SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT 8

Monique BARRERE

Pendant I'EDSC-III, des informations sur la santé des méres et de leurs enfants nés au cours des
cinq années qui ont précédé I'enquéte ont été collectées. Ces informations concernent les soins pré et
postnatals, les conditions d'accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la couverture vaccinale,
la prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en particulier les infections
respiratoires, la fievre et la diarrhée. Les résultats, présentés dans ce chapitre, permettent d'identifier les
problémes les plus importants en matiére de santé maternelle et infantile, et d’une maniére générale en
sant¢ de la reproduction. En les comparant aux résultats des enquétes précédentes, ils permettent
I'évaluation et la planification des politiques et des programmes de santé.

8.1  SOINS PRENATALS, ACCOUCHEMENT ET VISITES POSTNATALES

8.1.1 Soins prénatals

Le suivi des femmes enceintes au cours des consultations prénatales permet de prévenir les
risques et les complications lors de 1’accouchement. Durant I’EDSC-III, on a demandé aux femmes, pour
la naissance vivante la plus récente survenue au cours des cing années qui ont précédé 1’enquéte, si au
cours de la grossesse, elles avaient effectué une consultation prénatale.

Les données du tableau 8.1 présentent la répartition des derni¢res naissances survenues dans les
cing années qui ont précédé l'enquéte, selon le type de personnel médical consulté par la mére durant la
grossesse et selon certaines caractéristiques socio-démographiques des femmes enquétées. Au cours de
PEDSC-III, toutes les catégories de personnes consultées par la mére pendant la grossesse ont été
enregistrées mais, lorsque plusieurs personnes avaient été consultées, seule la personne la plus qualifiée a
été retenue dans le tableau.

On releve que parmi les derniéres naissances vivantes des cinq derni¢res années, plus de huit sur
dix (83 %) ont fait l'objet de consultations prénatales dispensées par du personnel formé. Ces
consultations ont été principalement effectuées par les sages-femmes ou les infirmiéres (67 %) et, dans
une proportion beaucoup plus faible, elles ont été fournies par des médecins (16 %). Par contre, dans plus
d’un cas sur six (16 %), les meres n'ont effectué aucune consultation prénatale.

