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[. Préliminaires
Introduction

En septembre 1990, sest tenu a New-York, un Sommet Mondid sur les enfants. Ce sommet avait
regroupé 71 Chefs d Etat et de Gouvernement. A lafin du sommet, les Chefs d' Etat et de Gouvernement
des pays participants, dont celui du Rwanda, ont pris un engagement solennel de «tenter d’en finir entre
1990 et 2000, avec les niveaux darmants ce mortdité et de manutrition qui prévdaent a |’ éoque chez
les enfants et de protéger |e développement physique et mental de tous les enfants du monde»'.

Un Plan d'action Nationa avait é&é éaboré par le Gouvernement Rwandais en 1991 sur la base dune
andyse de la sSituation des femmes et des enfants Rwandais par rapport aux objectifs fixés par le Sommet.

L’analyse a permis de mettre en exergue les problémes auxquels font face les femmes et les enfants
Rwandais, de méme que I’ampleur des solutions ay apporter.

Ces problémes concernent :

- La santé des femmes et des enfants: la mortalité maternelle reste tres élevée méme s les
données sur les effectifs réds manquent ; le dépistage des grossesses a haut risque dont le
taux est estimé a 29,7 % et tres difficile ; I'ampleur du SIDA pose de réels problémes,
particulierement la transmission de la mére a I'enfant; les taux de mortdité infantile et
infanto-juvénile restent trés élevés (respectivement 117 pour mille e 198 pour mille) ; le
pdudiame, les maadies diarhéiques, les infections aigués des voies respiratoires e la
manutrition représentent 75% des cas de morbidité e 80% des cas de mortdité; la
poliomyédlite et le t&tanos sont en baisse, de méme que la rougeole ; la lutte contre la
coqueluche et la diphtérie a enregistré de bons résultats ; la diarrhée est toujours un probleme
maeur de santé publique puisque son incidence a quintuplé entre1986 et 1990 ; environ 30%
des enfants de moins de cing ans souffrent de la malnutrition dont 26 de manutrition sévére.
Les causes de la manutrition sont dues essentiellement a I’ insuffisance des connaissances de
base, aux mauvaises conditions hygiéniques, aux maadies et aux soins materndls insuffisants.
L'eau et I’assainissement: |"acces a |’ eau potable et de 71% sur le plan nationd ; environ
13% des citadins possedent un branchement privé tandis que 21% s approvisionnent a partir
des bornes fontaines ; le taux de desserte des latrines séches et fosses sceptiques est de 73%
enmilieu urbain e de 40.8 % en milieu rurd.

L’ éducation: I'enseignement primaire n'est pas généralisé au Rwanda ; lestaux d' abandon
et d’ échec sont élevés; le taux de scolarisation des enfants de 7 & 12 ans est de 62% et 46%
environ terminent I’ école primaire; le taux d’ anadphabétisme reste a un niveau éevé - 39%
delapopulation est analphabéte avec une mgjorité de femmes (56%).

Enfants vivant dans des circonstances particulierement difficiles: la déérioraion de la
Studtion économique et I'éa de guerre vont entrainer une augmentation des enfants
condamnés a endurer des conditions de vie difficiles.

1 Fonds des Nations Unies pour I’ enfance (UNICEF): La Situation des enfants dans e monde, 1991



Compte tenu des problémes identifiés ci-dessus, les domaines prioritaires retenus dans le Plan
Nationad d Action de la décennie 1990-2000 pour la survie, la potection et e développement de
I’enfant sont centrés sur les secteurs dont  le développement a un impact immédiat sur le bien-
étre de I’ enfant et de lafemme. De fagon spécifique :

Dans le domaine de la santé/Nutrition : réduction du taux de mortdité infantile et infanto-
juvénile (qui devraient passer entre 1990 et 2000, respectivement de 117 pour mille a 90 pour
mille et de 198 pour mille & 150 pour mille ; réduction de la mortaité maternelle en passant
de 300 pour mille a 200 pour mille ; réduction du taux de fécondité de 84 a 4 en 2000 ;
accroissement du taux de prévaence contraceptive de 12,6% a 48%.

Dansledomaine del’ eau, de!’ assainissement et del’ environnement : assurer I’ accésal’ eau
potable en faisant passer le taux de 71% a 80% ; assurer un taux de couverture de 70% en
matiere d’ assainissement.

Dans le domaine de I’ éducation et de I’ alphabétisation : porter le taux de scolarisation de
62% a 70% ; réduire le taux globa d anaphabétisme de 39% a 35% ; réduire le taux

d and phabétisme des femmes de 56 a 40%.

Pour les enfants se trouvant en situations particulierement difficiles: assgance, promotionet
protection de ces enfants.

Dans le domaine de la promotion de la femme : proposition des mesures destinées aréduire
les inégdités de chance d'accés entre les hommes et les femmes a différents niveaux

d' éducation et d'emploi, et aux ressources financiéres et matérielles (amédioration du statut
juridique de la femme, accroissement du nombre des organisations et groupements féminins,
participation des femmes dans la prise de décision a tous les niveaux).

Le Plan d’ Action du Sommet a recommandé la mise en place de mécanismes appropriés pour le suivi des
progrés accomplis dans |’ atteinte des objectifs retenus pour la décennie. A I’ orée ce lafin de la décennie,
I’UNICEF, en collaboration avec I'OMS, I'UNESCO & d autres ingtitutions a développé un ensemble de
75 indicateurs sur des aspects spécifiques de la Situation des enfants.

Latragédie qu’'a connu le Rwanda et qui a atteint son paroxysme en avril 1994 pour se poursuivre

pendant 3 mois N’ a pas permis de mettre en oaivre le Plan Nationa d' Action qui en fait aperdu de sa
substance et de sa pertinence pratiquement des son entrée en vigueur. La population vulnérable, en
particulier cele des enfants, S est considérablement accru, les ressources financiéres, au niveau des
familles, des organisations et de I’ éat se sont réduites, le capital humain s est fondu. Les premiéres
années de I’ apreés-guerre et génocide furent consacrées aux programmes d’ urgence, de consolidation dela
sécurité, de laréhabilitation des infrastructures de base. Les conditions normales n’ ont éé pratiquement
rétablies qu’ entre 1998 et 1999.

Nonobstant ce constat, I’enquéte MICS 2000 a é¢é organisee afin de fournir, a la fin de la décennie, des
informations sur plusieurs de ces indicateurs et de congtituer une base de données de référence pour la
prochaine décennie. L’ enquéte MICS a été menée par la Direction de la Statistique avec I" appui financier
del’ UNICEF.

Ce rapport préliminaire présente des résultats sélectifs de variables pertinentes de I’ enquéte se rapportant
acertains indicateurs. La publication du rapport fina est prévue au mois de mars 2001.



