
ANNEXE STATISTIQUE DU RAPPORT DE PAYS POUR LE BILAN DE FIN DE DECENNIE

Gde Comore Anjouan Moheli M F Urbain Rural

1991 130 131.8 125.7 136.8 138.5 122 90.1 142.5 RGPH
1990 151 SOWC
1993 128 SOWC
1996 122 SOWC
1998 90 SOWC
1978 189.2 EDS
1983 142.9 EDS
1988 121.8 EDS
1993 103.7 EDS
1998 74 77 MICS 2000
1991 86.2 89.8 81.4 94.4 92.5 80.5 93.7 57.4 RGPH

1990 94 SOWC
1993 88 SOWC
1996 83 SOWC
1998 67 SOWC
1978 138.3 EDS
1983 106.1 EDS
1988 90 EDS
1993 77.3 EDS
1998 59 62 MICS 2000

1988 517 MICS 2000

1998 500 SOWC

1996 8 EDS
2000 25.4 18.2 35.3 40.4 26.4 24.4 25.5 25.4 MICS 2000
1996 33.8 (-3 ans) EDS
2000 42.3 38 53.2 31.9 43.2 41.3 31.8 45.4 MICS 2000
1996 8.3 EDS
2000 11.5 10.1 9.8 28.3 12.1 10.9 15.8 10.3 MICS 2000

1991 49 RGPH; 1991
1993 34.5 24 43 71

Prévalence de l’insuffisance 
pondérale

Taux de malnutrition aiguë

Taux de malnutrition chronique

Taux de mortalité maternelle 
(TMM)

Objectif 3 du SME. Entre 1990 et l’an 2000, réduction de moitié de la malnutrition sévère et modérée chez les enfants de moins de cinq ans

Année
Par milieu

Source
INDICATEURS

Valeur au niveau 
national

Par ile Par sexe

Objectif 1 du SME. Entre 1990 et l’an 2000, réduction du tiers des taux de mortalité infantile et de mortalité des enfants de moins de cinq ans dans 
les deux cas ou réduction respectivement à 50 et 70 pour mille. L’hypothèse la plus faible sera retenue.

Accès à l’eau potable

Taux de mortalité des enfants de 
moins de 5 ans

Objectif 4 du SME. Accès universel à l’eau à boire salubre

Taux de mortalité infantile

Objectif 2 du SME. Entre 1990 et l’an 2000, réduction de moitié du taux de mortalité maternelle
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Gde Comore Anjouan Moheli M F Urbain Rural
Année

Par milieu

Source
INDICATEURS

Valeur au niveau 
national

Par ile Par sexe

1996 53 DHS, 1996
1998 53 SOWC
2000 13 MICS 2000

1993 81.5 83.6 82 62 PNA Eau et Assainissement, 1993
1996 23 39.6 16 DHS, 1996
2000 84% (80% de latrines traditionnelles) 90 83 MICS 2000

1990 62.1 55.8 74.2 59.3 62.2 62.2 EPT, 1989
1999 48.4 36.3 69.3 69.1 47.6 49.3 EPT, 1989
2000 MICS 2000
1989 66.3 81.1 50.4 77.7 74.8 58.3 EPT, 1989
1990 67.3 79 55.3 EPT, 1989
1991 76.1 84.5 67.5 EPT, 1989
1995 81.4 87.9 74.8 EPT, 1989
1996 95.3 102.6 87.8 EPT, 1989
1999 78.7 89.1 75.2 102.3 83.3 73.9 55.7 89.9 EPT, 1989
1990 63.6 73.4 53.2 EPT, 1989
1991 63.2 69 57 EPT, 1989
1995 66 71 60.5 EPT, 1989
1996 51 55.7 46.6 EPT, 1989
1999 60 58.6 73.3 60.5 64.9 55.4 EPT, 1989

1991 61.36% 54.24 69.57 79.27 64.99 57.92 70.45 57.4 RGPH
2000 59.10% 61.8 54 53.2 64.9 54.4 65.9 55.8 MICS 2000

Taux d’incapacité chez l’enfant

Taux de mortalité infantile: sexe 
masculin/féminin 1996 1.24 92.5 74.8 EDS
Taux de mortalité juvénile: sexe 
masculin/féminin 1996 1.18 121.9 103.1 EDS

1996 0.86 EDS     (< 3 ans)
2000 0.92 MICS 2000

Taux d'alphabétisation des adultes

Taux net de scolarisation

Taux brut d’admission

Objectif 7 du SME. Réduction du taux d’analphabétisme adulte (le groupe d’âges approprié doit être déterminé dans chaque pays) au moins de moitié par rapport à celui du niveau de 1990, en mettant 
l’accent sur l’alphabétisation féminine

