Cote d'lvoire

: Objectifs et Indicateurs du Sommet Mondial pour les Enfants

N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
Entre 1990 et 2000, réduction d'un Quotient de mortalité Ensemble 156 (rerH-88) |150 (EDS-94) 171 (Eps-9s/99) +15,0 50 -122|La mortalité est en
tiers la mortalité infantile et la des enfants de - 5 ans Urbain 112 repH-8s) [120 (EDs-94) 125 (eps-9s/99) +13,0 hausse sur la
mortalité des enfants de moins Rural 179 repr-88) |165 (EDS-94) 197 (eps-98i99) +18,0 la période
1 |de cing ans, ou réduction de
celles-ci & 50 et 70 %0 naissances Taux de mortalité infantile Ensemble 97 (RGPH-88) 91 (Eps-94) 112 (eps-9si99) +25,0 32 -80
vivantes respesctivement, selon Urbain 74 (RGPH-88) 75 (EDps-94) 85 (eps-98/99) +11,0
ce qui équivauvrait & la réduction Rural 108 (repr-88) 100 (EDS-94) 124 (Eps-98i99) +16,0
la plus importante Gargons 101 (repr-88) |99 (EDs-94) 130 (eps-98/99) +29,0
Filles 85 (RGPH-88) 83 (eps-94) 93 (eDs-98/99) +8,0
Entre 1990 et I'an 2000, réduire le Taux de mortalité Stabilité en
2 |taux de mortalité maternelle de moitié |maternelle Ensemble 597 (eps-94) 597 (Eps-99) 0 300 -297 |de données fiables
Entre 1990 et I'an 2000, réduire de La prévalence
moitié la malnutrition grave et Prévalence de Ensemble 23,8 (eps-94) 21,2 (Eps-98/99) -2,6 12 -9.2]de linsuffisance
modérée chez les enfants de l'insuffisance pondérale Urbain 16,2 (Eps-94) 13,3 (eps-98/99) -2,9 pondérale est en
moins de cing ans Rural 27,7 (EDS-94) 25,1 (eps-98/99) -2,6 légére baisse
Gargons 26,4 Eps-94) 18,7 (eps-98/99) -7,7 Sauf chez les filles
Filles 21,1 Eps-94) 23,6 (EDs-98/99) +2,8
3 Prévalence du retard Ensemble 24,4 Eps-94) 25,4 (EDps-98/99) -2,9 12 -13.2
de croissance Urbain 15,3 (eps-94) 18,3 (eps-98/99) +3,0
Rural 29,2 Eps-94) 28,6 (EDs-98/99) -0,6
Gargons 25,2 (Eeps-94) 23,8 (Eps-98/99) -1,4
Filles 23,6 (EDs-94) 26,5 (Eps-98/99) +2,9
Prévalence de Ensemble 8,3 (eps-94) 7,8 (EDs-98/99) -0,5 4 -4
I'émanciation Urbain 7,9 (EDps-94) 6,4 (Eps-98/99) -1,5
Rural 8,4 (Eps-94) 8,5 (eps-98/99) +2,9
Gargons 9,7 (eps-94) 7,9 (EDS-98/99) -1,8
Filles 6,7 (EDs-94) 7,6 (EDS-98/99) +0,9
Accés universel a I'eau & boire Utilisation des sources Ensemble 63 (RGPH-88) 65,3 (mics-96) 81,7 (mics-2000) +18,7 90 -8.3|Progrés mais les
4 |salubre améliorées de l'eau Urbain 83,1 (repPH-88) |83,1 (mics-96) 88,8 mics-2000) +5,7 90 -1.2|objectifs ne sont
potable salubre Rural 53,4 (repH-83) (60,9 (mics-96) 74,2 (mics-2000) +20,8 90 -15.8]pas atteints
Acces universel aux sytémes Utilisation des moyens On note une
5 [sanitaires d'évacuation des améliorés d'assainisse- Ensemble 53,1 (repH-88) |58,5 (mics-96) 59,1 (mics-2000) +6,0 90 -30.9|baisse en milieu
excréments ment du traitement des Urbain 88,3 (repPH-88) |94,4 (mics-96) 80,2 mics-2000) -8,1 90 -9.8urbain
excréments Rural 29,0 (repH-83) 34,3 (mics-96) 36,8 (mics-2000) +7,8 90 -53.2
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Cote d'lvoire: Objectifs et Indicateurs du Sommet Mondial pour les Enfants