2. Objectifs de I'enquéte MICS2

Les principaux objectifsde I’ enquéte sont les suivants : de
produire des données pour apprécier lastuation du bien-étre de I’enfant et de lafemme alafindela
décennie 1990 et pour préparer la décennie qui commence ;

fournir des données actudisées pour évauer la situation des enfants et des femmes au Rwanda et
envisager des actions pour la prochaine décennie ;

rendre disponible les données nécessaires pour faire le suivi des progrés accomplis dans I atteinte des
objectifs fixés par le Sommet Mondia et pour condtituer des données de référence pour la prochaine
décennie;

contribuer aaméliorer les bases de données et les systémes de suivi au Rwanda, a renforcer
I’ expertise nationale dans la collecte, I exploiteation et I’ andyse des systemes d information socide ;

De fagon spécifique,

1. collecter les données sur certains indicateurs qui serviront a évaluer les progres réaisés dans |’ atteinte
de certains objectifs du Sommet Mondid ;

2. déerminer I'ampleur du travail des enfants au Rwanda ;

3. déerminer la prévaence de la cécité crépusculaire au Rwanda

4. dégager desinformations sur I’ état nutritionnd des enfants et de leurs méres ;

5. dégager certains facteurs qui influencent I'éat nutritionnel  des enfants (morbidité, tabous
dimentaires, pratiques de soinsinfantiles, sécurité dimentaire, etc...) ;

6. proposer des recommandations pour des actions gppropriées en vue d amdiorer I’ éat nutritionnd des

enfants et de leurs méres.

Il. Echantillonnage et Méthodologie

Plan de sondage

L’ échantillon de I’ enquéte & indicateurs multiples du Rwanda a été congu de fagon a produire des
estimations au niveau nationa. Toute fois une dratification a éé faite (Kigdi-ville, Autresvilles, Rurd,
bien gu elle ne fasse pas objet d' analyse détaillée dans |e présent rapport).

L’ échantillon du MICS et un sous échantillon de I’ Enquéte Démographique et de Santé (EDS). Le tirage
a éé fat adeux degrés. Au premier degré, 353 grappes ont éé tirées proportionnellement alataille et au
deuxiéme degré 4589 ménages ont été systématiquement tirés Certaines grappes ayant éé tiré plus d’ une
fois, un regroupement secondaire a permis d enquéter dans 325 grappes «secondaires ».

Questionnaires

En plus du questionnaire ménage, un questionnaire pour les femmes &gées de 15 49 ans & un
guestionnaire pour les enfants de moins de 10 ans ont é¢ utilisés dans chaque ménage. Les enfantsde 5 a
9 ans ont été concernés seulement par le module «incapacités» des enfants. Les questionnaires utilises lors
de I'enquéte MICS2 Rwanda éaient basés sur le questionnare modéle du MICS2. Cependant, les



modules mortalité des enfants, I'utilisation de la contraception, le VIH/SIDA, la mortdité materndle
n’ont pas éé couverts dans lamesure ou ils sont inclus dans I’ Enquéte Démographique et de Santé (EDS)
qui Sest déraulé presgue sur la méme période. Sur la base de la version francaise, le questionnaire a éé
traduit en langue nationde (Kinyarwanda) afin de faciliter I'interview. Un prétest a éé organisé en début
de la deuxiéme quinzaine du mois de juillet 2000 e a permis la findistion du questionnaire de
I’enquéte.

Collecte et traitement des données

Laformation des enquéteurs du MICS2 a durée deux semaines au cours de la premiére quinzaine du mois
de juillet 2000. La collecte des données sur terrain a éé menée par SiX équipes de sept personnes,
chacune comprenant trois enquéteurs, trois controleurs et un superviseur. Un Coordinateur Nationd de
I’ enquéte désigné par le Minigtére des Finances et de la Planification Economique a supervisé I’ensemble
du processus sous la direction d' un Directeur national du Projet (Directeur de la Statistique). L’ UNICEF a
mis a la disposition du projet un volontaire gatisticien des Nations Unies pour gppuyer le projet dans la
préparation, la collecte et I exploitation des données de méme que pour la rédaction du rapport d’ enquéte.
La collecte des données a débuté le 27 juillet pour se terminer le 15 octobre 2000.

La saise des données de |’ enquéte a été faite sur huit machines en utilisant le logiciel Epilnfo. Cependant,
la saise des données était précédée d' une véification des questionnaires qui a été effectué par une équipe
de douze personnes chargée d’ évauer la quaité des données collectées sur terrain et d gpporter des
corrections le cas échéant. La saisie double des dbnnées a été retenue pour limiter les erreurs de saisie.
Les programmes de saise et de tabulations utilisés sont basés sur les programmes standards du MICS2

qui ont éé adaptés au questionnaire du Rwanda. Le traitement des données a débuté le 18 septembre et
sest terminéle 14 décembre 2000.

Couverture de I’échantillon

Sur les 4589 ménages échantillonnés, les logements de 4425 meénages éaent effectivement trouves, et

4205 ont été interviewés, soit un taux de réponse de 95%. Lors de I’interview, sur un tota de 862 femmes
digibles (&gées de 1549 ans et ayant eu une naissance vivante les 12 derniers mois) qui ont &é

identifiées, 748 ont éé effectivement interviewées, soit un taux de réponse de 86,8%. D’ autre part, 3168
enfants de moins de cing ans ont é¢ identifiés dans les ménages. Les questionnaires enfants de moins de
5 ans ont éé remplis pour 3154 enfants soit un taux de réponse de 99.6%.

Caractéristiques des personnes interrogées

L’ enquéte MICS 2000 au Rwanda a utilisé un échantillon sratifié sdon le milieu de résidence:
KigdiVille- Autres Villes, Rurdl.

Le tableau 1 présente la répartition en % des ménages de I’ échantillon selon les caractéristiques socio-
démographiques. Environ 3,2 % des ménages (133) résident dans Kigdi-ville, 24% (100) dans les autres
villes et 94.4% (3972) vivent en milieu rurd. Latalle de la mgorité des ménages varie entre deux (2) et
cing (5) personnes. 1l faut cependant remarquer que 21,6% des ménages ont entre 6 et 7 personnes. Par
alleurs, 51.9% des méreges ont au moins un enfant de moinsde 5 ans.

Dans |’ enquéte MICS2 du Rwanda, les femmes interviewées sont les femmes de 15-49 ans qui ont eu une
naissance vivante les 12 derniers mois. Sur les 5207 femmes de 15-49 ans, 862 (16,6%) avaient eu une
naissance vivante les 12 derniers mois et 748 (86,8%) ont pu étre interviewées. Par allleurs, 84.3 % des
ménages ont au moins une femme &gée de 15 a49 ans.



Les femmes &gées de 15 a 19 ans (Tableau 2) congtituent le groupe le plus important, soit 27.7%. Ce
pour centage va en décroissant jusqu’ a atteindre 7.4 % pour celles dont les &ges sont compris entre 45 et
49 ans. Il convient de remarquer que 46,2% des femmes &gées de 15 a 49 ans sont mariées ou en union
libre et la mgorité de ces femmes, soit 60.6% ont un niveau primaire tandis que 31,2 sont sans aucun
niveau d éducation.