Cette proportion élevée de femmes ayant regu des soins prénatals au cours de la grossesse n’en
cache pas moins des disparités. En effet, en milieu rural, cette proportion n’est que de 75 % contre 94 %
en urbain. De méme, selon le niveau d’instruction, les écarts sont trés importants : seulement 58 % des
femmes sans instruction ont effectu¢é un suivi prénatal contre plus de 95 % de celles de niveau
d’instruction secondaire ou plus. Les résultats mettent aussi en évidence de grandes disparités selon les
régions : dans le Nord-Ouest, I’Ouest et le Littoral, au moins 95 % des femmes ont effectu¢ des visites
prénatales ; a I’opposé, dans la région de I’Extréme-Nord, cette proportion n’est que de 59 %. On constate
¢galement que la proportion de femmes ayant effectué des visites prénatales diminue avec le rang de
naissance de I’enfant : d’'un maximum de 90 % pour le rang 1, la proportion baisse pour atteindre 75 %
pour le rang 6 et plus. Enfin, on constate que la proportion de femmes ayant bénéfici¢ de soins prénatals
est nettement associée au niveau de richesse du ménage dans lequel elles vivent : d’un minimum de 65 %
pour les femmes des ménages les plus pauvres, cette proportion passe a 97 % pour les femmes des
ménages les plus riches.
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Tableau 8.1 Soins prénatals
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé l'enquéte
par type de personne consultée durant la grossesse pour la naissance la plus récente, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Cameroun 2004
Infirmiere/ Ensemble
sage Accoucheuse du
Caractéristique femme/aide traditionnelle/ personnel
socio-démographique Médecin  soignante autre formé Personne Total' Effectif
Age 2 la naissance
<20 15,3 68,1 0,4 83,4 16,1 100,0 1124
20-34 16,5 67,1 0,3 83,6 15,9 100,0 3474
35-49 16,4 65,9 0,1 82,3 17,0 100,0 706
Rang de naissance
1 22,4 67,2 0,3 89,6 9,9 100,0 1215
2-3 18,0 67,4 0,2 85,4 14,1 100,0 1741
4-5 13,8 68,8 0,4 82,6 16,8 100,0 1067
6+ 10,0 65,3 0,2 75,3 24,0 100,0 1281
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 42,5 54,6 0,4 97,1 1,9 100,0 816
Autres villes 17,8 74,2 0,1 92,1 7,7 100,0 1635
Ensemble urbain 26,0 67,7 0,2 93,8 5,8 100,0 2 451
Rural 7,8 66,7 0,3 74,4 25,0 100,0 2852
Région
Adamaoua 2,6 70,2 0,0 72,8 27,2 100,0 215
Centre 17,8 74,9 0,3 92,7 7,0 100,0 434
Douala 43,2 55,1 0,3 98,3 0,8 100,0 417
Est 11,0 76,1 1,4 87,1 11,2 100,0 287
Extréme-Nord 4,3 54,8 0,0 59,1 40,6 100,0 1100
Littoral 20,6 78,1 0,5 98,6 0,9 100,0 196
Nord 1,7 63,1 0,2 64,8 34,7 100,0 564
Nord-Ouest 17,7 80,5 0,0 98,2 1,8 100,0 521
Ouest 16,0 80,6 0,0 96,6 3,1 100,0 610
Sud 19,5 73,6 1,2 93,1 5,7 100,0 219
Sud-Ouest 20,4 69,3 0,2 89,7 9,6 100,0 341
Yaoundé 41,8 54,1 0,6 95,9 2,9 100,0 399
Niveau d'instruction
Aucun 3,4 54,9 0,1 58,3 41,4 100,0 1486
Primaire 13,3 76,5 0,4 89,9 9,3 100,0 2212
Secondaire ou plus 32,1 65,6 0,3 97,6 2,0 100,0 1 605
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 3,3 61,7 0,3 65,0 34,5 100,0 1260
Second 7,2 68,1 0,4 75,3 24,0 100,0 1037
Moyen 14,2 75,4 0,1 89,6 9,9 100,0 1082
Quatriéme 22,6 72,9 0,3 95,5 3,9 100,0 1021
Le plus riche 39,8 57,3 0,2 97,1 2,4 100,0 904
Ensemble 16,2 67,1 0,3 83,4 16,1 100,0 5303
Note : Si plus d'un prestataire de soins prénatals a été déclaré, seul le prestataire le plus qualifié est pris en compte
dans ce tableau.
! Le total inclut les non déterminés
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Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la grossesse et,
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu'a l'accouchement. L'Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, a intervalles réguliers tout
au long de la grossesse. Le tableau 8.2 présente les données concernant le nombre de visites prénatales
effectuées par les femmes enceintes et le stade de la grossesse a la premicre visite. Parmi les femmes
ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé I’enquéte, 60 % ont effectué, au
moins, les quatre visites recommandées. Dans 20 % des cas, elles n’ont effectué que 2-3 visites prénatales
et, dans une trés faible proportion de cas (2 %), elles n’ont effectué qu’une seule visite. Il convient de
relever qu’environ une femme enceinte sur sept (16 %) n’a effectué aucune visite prénatale.

Tableau 8.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse

Répartition (en %) des femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant
précédé l'enquéte, selon le nombre de visites prénatales pour la naissance la plus récente et selon le
stade de la grossesse au moment de la premiere visite, par milieu de résidence, Cameroun 2004

Milieu de résidence

Visites Yaoundé/ Autres Ensemble
prénatales Douala villes urbain Rural Ensemble
Nombre de visites prénatales
Aucune 1,9 7,7 5,8 25,0 16,1
1 1,2 2,1 1,8 3,0 2,4
2-3 8,6 20,4 16,5 22,7 19,8
4+ 86,7 68,3 74,4 48,4 60,4
NSP/ND 1,6 1,5 1,5 1,0 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Mois de grossesse a la 1%¢
visite prénatale

Aucun soin prénatal 1,9 7,7 5,8 25,0 16,1
<4 62,1 36,9 45,3 25,7 34,7
4-5 29,1 36,5 34,0 32,5 33,2
6-7 5,9 16,4 12,9 15,3 14,2
8+ 0,4 1,8 1,3 0,9 1,1
NSP/ND 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre médian de mois de
grossesse a la 1¢ visite 3,7 4,4 4,1 4,7 4,4
Effectif de femmes 816 1635 2 451 2 852 5303

En ce qui concerne le stade de la grossesse auquel a eu lieu la premicre visite, on constate que,
dans un peu plus d’un tiers des cas (35 %), la premiére visite s’est déroulée a moins de quatre mois de
grossesse. Dans un tiers des cas (33 %), elle a eu lieu a 4-5 mois de grossesse et, dans 15 % des cas, elle a
eu lieu apres le sixieéme mois. Le nombre médian de mois de grossesse a la premiere visite est de 4,4. et la
comparaison des résultats selon le milieu de résidence montre que les femmes du milieu rural se rendent
plus tardivement en consultation prénatale que les autres puisque le nombre médian de mois de grossesses
a la premicre visite s’établit a 4,7 en rural contre 4,1 en milieu urbain.

