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“States Parties recognize the right of 
the child to the enjoyment of the 
highest attainable standard of health 
and to facilities for the treatment of 
illness ans rehabilitation of health. 
States Parties shall strive to ensure 
that no child is deprived of his or her 
right to access to such health care 
services. ” 

Convention on the Rights 
of the ChildArticle 24.1) 



PREFACE 

Decider d ‘entreprendre une enque^te h indicateurs multiples en 
Algerie trois annees apres la realisation de la partie alg&ienne de 
celle a indicateurs multiples du “Pan Arab Project CHILD” (PAP 
CHILD, 1992) peut sembler une dt!pense inutile de ressources, de 
temps et d ‘tnergie. Mais depuis cette date, des changements 
profonds se sont produits duns les programmes de sant6 en raison 
des difficultes economiques et politiques qu’a v&u Ze pays. 

Cl&urer une enque^te aupres des m&zages en 7 mois alors qu’elle 
&fait program&e en 10 est un fait qui me?rite d’&re soulignt! Duns 
ce pays de 2,4 milfions de kilom&res-carres, aucune enque^te 
nationale aupres des m&ages n’avait pu e^tre r&&see en moins de 
deux ans. Cela a pu e^tre r&list grfice au travail preparatoire reali& 
par I’UNICEF et public! duns “Monitoring progress toward the 
goals of the world summit for children. A practical handbook for 
multiple-indicator surveys” (New York, janvier 1995) et h 
1 ‘expbience capitalisee par une equipe. L’Alg6rie aura encore besoin 
pour de nombreuses an&es de donnees objectives et fiables sur 
divers programmes de santt. Tout investissement duns ce sens 
rendra encore de grands services a la promotion de la santt 
notamment maternelle et infantile. C’est pourquoi, a notre avis, 
l’approche des enque^tes h indicateurs multiples (MICS) est h 
dt!velopper et a afiner. 

La mise en place d’equipes specialisees duns la realisation des 
enque^tes permettrait de capita&r les experiences accumult?es depuis 
des an&es, de reduire les colits par le gain de temps, d’&zergie et de 
ressources et d ‘&valuer objecfivement et rapidernent les activit&s de 
lutte contre la maladie. 

Les resultats produits par cette enquEte fournissent aux 
responsables et specialistes concern& de nombreux indicateurs 
fiables sur la situation des programmes de Sante infantile, qui sent 
des programmes essentiels du Ministire de la Sante et de la 
Population. Des ajustements de strat&ies et d’activites ainsi qu’une 
mobilisation de ressources sont envisage% par les experts au bt?n@ce 
de la promotion de la santt de la mere et de 1 ‘enfant. 



INTRODUCTION 

Des programme d’action pour la survie et le developpement 
de l’enfant et les objectifs minimaux a realiser B l’an 2 000 ont et6 
definis par les chefs d’Etats et de gouvernements de tous les pays 
reunis pour le ” Sommet Mondial de 1’Enfance “, a l’appel de 
I’UNICEF et d’autres institutions internationales B New York 
( septembre I990 ). Le gouvemement algerien, qui a souscrit B ses 
objectifs, a adopt4 un Plan d’Action pour la Survie et le 
Developpement de l’Enfant, 11 a Bte jug4 indispensable devaluer 
les programmes concern& apres cinq annees d’application, a mi- 
chemin. Les “Mid-Decade Goals“ ou objectifs de la mi-decennie 
en sont les objectifs minimaux susceptibles d’i%re atteints par 
tous les Etats du contienent en 1995. Les indicateurs, clairement 
d&emines, permettent de verifier les progres accomplis par 
chacun des pays et les actions a entreprendre pour &re au 
rendez-vous de l’an 2 000. 

Le systeme national d’information sanitaire existant ne 
permettant pas de fournir des informations fiables sur ces 
indicateurs, une enqu&e est n&essaire. La derni&re enqu&e a 
indicateurs multiples (PAP CHILD), s’est d&oulee en AlgQrie en 
1992. La plupart des indicateurs &aient alors satisfaisants. Mais 
depuis cette date, le pays a connu des difficultes sociales, 
Cconomiques et politiques qui ont conduit a une rapide 
deterioration de la situation sanitaire, comme en temoignent la 
reprise de certaines infections qui avaient totalement disparues 
(diphtbrie, poliomyelite, etc...) ou encore l’accroissement des 
d&es infantiles declares g 1’Etat civil en 1993. Aussi, une 
bvaluation r&ente s’avbait-elle necessaire. 