Le Tableau 3 donne les caractéristiques des enfants de moins de 5 ans. |l ressort de ce tableau que 48,5%
sont de sexe masculin tandis que 51,5% sont de sexe féminin. Approximativement 37.2% des meéres des
enfants de moins de cing ans sont sans aucun niveau d' éducation, un pourcentage de loin supérieur a celui
des femmes sans aucun niveau d' éducation dans I échantillon (31,2%). S agissant des enfants dont les
meres ne vivent pas dans les ménages, le niveau d'ingtruction de la personne en charge de I’ enfant est pris
en compte.

Il. Résultats

Fréquentation scolaire des enfants et alphabétisation des adultes

L’ accés universel a I’ enseignement de base et |’ achévement du cycle primaire pour tous les enfants est
une des plus importants objectifs du Sommet Mondia en faveur des enfants. L’ éducation est un éément
moteur pour combettre la pauvreté et favoriser I'habilitation de lafemme, la protection de I’ enfant contre
toute exploitation par le taval des enfants et contre toute exploitation sexuelle, pour la promotion des
droits de I'homme et de la démocrétie, la protection de I’ environnement. Elle influence égdement la
croissance demographique.

Lacollecte sur leterrain s est déroulé pendart les vacances scolaires. Au Rwanda, |” &ge officiel del’ école
primaire est 712 ans. Les chiffres sur la fréquentation scolaire devront donc étre gustés pour tenir

compte des &ges rédl's des enfants pendant |’ année scolaire qui S est achevée. En effet, certainsenfants qui
ont éé reportés comme ayant 7 ans lors de I'interview avaient probablement 6 ans pendant I’année
scolaire qui S est achevé et ne sont donc pas digibles pour la fréquentation scolaire. |ls devront donc étre
exclus du cacul du taux de fréguentation. De méme, certains enfants qui ont éé reportés comme ayant
13 anslorsdel’interview avaient probablement 12 ans pendant I’année scolaire qui S est achevé et sont
donc digibles pour la fréquentation scolaire. lls devront donc ére inclus dans le cacul du taux de

fréquentation de I école primaire. Le niveau bas du nombre d’ enfants de 7 ans qui ont fréquenté (24,5%)
suggére que beaucoup de ces enfants avaient 6 ans au cours de I’année scolaire qui S est achevé et par
consaquent devront donc étre exclus du cacul du taux de fréguentation scolaire. De méme, le niveau
élevé du taux pour les enfants de 13 ans (71,1%, tableau 4b) suggere que beaucoup de ces enfants avaient
12 ans au cours de I’année scolaire qui S est achevée et par conséquert devront ére inclus dans le calcul

du taux de fréquentation de I’école primaire. En conformité avec le congtat qui précéde, les totaux du
groupe d’'&ge 813 ans ont aing été retenus pour I'andyse. Aing, il ressort du tableau 4 que 73,7% des
enfants en &ge scolaire au Rwanda fréquentent I’enseignement primaire. A Kigdi-ville, 80,9% des
enfants sont a |’ école tandis que dans les autres villes le taux est 87,1 % et qu'en milieu rurd ils
représentent 73,2% (cf. Tableau 4b). Au niveau nationd, il n'y a pas de différence significative entre
garcons et filles en terme de fréquentation scolaire.

Il convient de remarquer que 75,5% des enfants entrant en premiere année primaire atteignent la
cinquieme année primaire (cfr. tableau 5). En se référant au ménme tableau, on congtate que le taux est
plus élevé dans les autres villes du Rwanda (88,6%) qu'a Kigdi-ville (84,1%) et dans le milieu rura

(74,8%). De méme lesfilles semblent mieux réussir (78,3%) que les gargons (73,0%).



Sagissant de I'dphabétisation des adultes, le taux est de 62,1% au niveau nationd. Les taux sont
relativement devés dans les groupes d'ége 1524 ans (75,2%) et 25-34 ans (72,4 ans) et baise
sensiblement a partir du groupe 35-44 ans (55,3% ) pour atteindre 19,7% pour le groupe d'&ge 65 ans et
plus. Les chiffres de |’'aphabétisation selon le milieu de résdence montrent que les adultes du milieu
urbain sont plus dphabétists que ceux du milieu rurd avec respectivement 88,8% pour Kigdi-ville,
82,0% pour les Autres Villes et 80,4% pour le milieu rurd.

Eau et Assainissement

L’ eau a boire salubre est essentielle a une bonne santé. L’ eau insalubre peut étre un véhicule essentiel de
maladies tdlles que le trachome, le choléra, la fiévre typhoide, et la schistosomiase. L’eau a boire peut
étre pollué avec des matiéres physiques, chimiques et radiologiques, ce qui peut avoir des effets nuisibles
sur la santé humaine. Outre sarelation avec les maladies, I’ accés al’ eau a boire peut étre particulierement
important pour les femmes & les enfants, surtout dans le milieu rura, du fait qu'ils portent la premiére
responsabilité dans |e portage de I’ eau qui se trouve souvent a de longues distances.

Ladigtribution de la population totale selon la source d eau est présentée dans lafigure 1.

Environ 43% de la population sSapprovisonne a une borne fontaine. Les autres sources
d approvisonnement en eau sont par ordre Mare/Rivierellac (22,1%) et Source protégée/aménagée
(13,8%). Seulement 0,4% de la population ont un robinet dans le logement.

La source d' gpprovisionnement en eau a boire varie beaucoup selon le milieu de résidence (tableau 6). En
ce qui concerne |’ gpprovisionnement en eau dans le robinet dans le logement, les proportions sont les
suivantes: 7,7% pour Kigdi-ville 45 % pour Autres villes et environ 0% pour le rurd. Pour
I’approvisionnement a partir d'une marefrivieré\ruissealllac : 23,2% pour le milieu rurd, 5,6% pour les
Autres villes e 43% pour Kigdi-ville. Enfin pour |'gpprovisonnement a partir d'une source
protégée/aménagée : 14,3% pour le rurd, 7,2% pour les Autres villes et 5,8% pour Kigdi-ville

La population utilisant de I’eau a boire salubre, est celle S approvisionnant aux sources suivantes : eau de
robinet, borne fontaine publique, puits protégé, source protégée et eau de pluie.

Globaement, 68,5% de la population rwandaise S approvisonne a une source d' eaul a boire salubre- 93%
pour Kigdi-ville, 89,2% pour les Autres villes et 67% pour le rurd.

L’dlimination inadégquate des excréta humains et |I'hygiéne individuelle sont associées avec une large
gamme de mdadies dont les madadies diarhéiques, et la poliomyédite. Les systeémes sanitaires pour le
traitement des excréments comprennent : les chasses d eau connectées a un systéme d' égouts ou aux
fosses sceptiques, les autres latrines a évacuation, les latrines améiorées, et les latrines traditionnelles.
Plus de 73% de la population rwandaise vit dans des ménages ayant accés a un Systéme sanitaire pour le
traitement des excréments (table 7). Le pourcertage est de 95,3 % dans Kigdi-ville, 87,2% dans les
Autresvilles et 72,2% dans le milieu rurd.

Au Rwanda, la mgorité de la population utilise les latrines traditionndles: 71,1% au niveau nationd,
79,3% a Kigdi-ville, 69,9 % dans les Autresvilles et 70,8 % dans le milieu rurd. C'est dans le milieu
semi-urbain (Autres-ville) que les latrines améiorées sont le plus utilisées (8,0% dans les Autresvilles
4,3% dans Kigdi-ville et 0,6% dans le milieu rurd).