Types de soins prénatals
L’efficacité des soins prénatals dépend non seulement du type d’examens effectués pendant les

consultations, mais aussi des conseils qui sont prodigués aux femmes. Pour cette raison, ’EDSC-III a
collecté des données sur cet aspect important du suivi prénatal en demandant aux femmes si, au cours des
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visites prénatales, elles avaient été informées sur les signes révélateurs de complications de la grossesse,
si certains examens médicaux (la prise du poids et de la taille, la vérification de la tension artérielle)
avaient été effectués et si on avait procédé a des examens d’urine et de sang. En outre, on a cherché a
savoir si elles avaient regu des suppléments de fer et si elles avaient été protégées contre le paludisme par
la prise d’antipaludéens. Ces résultats sont présentés au tableau 8.3 selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.

Tableau 8.3 Examens au cours des visites prénatales
Pourcentage de femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé l'enquéte et qui ont bénéficié de certains examens au
cours des soins prénatals pour la naissance la plus récente, pourcentage de celles qui ont requ des compléments de fer, sous forme de comprimés ou de
sirop, et pourcentage de celles qui ont pris des médicaments antipaludéens, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Cameroun 2004
Parmi les femmes ayant regu des soins prénatals Effectif de
A été femmes
informée des Arecu du ayant
signes de Tension fer en Arecu des effectué des
Caractéristique complications  Poids Taille  artérielle  Urine Sang comprimés médicaments  visites
socio-démographique de grossesse mesuré  mesurée  mesurée prélevée  prélevé Effectif  ou ensirop antipaludéens prénatales
Age a la naissance
<20 36,1 94,0 69,4 90,7 78,4 77,9 941 71,2 54,6 1124
20-34 39,1 96,4 70,0 94,6 85,2 83,4 2,913 74,6 61,9 3474
35-49 38,7 96,9 73,0 95,4 85,8 84,4 581 70,3 61,8 706
Rang de naissance
1 36,5 95,6 71,6 93,2 86,2 85,7 1,093 79,1 64,5 1215
2-3 39,7 95,6 69,3 94,6 84,5 83,6 1,491 77,8 62,8 1741
4-5 38,2 96,8 71,9 94,8 83,5 80,9 885 72,7 58,8 1067
6+ 38,7 96,1 68,7 92,7 80,3 78,0 966 62,3 54,3 1281
Milieu de residence
Yaoundé/Douala 32,3 97,9 73,7 98,7 96,3 93,7 796 94,2 87,3 816
Autres villes 4,7 96,5 73,2 94,7 88,6 87,3 1,507 81,5 67,4 1635
Ensemble urbain 38,4 97,0 73,4 96,1 91,3 89,5 2,303 85,7 74,1 2 457
Rural 38,4 94,8 66,8 91,5 75,8 74,6 2,132 62,7 48,5 2 852
Région
Adamaoua 25,9 96,9 83,9 96,9 79,0 80,8 157 66,9 51,2 215
Centre 24,0 96,8 74,4 96,2 89,2 90,2 404 86,9 82,0 434
Douala 22,9 97,7 76,5 99,7 97,4 95,7 411 94,4 87,0 417
Est 40,8 93,5 77,9 91,3 82,7 82,5 254 75,3 67,7 287
Extréme-Nord 44,9 92,8 52,8 81,5 55,9 48,9 650 38,9 30,0 1100
Littoral 21,6 96,4 54,2 95,6 95,7 94,3 195 91,8 78,2 196
Nord 22,8 94,7 85,3 87,3 44,9 44,1 366 59,9 36,1 564
Nord-Ouest 72,3 99,1 79,9 98,6 98,7 98,3 511 84,7 53,1 521
Ouest 27,0 95,1 70,9 97,0 97,3 96,3 589 88,4 79,2 610
Sud 18,4 93,6 60,3 95,7 87,0 88,3 207 87,8 79,8 219
Sud-Ouest 72,1 97,0 60,8 96,7 92,9 94,9 306 77,3 60,1 341
Yaoundé 42,4 98,2 70,7 97,6 95,1 91,5 385 94,1 87,6 399
Niveau d'instruction
Aucun 37,1 92,6 65,3 86,1 56,4 55,2 869 44,8 31,3 1486
Primaire 39,8 96,0 70,2 94,2 86,7 85,1 1,996 78,2 63,5 2212
Secondaire ou plus 37,3 97,7 73,1 97,7 95,3 93,9 1,571 93,1 82,8 1605
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 39,1 93,4 66,9 88,0 62,6 60,7 823 50,3 33,2 1260
Second 36,5 94,0 63,9 89,5 74,5 73,6 784 61,5 49,4 1037
Moyen 37,3 96,5 68,6 95,1 87,3 86,8 970 81,0 65,7 1082
Quatrieme 40,2 96,8 74,8 96,8 94,0 92,4 978 87,9 76,0 1021
Le plus riche 38,7 98,5 75,8 98,7 96,8 94,3 880 93,4 86,6 904
Ensemble 38,4 95,9 70,2 93,9 83,8 82,3 4,436 73,3 60,3 5303
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On constate, en premier lieu, qu’un peu moins de deux femmes sur cing (38 %) ont été informées
des signes de complications de la grossesse. Les variations selon les caractéristiques socio-
démographiques des femmes sont assez faibles ; néanmoins, a Douala, dans le Centre, le Littoral, le Nord
et le Sud, moins d’un quart des femmes ont été informées sur les signes de complications de la grossesse.