Les resultats de cette enquete peuvent servir a rappeler 
l’int&& de renforcer le systeme d’information sanitaire en 
Algerie. En effet, ces enqu&es couteuses, n&essitent la r&mion 
de plusieurs comp&ences, de ressources et consomment 
beaucoup d’energie. Elles ne devraient We rep&es, dans des 
conditions stables, que tous les 5 ans. 



LES OB JECTIFS DE L’ENQUETE 
. 

Les objectifs specifiques de l’enqu@te sont issus du manuel 
“Monitoring Progress Toward the Goals of the World Summit for 
Children. A practical handbook for multiple-indicator surveys” 
(UNICEF, New York, 1995). Tous les objectifs prevus dans le 
manuel ont et& retenus avec des adaptations mineures. 
L’avitaminose A ne representant pas un probleme de Sante 
publique en Alg&ie, le module relatif a la vitamine A a &L! 
supprime. 

Les objectifs fixes par le Sommet Mondial pour les Enfants 
pour l’annee 1995 et qui peuvent &re Cvalues directement ou 
indirectement par l’enquete sont : 

- #lever la couverture vaccinale des 6 antigenes du programme 
elargi de vaccination (BCG, diphterie, tetanos, coqueluche, 
poliomyelite et rougeole) (3.80 % ou plus dans chaque pays, 

- eliminer le tetanos neonatal, 

- reduire de 95 % les d&&s d&s a la rougeole et reduire de 90% 
les cas de rougeole en 1995 par rapport aux niveaux 
anterieurs, 

- eliminer la poliomyelite, 

- atteindre la g&n&alisation de l’iodisation du se1 pour Climiner 
les affections liees aux carences en iode, 

- atteindre 80 % d’utilisation de la therapie de rehydratation 
orale (liquides accrus et alimentation poursuivie) pour 
contrbler les maladies diarrheiques, 

- offrir la possibilite B toutes les femmes de nourrir leurs 
enfants exclusivement au sein pendant 4 a 6 mois et de 
continuer a les allaiter au sein avec une nourriture 
complementaire jusqu’a la deuxibme an&e, 

- reduire les niveaux de malnutrition proteino-energetique 
chronique de 1990 (formes mod&es et &v&es) de 20 % ou 

plus, 



- renforcer Wiucation de base afin d’ameliorer d’un tiers par 
rapport B 1990 le recrutement a l’ecole primaire des garcons 
et des filles et maintenir a l’ecole primaire au moins 80 % des 
enfants d’bge scolaire, 

- accroftre l’approvisionnement en eau potable de 25 % par 
rapport a 1990, pour preparer l’acces universe1 en l’an 2000, 

- ameliorer l’acces a I’assainissement (tout-a-l&gout et fosse 
septique) de 10 % par rapport a 1990, 

- renforcer les capacites des services sanitaires ?I traiter les 
infections respiratoires aigu&, 

A cot& des objectifs institutionnels de I’UNICEF sus-cit&, qui 
entre dans le cadre d’une evaluation standardisee a l’echelle 
internationale, l’enqu&te a permis d’evaluer Cgalement les 
objectifs propres aux programmes nationaux actuellement 
appliques et de fournir des indicateurs utiles aux programrnes en 
voie de mise en oeuvre. 

De plus, ce travail foumit des elements d’appreciation utiles 
des nouvelles formes devaluation recemment mise en place par 
le ministere pour deux principaux programrnes de l’enfant (l?EV, 
LMD) qui utilisent le systeme d’information de routine. Malgre 
les questions que posent la taille de Nchantillon et l’intervalle de 
confiance, les niveaux de la mortalit& infantile et infanto-juvenile 
permettent une appreciation de l’impact des mesures prises. 

