiquaires
est plus fréquente chez les enfants de moins de trois ans
(<36 mois).

USAID

DE LA PART DU PEUPLE AMERICAIN

Pour tous renseignements concernant 'EDS-MICS 2011,
contacter:

Au Cameroun :

LlInstitut National de la Statistique (INS)

BP 134, Yaoundé, Cameroun

Téléphone : (237) 22 22 04 45

Fax:(237) 222324 37

Internet : www.statistics-cameroon.org

Aux Etats-Unis :

MEASURE DHS, ICF International
11785 Beltsville Drive

Calverton, MD 20705 USA
Téléphone : 301-572-0200

Fax : 301-572-0999

Site web : www.measuredhs.com

LEnquéte Démographique et de Santé et a Indicateurs Multiples
(EDS-MICS 2011) a été réalisée au Cameroun de janvier a
aolt 2011 par lInstitut National de la Statistique (INS), en
collaboration avec le Ministere de la Santé Publique. CEDS-
MICS a été réalisée avec l'appui financier du Gouvernement du
Cameroun, de Agence des Etats-Unis pour le Développement
International (USAID), du Fonds des Nations Unies pour
IEnfance (UNICEF), du Fonds des Nations Unies pour la
Population (UNFPA), et de la Banque Mondiale. Dautres
institutions ont également apporté leur expertise a la réalisation
de cette opération, en particulier le Centre Pasteur du
Cameroun (CPC) pour la réalisation des tests du VIH. En outre,
ICF International a fourni l'assistance technique par le biais du
programme MEASURE DHS, programme financé par 'USAID
et dont lobjectif est de fournir un support et une assistance
technique a des pays du monde entier pour la réalisation
denquétes sur la population et la santé.
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