La mesure du poids et le controle de la tension artérielle sont, de loin, les examens les plus
fréquemment effectués par les prestataires de santé lors des visites prénatales (respectivement 96 % et
94 %), suivis des prélévements d’urine (84 %) et de sang (82 %). Dans seulement 70 % des cas, la taille a
¢été mesurée. Les résultats selon les caractéristiques socio-démographiques montrent que, globalement, les
femmes du milieu rural, celles n’ayant aucun niveau d’instruction et celles vivant dans les ménages les
plus pauvres sont celles qui ont le moins fréquemment bénéficié de ces examens au cours des visites
prénatales.

En outre, un peu moins des trois-quarts des femmes (73 %) ont recu des suppléments de fer, que
ce soit sous forme de comprimés ou de sirop pendant leur grossesse et une proportion un peu plus faible
(60 %) a pris des antipaludéens. Ce sont les femmes qui ont le moins fréquemment bénéficié de soins
prénatals qui ont aussi le moins fréquemment recu de supplément de fer et d’une protection contre le
paludisme par des antipaludéens.

Vaccination antitétanique

Le tétanos néonatal est une cause importante de déces des nouveau-nés dans la plupart des pays
en développement. L'injection antitétanique faite a la mére pendant la grossesse permet, non seulement de
la protéger, mais aussi de protéger l'enfant contre cette maladie. Pour une protection compléte, une femme
enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin pendant la grossesse; toutefois, si elle a déja été vaccinée,
par exemple lors d'une grossesse précédente, une seule dose est nécessaire.