Objectif 8 du SME. Fournir une meilleure protection des enfants, en particulier ceux vivant dans des conditions difficiles et s’attaquer aux sources qui ont causé de telles situations

Objectif 9 du SME. Accorder une attention particulière à la santé et la nutrition des filles et aux femmes qui sont enceintes et qui allaitent

Objectif 5 du SME. Accès universel aux moyens d’assainissement du traitement des excréments

Taux de survie en cinquième année

Objectif 6 du SME. Accès universel à l’éducation de base, et achèvement du cycle d’enseignment primaire par au moins 80 % des enfants d’âge scolaire, au terme 
d’un enseignement formel et non-formel de standard qui obéisse à des normes comparables, l’accent étant mis sur la réduction de l’écart qui exite entre garçons 
filles.

Insuffisance pondérale:
sexe féminin/masculin
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Gde Comore Anjouan Moheli M F Urbain Rural
Année

Par milieu

Source
INDICATEURS

Valeur au niveau 
national

Par ile Par sexe

Prévalence du VIH chez les 
femmes enceintes et non enceintes 1987 0.06 p 1000 en général Document cadre Unicef/Moroni
Taux de prévalence de Anémie 
ferriprive chez les femmes en âge 
de procréer

1992 3.2 Profil Pays 1995
1993 4 4 3.8 4.5 PNDS
1996 21 EDS
1998 21 SOWC
2000 25.8 25.6 27.3 22.7 34 23.6 MICS 2000

Taux de fécondité des femmes de 
15-19 ans

Indice synthétique de fécondité 1991 6.8 5.9 8.3 7.1 5.4 7.4 RGPH

1992 46.6 Profil Pays 1995
1995 77 3 eme Exercice de suivi
1996 86.7 EDS
1998 84 FNUAP, Dévelop. S.R. 1998.
2000 74.3 80.6 64.5 72.6 81.3 72.5 MICS 2000

1993 26 Profil Pays, 1995
1996 51.5 EDS
1997 52 SOWC
2000 61 70 47.2 68.6 79 57.4 MICS 2000

1994 8 SOWC
1996 5.4 EDS
1997 8 SOWC
2000 9.2 11.8 4 14 11 8.8 MICS 2000

Anémie ferriprive

Taux de couverture de la 
consommation du sel iodé 2000 83.8 80.9 91.7 74.4 86.1 82.7 MICS 2000
Taux de Faible niveau en iode 
urinaire

Prévalence contraceptive 

Objectif 11 du SME. Accès de toutes les femmes enceintes aux soins prénatals, aux soins du personnel de santé formé pendant l’accouchement et aux 
établissements auxquels sont envoyés les cas de grossesses difficiles et d’urgences obstétriques

Taux de couverture des 
consultations prénatales 

Taux de couverture des soins à la 
naissance de l’enfant

Objectif 10 du SME. Accès de tous les couples aux informations et services pour prévenir les grossesses qui sont trop tôt, trop peu espacées, trop tard ou trop 
nombreuses

Objectif 12 du SME. Réduction du taux d’insuffisance pondérale à la naissance (moins de 2,5 kg) à moins de 10 %

Objectif 13 du SME. Réduction de l’anémie ferriprive chez les femmes du tiers par rapport aux niveaux de 1990

Objectif 14 du SME. Élimination quasi totale de la carence en iode

Objectif 15 du SME. Élimination quasi totale de la carence en vitamine A (VAD) et de ses effets, y compris la cécité

Taux de prévalence de poids à la 
naissance inférieur à 2,5 kg
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Gde Comore Anjouan Moheli M F Urbain Rural
Année

Par milieu

Source
INDICATEURS

Valeur au niveau 
national

Par ile Par sexe

Taux de couverture des Enfants 
ayant reçu des compléments de 
vitamine A

Taux de couverture des Mères 
ayant reçu des compléments de 
vitamine A

Taux de Faible niveau de vitamine 
A

1996 4.68 EDS
2000 24.3 24.5 19 4 24.1 24.6 19 25.7 MICS

1996 93.5 EDS
2000 34.3 28.9 37.6 62.2 32.9 36 41.2 32.3 MICS

1996 45 EDS
2000 45.1 51.2 35 23.9 48.4 40.8 31.4 48.5 MICS

Nombre d’établissements amis de 
bébés

Pas d'indicateur

Pas d'indicateur

1992 0 Evaluation PEV, 1998
1993 0 Evaluation PEV, 1998
1994 0 Evaluation PEV, 1998
1995 0 Evaluation PEV, 1998
1996 0 Evaluation PEV, 1998
1997 0 Evaluation PEV, 1998