Figure 1: Répartition de la population selon la source d’eau a boire

Puit non protégé
3%

Autre

Source non protegee
4%

6%

Puit protégé

9% Borne Fontaine

42%

Source protegee
14%

Marefriviere/lac
22%

Etat nutritionnel

L’ état nutritionnel des enfants est |e reflet de leur état de santé globa. Lorsgue les enfants ont accés aun
gpprovisonnement adéquat en nourriture, ne sont pas assujettis a des maladies répétées, et sont des
enfants dont les parents prennent ben soin, ils atteignent leur potentiel de croissance et sont considérés
bien nourris.

Dans une population bien nourrig, il y a une répartition de fréquence standard des tailles et des poids pour
les enfants &gés de moins de 5 ans. La sous-dimentation dans une population peut ére jaugée en
comparant les enfants a cette répartition standard de fréguence. La population de référence utiliséeici est
le stlandard NCHS, qui est recommandée par I'UNICEF et I'OMS. Chacun des trois indicateurs de I’ état
nutritionnel est exprimé en unités d écarts-type (zscores) de la vaeur médiane de cette population de
référence.

Le poids pour I’age est une mesure de la manutrition aigué et de la manutrition chronique. Les enfants
dont le poids pour I’ &ge et supérieur a deux écarts-types en dessous de la valeur médiane de la population
de référence sont considérés comme ayant une insuffisance pondérale modérée ou sévere tandis que ceux
dont le poids pour I’ &ge et plus de trois écartstypes en dessous de la valeur médiane sont classés comme
ayant une insuffisance pondérae sévere.

Lataille pour I'&ge est une mesure de la croissance. Les enfants dont la taille pour &ge est supérieure a
deux écartstypes en dessous de la vaeur médiane de la population de référence sont considérés trop

courts pour leur &ge et sont classés comme ayant un retard de croissance (rabougris) modérée ou sévere
tandis que ceux dont la taille pour I’ &ge est plus de trois écartstypes en dessous de la vaeur médiane sont
classés comme ayant un retard de croissance sevére. Le retard de croissance est le reflet d'une

manutrition chronique qui  résulte du fait que I'on a pas éé nourri convenablement sur une longue
période ou/et que I’on a eu une maladie chronique récurrente.

Enfin, les enfants dont le poids pour la tallle et supérieur a deux écarts-types en dessous de la valeur
médiane de la population de référence sont classes émaciés modérés ou sévere tandis que ceux dont le
poids pour la talle est plus de trois écarts-types en dessous de la vaeur médiane sont classés émaciés
savere. L' émaciation est généralement le résultat d’ une déficience nutritionnelle récente. Cet indicateur
peut montrer des variations significatives associées a des changements saisonniers dans la disponibilité
en nourritureou ala prévaence d une maadie.
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Dans e tableau 8, les enfants qui N’ ont pas &€ pesés et mesurés (environ 7% des enfants) et ceux dont les
mesures sont en dehors de I’ intervale plausible sont exclus. D’ autres part |les enfants dont |a date de
naissarce N’ est pas connue sont exclus.

Plusd'un enfant sur quatre de moins de 5 ans au Rwanda souffre d' une insuffisance pondérale (29%) et
7,1% le sont de fagon sévére (tableau 8). D’autre part, environ quarante trois pour cent (42,7%) des
enfants de ce graupe d’ &ge sont rabougris ou trop court par rgpport a leur &ge, et 6,7% sont émaciés ou
trop maigre par rapport a leur taille Les données montrent auss qu'il n'y a aucune différence
significative dans I'éat nutritionnel de ces enfants S I'on consdére leur sexe. Par contre, s I'on
conddére le milieu de résdence, les enfants du milieu rura sont générdement plus manutris que les
enfants des Autres villes et de Kigdi-Ville, sauf pour I'émaciation pour laquelle les enfants de Kigdi-
ville(8%) sont plus atteints que les enfants des Autres-villes (4,4%) et du milieu rurd (6,7%).

D’une fagon générae, les enfants dont les meres ou les personnes en charge ont au moins le niveau
d étude secondaire sont les moins susceptibles d' étre atteints par la malnutrition sauf pour I’ émaciation
savére ou latendance S est renversée, la prévalence de I’ émaciation sévere éant plus forte a Kigdi-ville
gu'alleurs.

Les garcons souffrent |égérement plus d' insuffisance pondérae, de retard de croissance, d émaciation que
les filles. L’andyse sdon le groupe d'é&ge montre que les enfants de 12-23 mois souffre plus
d insuffisance pondérale et d’ émaciation que les enfants des autres groupes d’ ge. C'est une tendance qui
est atendue et est lié a I'’ége auquel beaucoup denfants cesse d'étre alaités et sont exposés a une
contamination par |I'eau, la nourriture et I’ environnement. Les chiffres montrent que pour le cas du retard
de croissance, la prévaence croit avec I'ége. Ceci pourrait S expliquer dans le cas du Rwanda par la
situation d' urgence qu’ aconnu le Rwanda les 5 derniéres années.

Figure 2. Pourcentage des moins de 5 ans qui sont

malnourris
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Allaitement maternel

L'adlaitement maternel au cours des premiéres années de la vie de I'enfant le protége contre les

infections, fournit une source idéae de nutriments, est économique et sain. Cependant, beaucoup de
meéres arréte |’ alaitement materne trop t6t, et il y a souvent des pressions sur eles pour qu'elles utilisent

plutét du lait en poudre pour bébé, ce qui peut occasionner une croissance irréguliére, une déficience en
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micro-nutriments, et est impropre a la consommation s de I’eau propre n'est pas aisement disponible.
L’un des objectifs du sommet mondia pour les enfants énonce que les enfants devraient ére dlaités
exclusvement au sain les 4 aux 6 premiers mois, et que |’ dlaitement au sein devrait continuer avec une
dimentation de complément bien jusque dans la deuxiéme année. Plusieurs pays ont adopté la
recommandation de |’ alaitement exclusif au sein pendant les Six premiers mois ce la vie du bébé.

Dans le tableau 9, le dtatut de I'dlaitement au sein est base sur les déclarations de femmes sur la
consommation des enfants les 24 heures précédant I’ interview. L’ dlaitement exclusif au sein concerne les
enfants qui prennent seulement du lait maternd et des vitamines, des suppléments minéraux, ou des
médicaments. L’ dimentation de complément s gpplique aux enfants qui recoivent du lait maternd et des
aliments solides ou semi-solides. Dans les deux dernieres colonnes du tableau sont inclus les enfants qui

continuent d’ ére alaités aun an et a deux ans. Les pourcentages selon le milieu de résidence, I’ éducation
delamére et le sexe doivent étre interprétés avec précaution du fait de la petite taille de I’ échantillon.