Les données du tableau 8.4 montrent que 72 % des femmes ayant eu une naissance au cours des
cinq années précédant I’enquéte ont regu une dose ou deux doses ou plus de vaccin antitétanique au cours
de leur derniére grossesse. Celles qui ont recu deux doses ou plus de vaccin (53 %) sont, elles et leur
nouveau-né, completement protégées ; celles n’ayant recu qu’une dose (19 %) le sont aussi si elles
avaient ét¢ vaccinées précédemment. Ce sont les naissances issues des meres les plus jeunes qui sont les
mieux protégées : pour 74 % des naissances issues de femmes de moins de vingt ans, la mére a recu une
ou deux doses de vaccin pendant sa grossesse contre 69 % pour les naissances issues de meres agées de
35 ans ou plus. De méme, les naissances de premier rang sont légérement mieux protégées que celles de
rangs ¢élevés : 79 % et plus pour les naissances de rang 1 contre 65 % pour les naissances de rang 6 ou
plus. Par ailleurs, des différences importantes apparaissent selon le milieu de résidence (80 % de
couverture vaccinale a Yaoundé/Douala, contre 77 % dans les Autres villes et 68 % en milieu rural), et
selon la région ou la couverture varie de 57 % seulement dans le Nord et 58 % dans I’Extréme-Nord a
88 % dans le Nord-Ouest. Par ailleurs, la couverture vaccinale antitétanique varie avec le niveau
d’instruction de la femme, une femme sans niveau d’instruction sur deux étant protégée (54 %) contre
82 % de celles qui ont un niveau d’instruction secondaire ou plus. De méme, ce sont les femmes vivant
dans les ménages les plus aisé€s qui sont les plus fréquemment protégées.
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Tableau 8.8 Examens postnatals
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cing années ayant précédé
l'enquéte et qui s'est déroulée en dehors d'un établissement sanitaire, en fonction du moment ot les
examens postnatals ont été effectués pour la naissance la plus récente, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, Cameroun 2004
Temps écoulé avant le premier
examen postnatal
0-2 jours 3-6 jours 7-41 jours
apres apres apres Aucune
Caractéristique accouche-  accouche-  accouche- visite
socio-démographique ment ment ment postnatale’ Total® Effectif
Age a la naissance
<20 28,2 1,5 4,8 65,2 100,0 430
20-34 30,1 1,5 3,5 64,7 100,0 1302
35-49 24,7 0,8 4,2 69,4 100,0 291
Rang de naissance
1 30,4 1,1 5,5 62,6 100,0 302
2-3 28,3 1,7 4,6 65,1 100,0 621
4-5 30,5 2,1 3,2 64,2 100,0 435
6+ 27,9 0,9 2,8 68,1 100,0 666
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala (29,2) (4,2) (8,3) (58,3) (100,0) 56
Autres villes 31,8 2,3 8,0 57,5 100,0 366
Ensemble urbain 31,5 2,5 8,1 57,7 100,0 422
Rural 28,3 1,2 2,8 67,6 100,0 1602
Région
Adamaoua 6,1 1,5 5,9 86,6 100,0 137
Centre 33,6 2,7 3,4 59,7 100,0 137
Douala * * * * * 16
Est 13,2 4,0 9,0 73,5 100,0 162
Extréme-Nord 45,7 0,6 3,4 50,1 100,0 798
Littoral * * * * * 14
Nord 6,4 0,2 2,2 91,0 100,0 456
Nord-Ouest 55,4 1,8 5,4 35,6 100,0 61
Ouest 40,9 5,4 5,4 48,4 100,0 56
Sud 17,1 2,8 1,3 78,9 100,0 80
Sud-Ouest 36,4 3,0 1,2 59,3 100,0 66
Yaoundé (26,5) (2,9 (11,8) (58,8) (100,0) 40
Niveau d'instruction
Aucun 27,6 0,8 2,8 68,6 100,0 1155
Primaire 30,4 1,9 5,3 61,9 100,0 703
Secondaire ou plus 31,9 4,0 5,2 58,9 100,0 166
Ensemble 28,9 1,4 3,9 65,5 100,0 2024
'Y compris les femmes ayant recu les premiers soins postnatals aprés 41 jours.
2Y compris les non déterminés
() Basé sur trop peu de cas non pondérés
* Basé sur un faible nombre de cas non pondérés
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Les résultats sont présentés au tableau 8.8. On constate que parmi les femmes qui n’ont pas accouché
dans un établissement sanitaire, prés des deux tiers n’ont bénéficié¢ d’aucun suivi postnatal (66 %). Par
contre, environ un tiers des femmes (34 %) qui n’ont pas accouché dans un établissement sanitaire ont
effectué une consultation pour le suivi de leur santé et celle de leur nouveau-né. La majorité de ces
femmes (29 %) ont suivi les recommandations en se rendant en consultation dans les deux jours qui ont
suivi I’accouchement.

La proportion de femmes qui ont effectué un suivi postnatal ne varie que treés peu selon I’age de la
mere a la naissance de I’enfant et selon le rang de naissance. Par contre, les femmes du milieu urbain ont
recu plus fréquemment des soins postnatals que celles du milieu rural (42 % contre 32 %), ces derni¢res
¢tant aussi celles qui accouchent le moins fréquemment en milieu sanitaire. Par contre, on ne constate que
peu d’écart entre les proportions de femmes urbaines et de femmes rurales qui effectuent les visites
postnatales dans les 48 heures suivant la naissance (32 % contre 28 %). Il en est de méme selon le niveau
d’instruction. Ce sont les femmes de niveau d’instruction secondaire ou plus qui sont aussi celles qui
accouchent le plus souvent en établissement sanitaire qui vont le plus fréquemment en visite postnatale
(41 % contre 31 % pour les femmes sans aucun niveau instruction). Les résultats montrent des tendances
divergentes selon les régions. Ainsi, dans le Nord, ou 78 % de femmes n’accouchent pas dans un
¢tablissement sanitaire, seulement 9 % d’entre elles vont en consultation postnatale. Il en est de méme
dans I’Adamaoua, ou 65 % des femmes accouchent a la maison et seulement 14 % vont en visite
postnatale. Par contre dans I’Extréme Nord ou 74 % des femmes accouchent a la maison, 50 % d’entre
elles ont des soins postnatals.

8.1.4 Santé de la reproduction et statut de la femme

Le tableau 8.9 présente trois indicateurs de la santé de la reproduction selon trois indicateurs du
statut de la femme.

Malgré quelques variations irréguliéres, globalement, il semble exister une association positive
entre le nombre de décisions auxquelles participe la femme et les soins prénatals, les soins postnatals et
I’assistance a I’accouchement par un professionnel de la santé. En effet, ce sont les femmes qui sont
impliquées dans 3-4 prises de décisions qui bénéficient le plus fréquemment de soins prénatals (89 %) et
postnatals (80 %) et dont I’accouchement est le plus fréquemment assisté par un professionnel de la santé
(72 %) : ces proportions sont respectivement de 71 %, 65 % et 46 % seulement quand la femme n’est
associée a aucune prise de décision.