1992 14 Evaluation PEV, 1998
1993 6 Evaluation PEV, 1998
1994 8 Evaluation PEV, 1998
1995 0 Evaluation PEV, 1998
1996 7 Evaluation PEV, 1998

Taux d’allaitement maternel exclusif

Taux de pratique d’allaitement 
maternel et des aliments de 
complément (6-9 ans)
Taux d’allaitement maternel continu

Objectif 19 du SME. Éradication à l’échelle mondiale de la poliomyélite dès l’année 2000

Objectif 20 du SME. Élimination du tétanos néonatal dès l’année 1995

Objectif 17 du SME. Promotion de la croissance et sa surveillance régulière à être institutionnalisées dans tous les pays à
la fin des années 1990

Objectif 18 du SME. Dissémination des connaissances et des services d’appui pour augmenter la production alimentaire
afin d’assurer la sécurité alimentaire des ménages

Cas de tétanos néonatal 

Cas de polio 

Objectif 16 du SME. Permettre à toutes les femmes de nourrir leurs enfants exclusivement au sein pendant quatre à six mois et de continuer à les allaiter tout en 
leur donnant des aliments de complément jusqu’à la deuxième année
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Gde Comore Anjouan Moheli M F Urbain Rural
Année

Par milieu

Source
INDICATEURS

Valeur au niveau 
national

Par ile Par sexe

Taux de mortalité des enfants de 
moins de cinq ans dus à la 
rougeole

1992 4302 Evaluation PEV, 1998
1993 693 Evaluation PEV, 1998
1994 226 Evaluation PEV, 1998
1995 2185 Evaluation PEV, 1998
1996 3897 Evaluation PEV, 1998

1990 94 Rapport dùEvaluation du PEV, 1998
1992 38 40 32 55 Evaluation PEV, 1998
1994 60 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1996 68 80.8 54 84.6 67.5 69.2 68.5 68.2 EDS
1996 69 63 73 94 Evaluation PEV, 1998
1998 78 SOWC
1999 56.7 Service stat DR Anjouan
2000 69.6 79.3 49.3 69.8 69 70.2 70.6 69.3 MICS 2000

1990 87 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1992 49 45 47 92 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1993 56 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1994 59 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1995 61 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1996 59 56 56 96 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1997 49 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1996 63.4 70.7 56.3 65.4 63 63.9 63 63.5 EDS
1998 67 SOWC
2000 72.9 81.9 54.3 72.8 73.2 72.5 73.9 72.7 MICS 2000

1990 94 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998

1992 46 42 47 56

1994 58 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998

1996 65 76.6 54 73.1 65 66.3 65.2 65.7 EDS

1998 76 SOWC

1999 35.4 Service stat DR Anjouan

2000 70.4 80 49.3 74.7 70.3 70.5 70.3 70.4 MICS 2000
1994 94 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998

Objectif 21 du SME. Réduction de 95 % des décès dus à la rougeole et réduction de 90 % des cas de rougeole par rapport
aux niveaux de pré-immunisation dès 1995, comme une étape importante à l’éradication de la rougeole à l’échelle
mondiale à long terme

Objectif 22 du SME. Maintien d’un niveau élevé de couverture de vaccination (au moins 90 % d’enfants de moins d’un an dès l’année 2000) contre la diphtérie, la 
coqueluche, le tétanos, la rougeole, la poliomyélite, la tuberculose et contre le tétanos des femmes en âge de reproduction

Cas de rougeole chez les enfants 
de moins de cinq ans

Couverture vaccinale du DTCoq

Couverture vaccinale de rougeole

Couverture vaccinale de Polio

Couverture vaccinale de TB
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Gde Comore Anjouan Moheli M F Urbain Rural
Année

Par milieu

Source
INDICATEURS

Valeur au niveau 
national

Par ile Par sexe

1996 90.8 97 84.1 96.2 89.5 92.3 90.2 91 EDS
1996 82 80 85 99 Rapport d'Evaluation du PEV, 1998
1998 91 SOWC
2000 79.1 86.8 62.9 80.5 79.3 78.9 79.7 79 MICS 2000

1992 78 3 eme Exercice de suivi
1996 33.6 33 47.9 31.6 33.9 33.5 EDS
1997 15 SOWC
2000 46.3 50.3 37.3 59.7 53.4 44.5 MICS 2000

Taux de mortalité des enfants de 
moins de cinq ans dus à la diarrhée

1992 17.2 Profil Pays
Cas de diarrhée 1993 3298 Profil Pays

1996 32 39 29.6 33 30.5 36 32.2 EDS
2000 77 76.4 75 92 75.9 78.5 83.3 75.4 MICS 2000

1996 51.2 48.3 53.9 48.1 50.4 52.1 48.6 52.3 EDS
2000 22 18.5 21.1 53.8 23.8 19.8 42.2 16.6 MICS 2000

Taux de mortalité des enfants de 
moins de cinq ans dus aux 
infections respiratoires aiguës (IRA)