N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
Accés universel a I'éducation de Enfants ayant atteint la Ensemble 64,3 (pPes 95-96) [69,2(DPES 96-97) +4,9 80 -10.8]|Léger progres
base, achévement du cycle classe de 5éme primaire Gargons 67,7 (pEPS 95-96) | 72,9(DEPS 96-97) +5,2 80 -7.1|Sur la période
6 |d'enseignement primaire en sorte Filles 61,9 (peps-95-96) |65,1(DEPS 96-97) +3,2 80 -14.9]1995-2000

gu'au moins 90 % des enfants Urbain 72,9(Mics-2000)
d'age de fréquenter I'école primaire Rural 66,4(mics-2000)
achevent le cycle d'enseignement Baisse du taux
primaire, au terme d'un apprenti- Taux net d'admission Ensemble 24,0 (mics-96) 23,1 (pEPS 97-98) -0,9 90 -66.9|d'inscription dans
ssage de type classique ou non pour le niveau primaire Gargons 27,7 (Mics-96) 25,5(peps 97-98) -2,2 90 -64.5|le primaire
classique qui obéisse dans tous Filles 22,3 mics-96) 20,5 (pEPs 97-98) -1,8 90 -69.5
les cas a des normes comparables, Ensemble 50,0(men 89-90) [52,6 (Mics-96) 56,9 Mmics-2000) +4,3 90 -33.6|Léger progres
I'accent étant mis sur la réduction taux net de fréquentation Urbain 63,7 (Mics-96) 66,5(Mmics-2000) +2,8 90 -23.5|des indicateurs
de I'écart qui existe actuellement pour le niveau primaire Rural 42,9 (mics-96) 48,5Mmics-2000) +5,6 90 -41.5
entre les filles et les gargons Gargons 58,5 (mics-96) 61,4(mics-2000)) +2,9 90 -28.6

Filles 46,3 (mics-96) 51,8mics-2000) +5,5 90 -38.2

Ensemble 35,2 repH-88) |43,5 (mics-96) 48,2 (mics-2000) +4,7 60 -11,8|Légeére hausse du

7 |Réduire le taux d'analphabétisme Taux d'alphabétisation Urbain 61,1 (vics-96) 62,8 (mics-2000) +1,7 60 +2,8]|du taux

chez les adultes (15 ans ou plus) Rural 30,9 (mics-96) 30,3 (mics-2000) -0,6 60 -29,7|d'alphabétisation
a la moitié au moins par rapport a Gargons 51,9 (repH-88) 56,9 (Mics-96) 60,1 (mics-2000) +3,2 60 -0,1
celui de 1990, l'accent étant mis sur Filles 32,4 (RrepH-88) |32,3 (Mics-96) 38,2 (Mics-2000) +5,9 60 -21,8
I'alphabétisation des femmes
Améliorer la protection des enfants Ensemble - - 1,3 (rePH-98)
vivant dans des circonstances Taux d'incapacité chez
particulieréement difficiles et I'enfant Urbain - - 1,4 (rePH-98)
s'attaquer aux sources qui ont
causé ces situations Rural - - 1,2 (rePH-98)
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N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
9|Accorder une attention particuliére Quotient de mortalité des Ensemble 156 (repr-8s) [150 (EDS-94) 171 (eps-98i99) +15,0 50 -122|La mortalité est en
3 la santé et & la nutrition des filles enfants de moins de cing Urbain 112 (repH-88) [120 (EDs-94) 125 (eps-9s/99) +12,0 hausse sur la
des femmes enceintes qui allaitent ans Rural 179 (repr-88) |165 (EDS-94) 197 (eps-98i99) +18,0 la période
Insufisance pondérale
(Indice de Masse Ensemble - 7,9 (EDS-94) 8,2 (ens-98/99) -0,3
Corporelle inférieure Urbain - 5,6 (EDs-94) 6,4 (EDs-98/99) -0,8
4 18 kg/m2 Rural - 9,1 (eps-94) 9,5 (eps-98/99) -0,4
Soins prénatals
Ensemble 83,2 (eps-94) 84,4 Eps-98/99) +1,2 60 +24.4
Urbain 96,3 (Eps-94) 96,0 (EDs-98/99) -0,3 60 +36
Rural 76,5 (Eps-94) 78,8 (EDs-98/99) +2,3 60 -18.8
Prévalence du VIH
Ensemble - 10 (pnLs) 9,5 (PrLs)
Urbain - - 13,0 (prLs)
Rural - - 7,0 (PnLS)
Anémie ferriprive Ensemble - -
Urbain - -
Rural - -
Acces de tous les couples aux
10{informations et aux services pour Prévalence contraceptive Ensemble 11,4 Eps-94) 15,0 (eps-98i99) +3,6 30 -15
prévenir les grossesses Urbain 19,3 (eps-94) 24,2 (EDs-98/99) +4,9 30 -5,8
prématurées, trop rapprochées, Rural 6,9 (EDs-94) 10,2 (eps-98/99) +3,3 30 -19,8
trop tardives ou trop nombreuses Taux de fécondité des Ensemble 208 (repH-88) |198 (EDS-94) 176 (eps-98/99) -32
femmes de 15-49 ans Urbain 168 (repr-8s) [161 (EDS-94) 136 (eps-98/99) -32
Rural 237 (RePH-88) |224 (EDS-94) 204 (Eps-98/99) -33
Indice synthétique Ensemble 6,8 (RGPH-88) 5,7 (Eps-94) 5,2 (EDs-98/99) -1,6 45 -0,7
Urbain 5,1 (rRcPH-88) 4,7 (EDs-94) 4,0 (Eps-98/99) -1,1 4.5 +0,5
Rural 7,2 RrePH-88) |6,4 (EDS-94) 6,0 (Eps-98/99) -1,2 4.5 -15
Accés de toutes les femmes Ensemble - 83,2 (eps-94) 87,5 (mics-2000) +4,3 80 +4,4|0bjectif atteint
11|enceintes aux soins prénatals, Soins prénatals Urbain - 96,3 (Eps-94) 95,8 (mics-2000) -0,5 80 +16|mais Iégére baisse
aux soins du personnel de santé Rural 76,5 (Eps-94) 81,3 (mics-2000) +4,8 80 -1,2]en milieu urbain
formé lors de I'accouchement et -
aux services d'orientation en cas Soins & la naissance de Ensemble - 45,4 Eps-94) 62,7 (mics-2000) +17,3 60 +2,7 |L'objectif en I'an
de grossesses a haut risque ou I'enfant (assistance lors Urbain - 76,2 (Eps-94) 87,9 (mics-2000) +11,7 60 +27,9|2000 est atteint
d'urgence obstétrique de l'accouchement) Rural - 35,0 (EDS-94) 43,2 (MICS-2000) +8,2 60 +-16,8