Approximativement 61% des enfants &gés de moins de 4 mois regoivent du lait maternel exclusif. Entre 6
et 9 mois, 42,6% des enfants recoivent du lait maternd et des diments solides et semi-solides. Cependant
a12-15 mois, ce sont 91,6% des enfants qui sont toujours dlaités, et a 20-23 mois|etaux est de 61,7%.

Supplément en Vitamine A

La carence en vitamine A affaiblit le systéme immunitaire des enfants, augmente le risque qu'ils meurent
des maladies ordinaires de |I’enfance e mine la santé des femmes enceintes et les femmes alaitantes. 1|
peut abimer les yeux des enfants et les rendre aveugles. Cependant, la prévention de la carence en
vitamine A peut se fare facilement par une supplémentation en vitamine A or par une dimentation
fortifiée. L’ UNICEF et I’ OMS recommandent que tous les pays dont le taux de mortdité des moins de 5
ans est supérieur a 70 pour mille naissances vivantes, ou la carence en vitamine A est un probléme de
santé publique, doivent mettre en place un programme pour le contréle de la carence en vitamine A. Sur
la base des directives de I'UNICEF/OMS, le ministére de la Santé du Rwanda recommande qu'il soit
donné aux enfants &gés de 612 mois une capsule de 100,000 IU tous les six mois, e aux enfants de plus
d un an une dose forte devée de 200,000 |U tous les Sx mois.

Au cours des six mois précédant le MICS2, 59,3% des enfants &gés de 6:59 mois ont recu la dose élevée
de vitamine A (Tableau 10). Environ 17,6% n'ont pas recu le supplément de vitamine A dans les six
mMOois, mais en ont regu avant les Sx mois précédant I’interview. Environ 8,1% des enfants ont regu un
supplément de vitamine A a quelque moment du passe mais leurs méres ou personnes en charge ne
pouvaient spécifier quand exactement. La couverture de la supplémentation en \itamine A et de loin
plus devée dans les Autres villes (69,3%) et dans le milieu rurd (60,7%) que dans Kigdi-Ville (17,7%).

L’analyse sdon I’ &ge de I’ enfant montre que la couverture de la supplémentation en vitamine A dans les
6 derniers mois décrait de fagon réguliere en passant de 62,3% pour les enfants de 611 mois a 56,3%
pour les enfants de 48-59 mois.

Le niveau d' éducation de la mére ou de la personne en charge est auss lié a la probabilité que I’ enfant
recoive une supplémentation en vitamine A. Le pourcentage des enfants recevant un supplément en

vitamine A décroit de 60,7% pour les enfants dont les meres sont sans éducation a 59,3% pour les enfants
dont les meres ont le niveau de |’ école primaire et & 51,1% pour les enfants dont les meres at le niveau
de I’ école secondaire ou plus. Ceci est conforme au condtat qui précede- a savoir les enfants de Kigali-
ville, ou les meres sont les plus éduquées sont ceux qui ont la plus faible probabilité de recevoir une
supplémentation en vitamine A (17,7%).



lodation du sel

La carence en iode du régime dimentaire est la cause la plus importante de I’ attardement mental, qui et
évitable, e peut diminuer le quotient dinteligence moyen (IQ) d'une population jusqu'a 13 points.
L’iodation du sdl et un noyen efficace, moins cher de prévention des désordres dus ala carence en iode
(IDD). Le sd qui est iodé de fagon appropriée contient 15ppm(parts par million) d'iode ou plus. Dans
I’enquéte MICS2, les enquéteurs ont testé le sel du ménage pour déterminer le niveau d'iodation du sdl en
utilisant un kit spécid.

Environ 73,5% des ménages avaient du sd qui a éé testé lors de I’ enquéte MICS2 (tableau 11). Parmi
ces ménages, 90,2 % avaient du sd qui éait iodé(>15ppm). Le pourcentage varie de 97,0% pour Kigdi
ville 2 92,6% pour les AutresVilles et 89,9% pour le milieu rurd.

Couverture vaccinale

Sdon les directives de I'UNICEF et de I'OMS, un enfant devrait recevoir un vaccin BCG pour le
protéger contre la tuberculose, trois doses de DTC pour le protéger contre la diphtérie, la coqueluche, et

le tétanos, trois doses du vaccin polio, et un vaccin contre la rougeole avant I'age de 12 mois. Dans le
MICS2, les enquéteurs ont demandé aLx meres ou aux personnes en charge des enfants de moins 5 ans, de
donner leurs cartes de vaccinations. Les informations sur les vaccins administrés aux enfants sont dors
transcrites sur le questionnaire. Globaement, les méres ou les personnes en charge de I’ enfant ont pu

fournir la carte de vaccination pour 61,3% des enfants. Pour 28,0% des enfants, les meres/personnes en

charge ont déclaré que les enfants avaient les cartes, mais elles n’ont pas pu les montrer. S lacate n'a
pas pu ére fourni, les enquéteurs demandaient aux meéres ou les personnes en charge de se rappeler s

I'enfant a recu ou non chacun des vaccins, et pour la DTC et la polio, combien de doses ont &é
administrées al’ enfant.

Le tableau 12 présente |le pourcentage des enfants de 12-23 mois qui ont regu chacun des vaccins. Pour le
cdcul, le dénominatewr inclut les enfants &gés de 12-23 mois de sorte que seuls les enfants qui sont assez

&gés pour étre complétement vaccinés sont comptés. Dans la premiere partie du tableau 12, le numérateur
comprend tous les enfants qui ont &€ vaccinés a n'importe quel moment avant I’ enquéte que ce soit selon

la carte de vaccination ou la déclaration de la mére,et que la date de naissance soit compléte ou pas sur la
carte. Dans le second tableau, seuls les enfants qui ont éé vaccinés avant leur premier anniversaire sont
inclus et dont la date de naissance et compléte sur la carte. Pour les enfants sans cartes de vaccination,

I’hypothése est que la proportion de vaccins administrés avant le premier anniversaire et la méme que
pour les enfants qui ont des cartes de vaccination.

Environ, 72,6% des enfants de 12-23 mois qui ont des cartes de vaccinations ont recu un vaccin BCG
avant 12 mois et la premiére dose de DTC a éé administrée a 71,6% de ces enfants. Le pourcentage
baisse Iégérement pour les doses suivantes de DTC a70,7% pour la seconde dose et a 69,2 % pour la
troiseme dose. Pour la Polio, 72% ont recu la poliol avant 12 mois et le pourcentage baisse |égérement
pour les doses suivantes (71.5% pour polio2, 70,1% pour polio3). La couverture du vaccin contre la
rougeole avant le premier anniversaire est inférieure a celle de tous les autres vaccins et est de 63,8%.
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Le pourcentage des enfants qui ont recu tous les huit vaccins recommandés, avant leur premier
anniversaire, est de 61,1 %.