Les indicateurs qui permettent d’apprecier les objectifs cites 
sont, dans le m@me ordre que ces derniers : 

- la proportion d’enfants vaccines contre la diphterie, le 
tetanos, la coqueluche (trois injections), la poliomyelite 
(3 prises orales) avant leur premier anniversaire, 

- la proportion d’enfants vaccines contre la rougeole avant 
leur premier anniversaire, 

- la proportion de femmes enceintes vaccinees contre le 
tetanos, 



- la proportion d’enfants de mains d’un an prot&% contre le 
t&arms neonatal a travers la vaccination de leur mere, 

- la proportion de mdnages et de personnes consommant de 
faGon adequate du se1 iodk selon les criteres adopt& dans 
tout le pays et dans les regions connues A haut risque 
d’affection dues aux carences en iode, 

- la proportion de cas de diarrhees chez les moins de 5 ans 
traitkes avec les sels de rehydratation orale et/au les liquides 
domestiques recommandes (definition avant 19931, 

- la proportion de cas de diarrhees chez les moins de 5 ans 
traitees par augmentation des liquides et une alimentation 
continue, 

- la proportion d’enfants de moins de 4 mois qui sont 
exclusivement, nourris au sein, 

- la proportion d’enfants &ges de 6 a 9 mois WI a 299 j> qui 
revivent le sein et une nourriture compliJmentaire, 

- la proportion d’enfants de 20 a 23 mois qui recoivent, A tote 
dune autre alimentation, le sein, 

- la proportion des moins de 5 ans qui se situent 2 ecarts- 
types en dessous de la valeur mediane du poids pour 1’Age 
selon les normes NCHS/OMS, 

- la proportion des moins de 5 ans qui se situent 3 Ccarts- 
types en dessous de la valeur mediane du poids pour 1’Age 
selon les normes NCHS/OMS, 

- la proportion des moins de 5 ans qui se situent 2 Ccarts- 
types en dessous de la valeur mediane de la stature pour 
l’age selon les normes NCHS/OMS, 

- la proportion des moins de 5 ans qui se situent 3 Ocarts- 
types en dessous de la valeur mediane de la stature pour 
I’age selon les normes NCHWOMS, 

- la proportion dea moins de 5 ans qui se sih.tent 2 &arts- 
types en dessous de la valeur mediane du poids pour la 
stature selon les normes NCHS/OMS, 
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- la proportion des moins de 5 ans qui se situent 3 ecarts- 
. types en dessous de la valeur mediane du poids pour la 

stature selon les normes NCHS/OMS, 

- la proportion d’enfants entrant en premiere annee de 
I’ecole primaire et qui atteignent la cinquieme an&e, 

- le taux de scolarisation a 6 ans revolus, 

- la proportion d’enfants d’age scolaire et qui sont scolarises, 

- le nombre et la proportion par rapport a la population 
totale de personnes qui ont acces a une quantite adequate 
d’eau potable sit&e soit a i’interieur soit B une distance 
raisonnable du lieu d’habitation, 

- le nombre et la proportion par rapport a la population 
totale de personnes qui ont acces au reseau 
d’assainissement (tout-a-l’egout et fosse septique) pour 
l’evacuation des dechets humains sit& soit a l’intkieur soit 
a une distance convenable du lieu d’habitation, 

- la proportion d’enfants de moms de 5 ans souffrant dune 
infection respiratoire ai@ grave et qui sont conduits dans 
une structure de Sante, 

- pr&alence de la contraception (toutes m&hodes modemes 
ou tradi tionnelles confondues), 

- la proportion d’avortements depuis le l/l /1991, 

- la proportion de morts-nes depuis le l/1/1991, 

- le taux de mortalit infantile, 

- le taux de mortalite des moins de 5 ans. 

Autrement formules, ces objectifs concement : 

- l’acces a I’eau potable et l’assainissement, 
- la scolarisation des enfants kligibles, 
- l’utilisation de se1 iode par les menages, 
- l’allaitement maternel, 
- la malnutrition prot&o-&erg&ique, 



- la connaissance par les meres des signes de gravite des 
infections respiratoires a@&, 

- le traitement des diarrhees aigues de l’enfant, 
- les vaccinations de l’enfant et de la mere (VAT), 
- la mortalit infantile et des moins de 5 arts, 
- la contraception. 

Les objectifs ont et6 etudies selon : 

- les regions sanitaires, 
- le milieu (urbain, rural), 
- le niveau socio-konornique apprecie au travers du type 

d’habitation, 
- le sexe et l’lge de l’enfant ou de la mere. 

Ce rapport presente la methodologie et les resultats 
comment& de l’enqu&e sur les Objectifs de la Mi-Dkennie 
(“MDG ALGERIE”). 
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