1996 62 60.2 65.5 44.4 62.8 60.5 58.9 62.6 EDS

2000 48.8 48.2 47.6 61.4 48.6 49.1 63.8 45.8 MICS 2000

Cas de dracunculose

Développement préscolaire 1999 179 224.5 141.2 144.2 180.3 177.7 108.2 209.9 EPT, 1999

Pas d’indicateurs

Enregistrement des naissances 2000 89.9 73.4 73.4 77 83.4 83.5 86.9 82.5 MICS 2000

1996 17.7 20.1 2.2 20.1 16.6 18.8 22.1 16.3 EDSArrangements concernant la 
résidence des enfants

Indicateurs supplémentaires pour le suivi des droits de l’enfant

Objectif 23 du SME. Réduction de 50 % des décès dus à la diarrhée chez les enfants âges de moins de cinq ans et réduction de 25 % du taux d’incidence de la 
diarrhée

Utilisation du TRO 

Recherche de soins pour traiter les 
infections respiratoires aiguës

Protection contre le tétanos 
néonatal

Traitement de la diarrhée à la 
maison

Objectif 25 du SME. Élimination du ver de Guinée (dracunculose) dès l’année 2000

Objectif 24 du SME. Réduction du tiers des décès dus aux infections respiratoires aiguës chez les enfants de moins de cinq ans

Objectif 27 du SME. Acquisition grandissante par les individus et les familles des connaissances, des compétences et des valeurs requises pour de meilleures 
conditions de vie, qui sont devenues possibles grâce aux différents moyens d’éducation, y compris les mass média, d’autres formes de communication modernes et 
traditionnelles et d’action sociale, avec une efficacité mesurée en ce qui concerne les changements de comportement

Objectif 26 du SME. Expansion des activités de développement du jeune enfant, y compris les interventions appropriées à faible coût axées sur la collectivité et sur 
la famille
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Gde Comore Anjouan Moheli M F Urbain Rural
Année

Par milieu

Source
INDICATEURS

Valeur au niveau 
national

Par ile Par sexe

2000 6.4 6.4 5.4 10.1 5.9 6.9 9.1 5.7 MICS 2000

1996 2.2 3.1 2.3 3.3 2.7 3 4.2 2.4 EDS

2000 5.1 6 3.6 5 4.8 5.5 5.1 5.1 MICS 2000
Travail des enfants 2000 2.1 2.3 1.7 2.9 1.2 3.2 2.8 2 MICS 2000

Traitement des maladies à domicile 2000 21.3 20.1 20.6 32.9 23.2 19.2 30.8 18.9 MICS 2000

Connaissance des soins à chercher 2000 32.9 31.6 37.8 26.6 52.8 39.5 32.9 30.6 MICS 2000

Moustiquaires 2000 36.4 36.2 29.9 65.8 37.3 35.5 56.8 31.1 MICS 2000

Traitement du paludisme 2000 62.7 61.9 63.8 64 62.2 63.1 65.2 62.1 MICS 2000

Connaissance de la prévention du 
VIH/SIDA

2000 21 25 10.3 32 25.1 19.8 MICS 2000

Connaissance des conceptions 
erronées du VIH/SIDA

2000 15.9 18 11 18.9 23.9 13.6 MICS 2000

Connaissance de la transmission 
du VIH de la mère à son enfant

2000 33.8 36 22 41.5 31.5 MICS 2000

Attitudes discriminatoire vis-à-vis 
des personnes ayant le VIH/SIDA

2000 35.9 43.5 21.6 43.4 33.8 MICS 2000

Femmes qui connaissent un endroit 
où elles peuvent aller faire un test 
du VIH

2000 31 32 23 42.8 27.9 MICS 2000

Femmes qui ont été testées pour le 
VIH

2000 11.4 14.8 4.8 18.2 9.5 MICS 2000

SIGLE
RGPH Recensement Général de la Population et de l'Habitat, 1991 Commissariat Général au Plan, Comores
MICS Multiple Indicators Clusters Survey, 2000 Direction Général du Plan, Comores
SOWC State of the World Children UNICEF
EDS Enquête Démographique et de Santé, 1996 CNDRS, Comores
PNDS Plan National de Développement Sanitaire, 1993 Ministère de la Santé, Comores

Indicateurs supplémentaires pour le suivi du VIH/SIDA

Orphelins dans les ménages

résidence des enfants

Indicateurs supplémentaires pour le suivi de l’initative de la GIME et du paludisme
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