Soins obstétriques
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N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
— -
Réduire le taux d'insuffisance Poids a la naissance Ensemble - 7,3 (EDS-94) 8,4 (EDs-98/99) -1 10 -1,6
12|pondérale a la naissance (moins inférieur a 2,5 kgs Urbain - 9,4 (Eps-99) 13,5 (eps-9si99) -4,1 10 +3,5
de 2,5 kgs) & moins de 10 % Rural 6,2 (EDS-94) 6,1 (Eps-98/99) +01 10 -3,9
Réduire du tiers par rapport a 1990 Ensemble - - Pas de données
13|la proportion de femmes souffrant Anémie ferriprive Urbain - -
d'anémie ferriprive Rural - -
Eliminer presque totalement les Consomation du sel iodé Ensemble - - 31,0 (mics-2000)
14 |troubles dus aux carences en iode Urbain - - 43,4 (vics-2000)
Rural - - 20,1 (mics-2000)
Faible niveau en iode Ensemble - - -
urinaire Urbain - - -
Rural - - -
Eliminer presque totalement
15 [ravitaminose A et ses effets, dont Enfants ayant recu des Ensemble - - 15,6 (vics-2000)
la cecité suppléments en vitamine A Urbain - - 12,8 (vics-2000)
Rural - - 17,8 (mics-2000)
Méres ayant recu des Ensemble - - 18,0 (vics-2000)
suppléments en vitamine A Urbain - - 20,1 (mics-2000)
Rural - - 16,3 (mics-2000)
Ensemble - - -
Faible niveau de vitamine A Urbain - - -
Rural - - -
Permettre a toutes les femmes de
16 [nourrir leurs enfants eclusivement Traitement d'allaitement Ensemble 3,0 (eps-94) 11,4 (mics-2000) +8,4 100 -88,6
au sein pendant quatre a six mois exclusif Urbain
et de continuer a les allaiter tout en Rural
leur donnant des aliments d'appoint | Taux de pratique Ensemble 98,2 (eps-94) 96,4 (Eps-98/99) -1,8 100 -3.6
durant une bonne partie de la d'allaitement et des aliments  |Urbain 94,7 Eps-94) 94,7 (EDs-98/99) 0 100 -5.3
deuxieéme année de compléments Rural 97,1 (eps-94) 97,1 (Eps-98/99) 0 100 -2.9
Ensemble 75,3 (mics-96) 86,7 (mics-2000) +11,4 100 -13,3
Taux d'allaitement continu Urbain 62,7 (mics-96) 80,9 mics-2000) +18,2 100 -19,1
Rural 78,2 (vics-96) 90,7 (vics-2000) +12,5 100 -9,3
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N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
Institutionaliser la promotion et la
17 |surveillance périodique de la - - - Pas d'indicateurs
croissance dans tous les pays
d'ici a la fin des années 1990
18 |Faire connaitre les moyens
d'accroitre la production alimentaire - - - - -|Pas d'indicateurs
et fournir les services d'appui afin
de garantir la sécurité alimentaire
des ménages
Eliminer la poliomyélite dans le
19 |monde d'ici I'an 2000 Nombre annuel de cas de Ensemble 39win santear) Pas d'indicateurs
polio Urbain
Rural
Eliminer le tétanos néonatal dans Nombre annuel de cas de Ensemble
20 [le monde d'ici & 1995 tétanos néonatal Urbain
Rural
Déces des enfants de Ensemble
21 [Réduire & 90 % la mortalité due moins de cing ans a la Urbain
a la rougeole par rapport aux rougeole Rural
niveaux de 1995 avant la
vaccination, étape majeure sur la Ensemble
voie de I'éradication totale de la Cas de rougeole chez les Urbain
maladie a long terme enfants de moins de 5 ans Rural
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N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