Figure 3: Pourcentage des enfants de 12-23 mois qui ont été
vaccinés avant 12 mois
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La fourniture d'une assstance a I'accouchement par un personne qualifié peut améiorer de fagon
significative le résultat  de I’ accouchement pour les méres et les enfants par I’ utilisation des procédures
techniques appropriées, le diagnostic rapide, exact et le traitement des cas de complications. L’ assistance
gedifiée a |'accouchement et définie comme éant une assstance fournie par  un médecin, une
irgirmiére ou une sage-femme. Au Rwanda, environ 24,7% des naissances survenues au cours de I’ année
qui a précédé I’ enquéte MICS ont été assistées par un personnd qualifié (tableau 15). Le pourcentage est
plus devé a Kigdi-ville (73,6%) et baisse a 57,9% dans les Autres-villes & a 22,1% dans le milieu rurd.
Plus la femme est éduquée, plus il est probable qu'éle sera assstée par un personnd qudifié lors de
I’ accouchement (60,1% pour le niveau secondaire et plus, 27% pour le niveau primaire et 12,5% pour le
niveau sans éducation).

Au Rwanda, durant I’année qui a précédé le MICS2, trés peu d accouchement ont été assisté par un
médecin (4,2%), malgré gu'a Kigdi-ville le taux soit de 31,1%. Les infirmiéres ou les sagesfemmes ont
assisté dans 17,6% des cas. L’andyse sdon le milieu montre que dans Kigdi-ville et @ns les Autres-
villes, la mgjorité des accouchements est assistée par une infirmiére ou une sage-femme, respectivement
39,6% e 45,6%. Dans le milieu rurd, |"assstance est donnée maoritairement par une parente ou une
amie. Sdon le niveau d éducation de la femme, les femmes plus éduquées sont assistées surtout par les
infirmiéres ou les sages femmes (45,3%) dors que les femmes sans éducation ou de niveau de I’ école
primaire sont assistées surtout par des parentes ou amies , respectivement 54,7% et 39,6%.

Enregistrement des Naissances

La Convention International sur les droits de I’ enfant stipule que chague enfant a le droit a un nom, a une
nationalité et le droit a la protection contre la privation de son identité. L’ enregistrement des naissances
est un moyen fondamental pour garantir ces droits aux enfants. Au Rwanda, les naissances de 66,3% des
enfants de moins de cinq ans ont é&é enregistrées (tableau 16). Par rapport au sexe et au niveau
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d éducation de la mére ou de la personne en charge, il n'y a pas de différence significative dans les
chiffres d’ enregistrement des naissances. Par rgpport au milieu de résidence, les résultats montrent que le
milieu rurd vient en téte avec 66,6% des enfants enregistrés, suivi des Autresvilles avec 62,8%, et
Kigdi-ville avec 59,1 %. C'est par rapport aux groupes d' &ge que la différence semble importante. Le
pourcentage croit avec | &ge de I’ enfant en passant de 32% pour le groupe d’ &ge <6 mois a 86,1 % pour
le groupe 4859 mois. Pour les enfants dont la naissance n'a pas éé enregistrée, le colt, la distance, le
manque de connaissance N’ gpparaissent pas comme étant laraison principale.
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Tableau 1 : Répartition en pourcentage des ménages selon les caractéristiques socio-démographiques, Rwanda, 2000

Milieu de résidence
Kigali-Ville [Autresvilles|Rural | Total
1 5.6 5.7 54 5.4
2-3 24.3 225| 275| 27.3
4-5 34.0 32.8| 323| 324
Nombre de membresde

ménage 6-7 19.1 17.7] 218] 21.6
8-9 11.0 13.7] 10.2 10.3
10+ 6.0 7.7 2.8 3.C
Total 100.0 100.0] 100.0{ 100.0
Aumoins un enfant avec 73.5 s1.8| 826| 823

age< 15
Groupe d’age Au moins un enfant avec 53.8 53.6] 51.8] 51.9

age< 5
Au moins une femme 81.7 84.9| 84.4| 843

avec age 15-49

Nombre de ménages Avec pond,er at.lon 133 100 3972| 4205
Sans pondération 535 351| 3319| 4205




Tableau 2: Répartition en % des femmes 15-49 selon les caractéristiques socio -démographiques, RWANDA, 2000

% | Nombre Nor) .
pondéré
Kigali-ville 3.9 205 793
Milieu de Résidence Autres Villes 3.0 158 530
Rural 93.0 4844 3884
15-19 27.7 1445 1482
20-24 19.4 1011 1076
25-29 13.9 725 740
Age 30-34 11.4 596 592
35-39 10.5 546 518
40-44 9.6 500 464
45-49 7.4 384 335
Marié(e)/en Union 46.2 2407 2307
Veuf(ve) 11.2 584 575
Statut matrimonial Divor cé(e) 1.8 a. 97
Sépar é(e) 2.2 113 107
Célibataire 38.4 1999 2111
Manquante/NSP .2 10 10
Sans éducation 31.2 1627 1414
Primaire 60.6 3158 3060
Niveau d’'éducation de la femme Secondaire 7.9 410 709
Programme non-formel A 5 7
Manquante/NSP/Autre A 8 17
Total 100.C 5207 5207
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Tableau 3: Répartition en % des enfants de moins de 5 ans selon les caractéristiqgues socio-démographiques, RWANDA,

2000

Pour centage | Nombre Nor) .

pondéré
Sexe M gsgu!in 48.5 1531 1535
Féminin 51.5 1623 1619
Kigali-ville 3.7 118 462
Milieu de résidence Autres Villes 2.6 82 282
Rural 93.7 2954 2410
< 6 mois 12.4 392 381
6-11 mois 12.1 381 380
Age 12-23 mois 18.9 596 614
24-35 mois 17.9 565 573
36-47 mois 19.5 613 613
48-59 mois 19.2 607 593

Sans Education 37.2 1173 1027
Primaire 56.3 1777 1740
Niveau d’éducation dela mére Secondaire + 6.2 196 369
Programmenon-forme .0 1 2
Manquante/NSP .2 7 16
Total 100.0 3154 3154




Tableau 4: Pourcentage d'enfants d’age scolaire qui sont actuellement scolarisés, RWANDA, 2000

Sexe Total
Masculin Féminin
A fréquenté Ecole | A fréguenté Ecole . )
primaire primaire A freéquenté| Nombre
. A .| Nombre . A .| Nombre
fréquenté fréguenté
- Kigali-ville 75.1 42 76.7 40 75.9 82
Milteu dea utres villes 791 25 818 41 80.4 86
Rural 64.5 1700 65.5 1728 65.0 3428
7 26.1 330 22.6 291 24.5 622
8 60.2 282 61.9 337 61.1 619
Age 9 71.7 241 74.6 241 73.1 482
10 78.3 339 78.2 331 78.2 670
11 78.5 246 83.3 272 81.1 518
12 79.3 350 76.3 336 77.9 686
Total (7-12 ans) 65.2 1788 66.1 1809 65.6 3597
Total (8-13 ans) 74.0 1736 73.5 1860 73.7 3596
Total (8-11ans) 72.0 1107 74.0 1181 73.2 2289
Sommet mondial pour les enfants => Numéro 6
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Tableau 5: Pourcentage d'enfantsentrant en premiéreannéedu primairequi atteignent par la suitela cinquiéme année, Rwanda, 2000