De méme, il semble exister une association positive entre le nombre de raisons justifiant le refus
d’avoir des rapports sexuels avec le mari et les indicateurs de santé de la reproduction. En effet, ce sont
les femmes qui ont reconnu 3-4 raisons justifiant le refus de rapports sexuels qui bénéficient le plus
fréquemment de soins prénatals (86 %) et postnatals (77 %) et dont les naissances sont les plus
fréquemment assistées par un professionnel de la santé (66 %). A I’inverse, quand la femme pense qu’il
n’y a aucune raison qui justifie qu'une femme refuse d’avoir des rapports sexuels avec son mari, ces
proportions sont respectivement de 65 %, 49 % et 38 %.

On retrouve le méme type de relation selon le troisiéme indicateur du statut de la femme. Les
femmes qui ont le plus fréquemment bénéficié de soins prénatals et postnatals et les femmes dont
I’accouchement leurs enfants est le plus fréquemment assisté par un professionnel de la santé sont aussi
celles qui pensent qu’il n’existe aucune raison qui justifie qu’un homme batte sa femme.
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Tableau 8.9 Santé reproductive et statut de la femme
Répartition (en %) des femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé
I'enquéte et qui ont regu, pour la naissance la plus récente, des soins prénatals et postnatals par un professionnel
de la santé et pourcentages de naissances qui se sont déroulées avec l'assistance d'un professionnel de la santé,
selon les indicateurs du statut de la femme, Cameroun 2004
% ayant regu des % dont
soins prénatals l'accouchement
dispensés par un % examinées au a été assisté
médecin, une  cours des 2 jours par médecin,
infirmiere/sage ayant suivi Effectif de infirmiere/sage  Effectif de
Indicateur du statut de la femme femme l'accouchement  femmes femme naissances
Nombre de décisions prises
par la femme
0 71,0 64,8 126 45,6 1539
1-2 84,2 71,2 1947 60,7 3075
3-4 88,9 79,5 1173 72,2 1781
5 87,4 76,1 1157 67,4 1702
Nombre de raisons justifiant
de refuser les rapports sexuels
avec le mari
0 65,4 49,1 193 37,9 290
1-2 77,5 58,6 949 49,9 1496
3-4 85,5 77,2 4161 65,7 6311
Nombre de raisons justifiant
qu'un homme batte sa femme
0 84,0 70,1 2215 61,3 3285
1-2 88,0 77,1 1537 70,1 2368
3-4 85,4 78,5 945 66,6 1453
5 66,0 63,5 606 36,4 991
Ensemble 83,4 72,9 5303 61,8 8 097
'Y compris les meres qui ont accouché dans un établissement sanitaire.
? Soit seule ou en commun avec quelqu'un d'autre.

8.1.5 Tendances

La comparaison des résultats de ’EDSC-I et de I’EDSC-II (graphique 7.2) permet de constater
qu’aucune amélioration n’avait eu lieu, entre 1991 et 1998, en ce qui concerne les soins prénatals. En
effet, le pourcentage de naissances pour lesquelles la mére a bénéficié de consultation prénatale aupres de
personnel médical (79 %) et le pourcentage de naissances pour lesquelles la mére a re¢u, au moins, une
dose de vaccin antitétanique (69 %) n’avaient connu aucune augmentation. En ce qui concerne les
conditions d’accouchement, celles-ci s’étaient méme détériorées puisque 54 % des naissances ont eu lieu
en établissement sanitaire, en 1998, contre 63 % en 1991; de méme, en 1998, 58 % des naissances avaient
¢té assistées par du personnel médical, contre 64 % en 1991.

La comparaison des résultats de I’EDSC-III avec ceux des deux précédentes enquétes (1998 et

1991) ne font apparaitre que de faibles changements dans les indicateurs de santé de la reproduction
(graphique 8.1).
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Graphique 8.1 Soins prénatals, assistance a I'accouchement
et lieu d’accouchement

Pourcentage
100

83
79 79
80

64 62 64

59
60 >8 54

40

20

Soins prénatals Assistance a l'accouchement Accouchement en
établissement sanitaire

CJEDSC-1 1991 EZEDSC-11 1998 EMEDSC-I1I 2004

La proportion de femmes ayant effectu¢ des visites prénatales auprés de personnel qualifié qui
n’avait pas changé de 1991 a 1998 (79 %) s’est légerement améliorée pour atteindre 83 % en 2004. De
méme, le niveau de couverture vaccinale contre le tétanos néonatal s’est trés légerement amélioré : en
1998, 69 % des femmes avaient regu, au moins, une injection antitétanique pendant la grossesse, en 2004,
cette proportion atteint 72 %.