Maintenir un taux élevé de Ensemble 51,4 Eps-94) 61,9 mics-20000 +10,5 90 -28,1
22 |vaccination (au moins de 90 %) Couverture vaccinale Dtcoq  |Urbain 71,3 (EDS-94) 75,4 mics-2000) [+4,1 90 -14,6
d'enfants de moins d'1 an d'ici & Rural 38,6 (Eps-94) 52,4 wmics2000) [+13,8 90 -37,6
I'an 2000) contre la diphtérie, Couverture vaccinale de Ensemble 53,1 Eps-94) 61,5 Eps-9si99) |+8,4 90 -28,5
la coqueluche, le tétanos, rougeole Urbain 65,7 (Eps-94) 70,0 (mics-2000) |+15,7 90 -20,0
la rougeole, la poliomyélite, Rural 44,9 Eps-94) 55,5 mics-2000) |+10,6 90 -34,5
la tuberculose et, s'agissant des Couverture vaccinale Ensemble 51,4 Eps-94) 62,0 ics-20000 |+10,6 90 -28,0
femmes en age de reproduction, de polio Urbain 71,3 EDps-94) 75,4 mics-2000) |+4,1 90 -14,6
contre le tétanos Rural 38,6 (eps-94) 52,6 mics2000) [+14,0 90 -37,4
Couverture vaccinale Ensemble 73,8 (EDs-94) 84,4 ics-20000 |+10,6 90 -5,6
de tuberculose (BCG) Urbain 90,9 (eps-94) 92,6 mics-2000) [+1,7 90 +2,6
Rural 62,9 Eps-94) 78,5 mics-2000) |+15,6 90 -11,5
Protection contre le Ensemble 74,8 (Eps-94) 78,6 (mics-20000 |+0,8 100 -24.5
tétanos néonatal Urbain 87,6 (EDs-94) 86,3 (mics-20000 |-0,7 100 -13,1
Rural 68,3 (EDs-94) 72,8 mics-20000  [+4,5 100 -27,2
Réduire de 50 % la mortalité due a Déces annuel d'enfants de Ensemble - - - - -
23 |la diarrhée chez les enfants agés moins de 5 ans dus a la Urbain - - - - - Pas de données
de moins de 5 ans et de 25 % diarrhée Rural - - - - -
l'incidence des diarrhées Cas de diarrhée Ensemble 20,6 Eps-94) 20,1 (mics-2000) +0,5
Urbain 23,1 Eps-94) 16,9mics-2000) +6,2
Rural 19,4 (Eps-94) 22,2 (Mics-2000) -2,8
Utilisation du TRO Ensemble 17,6 Eps-94) 16, 1mics-2000) +1,5
Urbain 24,4 Eps-94) 25,8 (mics-2000) -1,4
Rural 13,5 (Eps-94) 10,6(mics-2000) +2,9
Traitement de la diarrhée Ensemble 76,1 (Eps-94) 70,0 (eps-98/99) +6,1
34 la maison Urbain 68,0 EDps-94) 60,2 (EDs-98/99) +7.,8
Rural 81,1 Eps-94) 74,5 (EDs-98/99) +6,6
Réduire d'un tiers la mortalité due Déces des enfants de Ensemble - - -
24 |aux infections respiratoires aigués moins de 5 ans dus aux Urbain - - -
chez les enfants de moins de 5 ans infections respiratoires Rural - - -
aigués (IRA)
Recherche de soins pour Ensemble 38,6 EDps-94) 34,9 Eps-98/99) -3,7 13 -21.9
traiter les IRA Urbain 53,8 (eps-94) 51,0 (eps-98/99) -2,8 13 -38,0
Rural 29,1 (Eps-94) 28,1 (Eps-98/99) -1 13 -15,0
Eliminer la maladie causée par le ver |Cas de dracunculose Ensemble 12600 302
25 [de Guinée (dracunculose) d'ici & Urbain .
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N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
I'an 2000 Rural
Elargir les activités de développe- Ensemble 0,91 (pPES 1990) |2,0 (DPES 1995) 6,2 (vics-2000)
26 |ment du jeune enfant, notamment Développement préscolaire Urbain 12,6 (vics-2000)
interventions appropriées peu Rural 1,4 (vics-2000)
coliteuses entreprises a I'échelon Gargons 0,93 (DPES 1990) |2,1 (DPES 1990) 6,8 (Mics-2000)
de la famille et de la collectivité Filles 0,90 (DPES 1990) |2,0 (DPES 1990) 5,7 mics-2000)
Prévalence de Ensemble Cf. objectif 3
l'insuffisance pondérale Urbain
Rural
Permettre aux individus et aux
27 [familles d'acquérir davantage de