Pour centage
fréquentant la 2 éme
année qui étaient en
léreannéederniére

Pour centage
fréquentant la 3 éme
année qui étaient en
2éme année derniere

Pour centage
fréquentant la 4 eme
année qui étaient en
3éme année derniére

Pourcentage
f(équentapt la5
eéme année qui
étaient en 4eme
année derniére

Pour centage
d'enfants qui
atteignent la 5éme
année par mi ceux qui
entrent en léreannée

Soxe M asculin 96.4 92.9 93.3 87.4 73.0
Féminin 95.9 94.9 934 92.0 78.3

o Kigali-Ville 96.1 35.9 96.8 94.3 84.1
fesidence |__Autres villes 96.8 36.2 95.1 100.0 88.6
Rural 96.2 93.9 93.2 89.0 74.8

Rwanda 96.2 94.0 93.4 89.4 75.5

Objectif du Sommet Mondial pour les enfants => Numéro 6
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Tableau 6: Pourcentage de la population qui a accés a une eau a boire salubre, Rwanda, 2000

Principale source d'eau a boire

Nombre
Rgbinet Eobinlet Borne |Puitsal Puits SO;J’I‘C? %au Puits Source Mare C_atlmion Autre Ma,r\}%upant Total | Total de
ans ans 1a | tontaine pompe | protégé protegee € non non 1 Riviere Lac citerne, avec | personne
logement | cour aménagée | pluie | protégé | protégée vendeur d'eau ecau &
boire
salubre
Kigali-
Ville 7.7 22.4 54.0 1.7 1.4 5.8 .0 1.5 1.1 4.3 .0 1 .0] 100.0 93.0 674
Milieu de TTres
résidence | © . 4.5 24.5 49.9 1.2 1.9 7.2 0 2 15 5.6 3.1 4 .0| 100.0f 89.2 531
Rural .0 2 41.9 1.4 9.1 14.3 .0 3.1 6.3 23.2 .0 .3 .11 100.0 67.0 18945
Rwanda 4 1.6 42.5 1.4 8.7 13.8 .0 3.0 6.0 22.1 1 .2 .11 100.0 68.5 20150
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Tableau 7: Pourcentage dela population qui a accésa un systéme sanitaire pour letraitement des excréments, Rwanda, 2000

Types de Toilettes

Pas de Total avec
toilette accesaun |\ oo
Chasse . R . Latrines brousse| Total systeme
o eaione| LT | Latrines (ool 10 | semu {autres cnamp | T {snitarepour| oo 55
sceptique nelles le traitement
desexcréments
Kigali- 10.7 1.0 43| 793 4.2 0 3 3| 1000 95.3 674
. Ville
Milieu
de Autres 6.3 3.0 8.0 69.9 7.9 .0 2.1 2.8| 100.0 87.2 531
résdence villes
Rural .5 .3 .6 70.8 19.6 A 4.6 3.4 100.0 72.2 18945
Rwanda 1.0 4 .9 71.1 18.8 A 4.4 3.3 100.0 73.4 20150
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Tableau 8: Pourcentage des enfants de moins de cing ans qui souffrent d'une sous-nutrition sévere ou modérée, Rwanda,

2000
Poids/Age : | Poids/Age | Taille/Age : | Taille/Age: | Poids/Taille: | Poids/Taille: | Nombre
-2 SD :-3SD -2 SD -3 SD -2 SD -3 SD d'enfants
Sexe Masculin 29.5 7.7 44.6 18.7 6.6 1.4 1162
Féminin 28.5 6.6 40.8 18.6 6.8 1.3 1242
Kigali-Ville 21.4 2.1 25.9 7.1 8.0 2.7 85
Milieu de résidence | Autres Villes 14.6 2.9 20.0 6.3 4.4 .5 60
Rural 29.6 7.4 43.9 19.4 6.7 1.3 2259
<6 mois 8.6 1.9 10.7 2.4 4.8 .5 321
6-11 mois 29.8 7.9 26.4 6.8 8.7 1.4 347
Age 12-23 mois 38.0 13.1 47.1 19.1 15.1 3.7 487
24-35 mois 35.6 9.9 49.3 25.0 5.3 .6 435
36-47 mois 28.0 4.2 53.4 24.2 3.2 .8 424
48-59 mois 27.2 3.4 58.7 28.6 1.4 4 391
Sans Education 34.2 9.4 49.4 22.9 7.7 1.2 860
Primaire 26.7 6.3 40.1 16.8 6.0 1.4 1384
Niveau d’éducation de | Secondaire + 19.5 2.5 27.3 10.4 7.0 1.5 156
la mére Programme 0 0 17.2 0 0 0 1
Manquante
s 82.8 0 82.8 41.4 41.4 0 3
Rwanda 29.0 7.1 42.7 18.6 6.7 1.3 2404

Objectifs du Sommet Mondial pour les enfants => Numéro 3, 9, 26
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Tableau 9: Pourcentage d'enfants vivants par pratique d'allaitement, Rwanda, 2000

Allaitement exclusif

Ratio de
complément
d'aliments
solides/liquides

Ratio des enfants qui sont
toujours allaités

Ratio des enfants qui sont
toujours allaités

Enfant; Nombre Enfant_s Nombre Enfants_ Nombre enfants Enfants_ Nombre

0-3 mois | enfants | 6-9 mois | enfants | 12-15 mois 20-23 mois enfants
Sexe Masculin 59.9 113 44.7 139 90.7 138 63.¢ 65
Féminin 61.8 117 40.5 139 92.€ 129 58.5 45
Kigali-Ville 85.7 9 50.C 9 64.7 9 52.8 9
Milieu de résidence Autres Villes 66.7 5 36.4 6 84.2 6 29.2 7
Rural 59.7 216 42.F 262 92.7 253 64.¢ 94
Sans Education 71.1 78 36.C 98 89.¢ 93 74.5 37
Niveau d'éducation Primai.re 55.7 141 46.2 156 93.€ 162 58.¢ 60
de la mére Secondaire + 53.7 11 48.% 22 78.2 12 40.5 13
Programme non -formel 0 . 0 . 0 .0 0
Manquante/NSP . 0 .0 1 100.0 0 50.C 1
Rwanda 60.8 230 42.¢€ 278 91.€ 267 61.7 111

Objectif du Sommet mondial pour les enfants => Numéro 16




Tableau 10: Répartition (en %) des enfants agés de 6-59 mois selon qu'ils aient recu une dose élevée de vitamine A ou non

pendant les six derniers mois, Rwanda, 2000

Vitamine A Total
Regu:_dans Ies_6 Recu: Avant Ie_s 6 | Recu: Pas s(r | Pas sdr s'ils ont Jamais recu Total Nombre enfants
derniers mois derniers mois quand recu