connaissances et de compétences
ainsi que des valeurs nécessaires
pour améliorer leurs conditions de
vie, en recourant a tous les moyens
d'éducation, y compris les médias, et
les autres formes modernes et
traditionnelles de communication et
d'action sociale, l'efficacité étant
mesurée a I'évolution des
comportements

Pas d'indicateurs
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N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
Enregistrement des Ensemble 71,8 (mics-2000)
naissances Urbain 87,8 (mics-2000)
Rural 59,9 mics-2000)
Arrangements concernant Ensemble
la résidence des enfants Urbain
Rural
Orphelins dans les Ensemble 4,0 (Eps- 94) 7,4 (vics-2000)
ménages Urbain 7,9 (mics-2000)
Rural 7,0 (mics-2000)
Travail des enfants Ensemble 10,4 (rRePH-88) 14,3 (rRPH-98)
Urbain
Rural
Traitement des maladies Ensemble
a domicile Urbain
Rural
Connaissance des soins Ensemble 52,7 (mics-2000)
a chercher Urbain 51,3 mics-2000)
Rural 53,7 (mics-2000)
Moustiquaires Ensemble 9,6 (Mics-2000)
Urbain 11,9 (mics-2000)
Rural 7,8 (Mics-2000)
Traitement du paludisme Ensemble 57,5 ics-2000)
Urbain 68,6 (vics-2000)
Rural 49,8 (Mics-2000)
Connaissance de la Ensemble 35,0 (mics-2000)
prévention du VIH/SIDA Urbain 42,6 (Mics-2000)
Rural 24,9 (mics-2000)
Connaissance des Ensemble 17,5 ics-2000)
conceptions erronnées Urbain 24,5 (mics-2000)
du VIH/SIDA Rural 8,2 (Mics-2000)
Connaisance de la Ensemble 39,8 (mics-2000)
transmission du VIH de la Urbain 41,0 (mics-2000)
mére a l'enfant Rural 38,3 (Mics-2000)
Attitude vis a vis des Ensemble 41,5 (mics-2000)
personnes ayant le Urbain 50,8 (mics-2000)
VIH/SIDA Rural 29,0 (mics-2000)
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N° [Obijectifs Indicateurs Niveau Situation Situation Situation Tendance| Objectif |Ecart Oservations
Géographique | début de mi-décennie | fin décennie fin
/Genre décennie 1994-1996 1998-2000 décennie
1988-1990
Femmes qui connaissent Ensemble 19,0 (vics-2000)
un endroit ol elles peuvent Urbain 27,3 (mics-2000)
aller faire un test du VIH Rural 7,9 (vics-2000)
Femmes qui ont été testées Ensemble 7,2 (Mmics-2000)
pour le VIH Urbain 10,3 (mics-2000)
Rural 3,1 (Mics-2000)

EDS: Enquéte Démographique et de Santé
MICS: Enquéte a Indicateurs Multiples

RGPH: Recensement Général de la Population et de I'Habitation
ENV: Enquéte National sur le Niveau de Vie
PNLS: Programme National de Lutte contre le SIDA
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DEPS: Direction de la Planification de I'Evaluation et des Statistiques

MEN: Ministére de I'Education Nationale