Sexe Masculin 59.8 17.6 7.7 3.4 11.4 100.0 1352
Féminin 58.8 17.4 8.5 3.6 11.7 100.0 1410
Milieu de Kigali-Ville 17.7 22.1 21.1 4.1 35.0 100.0 105
résidence |_Autres Villes 69.3 6.3 5.9 5.1 13.4 100.0 74
Rural 60.7 17.7 7.6 3.5 10.5 100.0 2583
6-11 mois 62.3 1.9 1.7 2.9 31.3 100.0 381
12-23 monts 61.8 15.8 7.0 3.6 11.9 100.0 596
Age 24-35 mois 60.2 20.2 9.4 3.4 6.8 100.0 565
36-47 mois 57.2 21.1 10.4 3.4 7.9 100.0 613
48-59 mois 56.3 22.9 9.8 4.1 6.9 100.0 607
Sans Education 60.7 15.9 9.6 3.7 10.1 100.0 1039
Niveau Primaire 59.3 18.3 7.3 3.3 11.8 100.0 1544
d'éducation ] Secondaire + 51.1 20.9 6.5 3.7 17.8 100.0 170
de la mere | Programme non- 82.8 0 17.2 0 0 100.0 1
Manquante/NSP 49.2 .0 11.7 28.4 10.7 100.0 7
Total 59.3 17.5 8.1 3.5 11.5 100.0 2762

Objectif du Sommet Mondial pour les enfants => Numéro 15
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Tableaull: Pourcentage des ménages ayant consommeé du sel suffisamment lode, Rwanda, 2000, Rwanda, 2000

Pourcentage |Pourcentage Nombre de

des ménages |des ménages| Résultat du test meéenages
n‘ayant pas |[dont le sel a interviewes

de sel été teste [< 15 PPM |15+ PPM Total
Kigali-Ville .0 80.9 3.0 97.0 145
Milieu de Autres

résidence villes .0 72.7 7.4 92.6 123
Rural .0 73.3 10.1 89.9 4278
Rwanda .0 73.5 9.8 90.2 4546

Objectif du Sommet Mondial
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Tableau 12: Pour centage desenfantsde 12-23 moisayant recu desvaccinations contrelesmaladiesdel'enfance quel quesoit I’ ageavant
enguéte et avant premier anniversaire, Rwanda, 2000

Carte de vaccination 72.6

BCG Déclaration de la mére 19.0

Pas vacciné(e) 8.4

Carte de vaccination 71.6

DTC1 Déclaration de la mére 19.4

Pas vacciné(e) 9.0

Carte de vaccination 70.7

DTC2 Déclaration de la mére 17.0

Pas vacciné(e) 12.3

Carte de vaccination 69.2

DTC3 Déclaration de la mere 11.8

Pas vacciné(e) 19.0

Carte de vaccination 58.3

Polio 0 Déclaration de la mére 15.1

Pas vacciné(e) 26.5

Carte de vaccination 72.0

Polio 1 Déclaration de la mére 20.5

Pas vacciné(e) 7.5

Carte de vaccination 71.5

Polio 2 Déclaration de la mére 17.8

Pas vacciné(e) 10.7

Carte de vaccination 70.1

Polio 3 Déclaration de la mére 10.7

Pas vacciné(e) 19.2

Carte de vaccination 63.8

Rougeole Déclaration de la mére 19.1

Pas vacciné(e) 17.1

Carte de vaccination 61.1

Toutes vaccinations Déclaration de la mére 9.5

N'a pas tous les vaccins 29.4

Pas de vaccinations Rapporte par |a ma}man 52

A quelques vaccins 94.8

TOTAL Nombre d'enfants 595.7
Objectif du Sommet mondial pour les enfants => Numéro 22
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Tableau 13 Répartition en % desfemmes agées de 15-49 ayant eu une naissance vivante au coursdes 12 derniers mois

selon le type de personnel assistant durant |I’accouchement, Rwanda,2000

Nombre
Personnel assistant dans |’accouchement de

femme

Personnel

Sage Pas Total|de s?_r;_tfé

A i Infirmiére Accoucheuse | Parente | Autre s qualitie

Médecin Sage-femme afjirirlligife traditionndle| Amie |manquant darszgsltjzénce

- Kigali-ville 31.1 39.6 2.8 1.9 13.2 4.7 6.€|100.C 73.6 26
Milieu de I ltres villes 105 7556 1E 105] 246 3.5 3.5[100C] 579 19
Rural 3.1 16.1 2.9 9.6 45.0 2.7 20.7100.C 22.1 703
. Sans Education 3.2 8.6 7 8.8 54.7 2.6 21.4]100.C 12.5 242
d,g'd'a’ce:t‘ijon Primaire 3.6 19.1 7.3 9. 39.6 3.3 20.2] 100.C 270|451
de la femme Secondaire + 14.2 45.3 .6 6.6 24.1 .0 9.3]1100.C 60.1 54
Manquante/NSP .0 100.0 .0 .0 .0 .0 .0]100.C 100.0 0
Rwanda 4.2 17.6 2.9 9.3 43.4 2.8 19.8]100.C 24.7 748

Objectif du Sommet Mondial pour les enfants => Numéro 11




Tableau 14: Répartition en % des enfants agés de 0-59 mois selon que la naissance est enregistrée ou non
et les raisons de non-enregistrement, Rwanda, 2000

Situation de |I'enregistrement des naissances I\Ilombre
d'enfants
NSP si - : Ne savait
, ) Colte |Doit se , Total
Naissance| naissance < pas qu'elle|] En Ne sais
enregistr ée est trop |déplacer | o0 ot atre|retard |AUtre [Manquant| = oq
S cher |[trésloin L
enregistr ée enregistr ée

Sexe Masculin 65.8 1.t 3.6 1.€ 1.€ 1.3] 23.7 .5 A 100.0 1533
Féminin 66.7 1.4 3.€ 1.t 3.2 1.4 21.2 1.1 .0 100.0 1621
iliew d Kigali-Ville 59.1 4.1 5.C 4.5 4 1.3] 245 1.1 .C 100.0 118
e e [AutresVilles 62.8 43 18 28 T4 4] 241 2.5 0 100.0 82
Rural 66.6 1.2 3.7 1.4 2.5 1.4] 22.3 g .C 100.0 2954
< 6 mois 32.0 .8 5.€ 3.8 5.t .71 50.4 1.2 .C 100.0 392
6-11 mois 52.9 2.2 5.6 1.8 3.C 1.5] 319 g .0 100.0 381
Age 12-23 mois 65.2 .9 4.7 1.t 2.1 1.4 23.7 .3 2 100.0 596
g 24-35 mois 66.2 2.C 4.1 1.7 2.2 1.4] 20.5 1.9 .0 100.0 565
36-47 mois 77.9 1.3 2.€ .9 1.€ 1.6] 13.6 .5 .C 100.0 613
48-59 mois 86.1 1.t 1.C .5 1.2 1.2 8.0 A4 .C 100.0 607
Sans 65.7 1.9 3.6 1.3 3.0 9| 23.0 7 0| 100.0 1173

Education
_ Primaire 66.6 .9 3.8 1.t 2.1 1.8] 22.3 .S A 100.0 1777
et .+ [Secondairer 66.1 2.8 4.4 3.6 13| 3] 211 6 0] __100.0 196
delamere | Programme 100.0 .0 .0 .0 .0 al .0 .0 .0l 100.0 1

non-formel
Ma”%‘fj‘”te” 74.0 18.4 0 0 ol .o 36 4.1 100.0 7
Total 66.3 1.4 3.7 1.€ 2.4 1.3] 224 .8 .C 100.0 3154
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