En ce qui concerne 1’accouchement avec assistance de personnel qualifié, la situation s’était
détériorée entre 1991 et 1998, la proportion passant de 64 % d’accouchements assistés a 58 %. En 2004,
la situation s’est légérement améliorée puisque la proportion atteint 62 %. Cependant, en 2004, la
proportion de femmes ayant accouché avec ’assistance de personnel formé reste inférieure a celle de
1991 (62 % contre 64 %). 1l en est de méme pour I’accouchement dans un établissement sanitaire. En
1991, 64 % des femmes accouchaient dans un établissement sanitaire et cette proportion avait chuté en
1998 pour atteindre 54 %. La situation en 2004 s’est légérement améliorée (59 %) sans pour autant
retrouver le niveau de 1991.

8.2  VACCINATION DES ENFANTS

Pour tous les enfants nés au cours des cinq derniéres années, on a collecté des informations sur la
vaccination dans le but d’évaluer le Programme Elargi de Vaccinations (PEV) du Cameroun.
Conformément aux recommandations de I'OMS, suivies par le PEV du Cameroun, un enfant est
complétement vacciné lorsqu'il a recu le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la
rougeole et trois doses de vaccin contre la polio et trois doses de DTCoq (contre la diphtérie, le tétanos et
la coqueluche). En outre, depuis quelques années, une premiere dose de vaccin contre la polio (polio 0)
est donnée a la naissance. D'aprés le calendrier vaccinal, tous ces vaccins doivent étre administrés avant
l'age d'un an.

Une femme qui va en consultation prénatale recoit, en principe, un carnet prénatal sur lequel sont
reportés les résultats des visites prénatales, l'issue de 1'accouchement, ainsi que le suivi et les vaccinations
des enfants. Si la mére ne dispose pas de ce carnet, I'enfant présenté en consultation regoit un carnet de
vaccination ou sont inscrites les différentes vaccinations qui lui sont administrées. Selon les
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recommandations de I'OMS (OMS, 1991), la collecte des données sur la vaccination a été faite de deux
maniéres différentes. Lorsque la mére disposait d’un carnet de vaccination, les enquétrices recopiaient les
informations qui y étaient inscrites. Dans le cas ou la mere ne disposait pas d’un tel document (soit elle ne
I’avait jamais eu, soit il n'était pas disponible au moment de I'enquéte, soit elle 1’avait perdu), on lui
demandait si son enfant avait recu le BCG (caractérisé par la cicatrice que laisse généralement la
vaccination), le vaccin contre la polio, c’est-a-dire des gouttes dans la bouche (y compris le nombre de
doses), le DTCoq, administré par injection, en principe, en méme temps que la Polio (y compris le
nombre de doses), et le vaccin contre la rougeole. Que ce soit a partir des carnets ou a partir des
déclarations de la mére, on a également collecté des données sur la vaccination contre la fiévre jaune bien
que la vaccination contre cette maladie vient seulement d’étre intégrée au PEV.

Le tableau 8.10 présente les résultats sur la couverture vaccinale selon les différentes sources
d’information pour les enfants de 12-23 mois, c’est-a-dire ceux qui, d’aprés les recommandations de
I’OMS, ont atteint 1’dge ou ils devraient étre completement vaccinés. Dans 57 % des cas, la couverture
vaccinale est mesurée a partir des cartes ou des carnets de vaccination, pour les autres cas (43 %) la
couverture vaccinale est établie a partir des déclarations de la mére.

Tableau 8.10 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant requ certains vaccins déterminés, quel que soit I'age a la vaccination, et pourcentage de ceux qui
ont été vaccinés avant l'age de 12 mois, selon que linformation provient d'un carnet de vaccination ou des déclarations de la mere,
Cameroun 2004

Tous les Tous les

vaccins vaccins

sans  Aucune avec
Source DTCoq Polio’ fievre vaccina- Fievre fievre  Effectif
d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole jaune’  tion jaune jaune d'enfants
Vacciné a n'importe
quel dge avant 'enquéte
Carnet de vaccination 55,5 55,6 52,9 498 50,3 559 53,2 503 44, 41,3 0,1 7,2 6,8 886
Déclaration de la mere 30,2 27,1 22,4 156 14,8 36,9 30,8 17,2 20,7 6,8 5,1 4,9 1,8 660
Les deux sources 857 82,6 753 654 651 92,8 840 674 648 482 52 122 85 1546
Vacciné avant l'age de
12 mois? 849 81,1 73,1 62,7 64,5 91,1 81,4 65,1 55,7 42,5 6,8 71 53 1546

' Polio 0 est le vaccin contre la polio donné a la naissance.

BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq et les trois doses de polio (non-compris la dose de polio donnée a la naissance).
Pour les enfants dont l'information est basée sur la déclaration de la mere, la proportion de vaccinations regues durant la premiére année
est supposée étre la méme que celle observée pour les enfants ayant un carnet de vaccination.

2
3

D’apres le carnet de vaccination, on constate que 56 % des enfants de 12-23 mois ont recu le
BCG et 30 % I’ont également recu si ’on se base sur les seules déclarations de la mére. Au total donc,
86 % des enfants étaient vaccinés contre le BCG au moment de I’enquéte et 85 % avaient regu cette
vaccination avant 1’dge de 12 mois. La proportion d’enfants ayant recu la premiére dose de DTCoq est
¢galement tres élevée (83 %), mais la couverture vaccinale diminue rapidement avec le nombre de doses :
de 83 % pour la premicre dose, la proportion passe a 75 % pour la deuxiéme dose et a seulement 65 %
pour la troisiéme dose. Pour ce vaccin, le taux de déperdition' entre la premiére et la troisiéme dose est de
22 %. Par ailleurs, selon les deux sources d’information, plus des deux tiers des enfants ont regu les trois
doses de polio (67 %). Cependant, comme pour le DTCoq, le taux de déperdition entre la premiére et la
troisieme dose de vaccin contre la polio est également ¢élevé puisqu’il atteint 27 %. En outre, on notera

' Le taux de déperdition pour le DTCoq, par exemple, est la proportion d’enfants qui, ayant regu la premiére dose du
vaccin, ne regoivent pas la troisieme.
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que les deux tiers des enfants ont été vaccinés contre la polio a la naissance (65 %). En ce qui concerne la
rougeole ( 65 %), la couverture vaccinale est trés proche de celle du DTCoq 3 et de la polio 3. Enfin, on
constate que c’est contre la fievre jaune que la proportion d’enfants vaccinés est, de loin, la plus faible
(12 %).

Parmi les enfants de 12-23 mois, prés d’un sur deux a ét¢ complétement immunisé contre les
maladies cible du PEV (48 %) et, a ’opposé, un faible pourcentage d’enfants n’ont recu aucun de ces
vaccins (5 %). Les autres enfants (47 %) n’ont été que partiellement vaccings.

Le tableau 8.11 présente la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la meére et de I’enfant. On ne constate pratiquement pas d’écart
entre la couverture vaccinale des gargons et celle des filles (respectivement 47 % et 49 %). Par contre, la
couverture vaccinale diminue avec le rang de naissance de I’enfant, et cela quel que soit le vaccin. De
58 % d’enfants de rang 1 complétement vaccinés, la proportion passe a 51 % pour les rangs 2-3 et a 45 %
pour les rangs 4-5. Pour les enfants de rang 6 ou plus, la proportion n’est plus que de 36 %. Selon le
milieu de résidence, on constate que c’est en urbain que la couverture vaccinale est la plus importante
(55 %) et en rural qu’elle est la plus faible (42 %). C’est entre les régions que I’on constate les écarts les
plus importants, la couverture vaccinale pour tous les vaccins du PEV passant d’un minimum de 20 %
dans la région Nord a un maximum de 72 % dans le Nord-Ouest et 68 % dans le Littoral.

Il apparait clairement que le niveau de la couverture vaccinale est influencé par le niveau
d’instruction des méres et le niveau de vie des ménages : les enfants dont la mére est instruite sont prés de
deux fois plus fréquemment vaccinés que ceux dont la mére est sans niveau d’instruction (60 % contre
32 %) ; de méme, la proportion d’enfants vaccinés augmente avec le niveau de richesse du ménage, de
36 % pour les enfants des ménages les plus pauvres, la couverture vaccinale atteint 60 % pour le quintile
le plus riche.
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Tableau 8.11 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant regu certains vaccins déterminés (selon le carnet de vaccination ou les déclarations de la mere) et pourcentage
pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a l'enquétrice, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Cameroun 2004
Tous Pour-
Tous les les centage
vaccins vaccins avec
Caractéristique - sans  Aucune avec  carnetde
socio- DTCoq Polio fievre vaccina- Fiévre fievre vaccination Effectif
démographique BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole jaune’  tion jaune jaune  montré d'enfants
Sexe
Masculin 858 827 751 649 656 932 834 657 645 47,4 46 123 83 55,8 797
Féminin 85,7 825 755 659 64,7 924 846 693 65,2 49,0 5,9 12,1 8,8 58,9 749
Rang de naissance
1 91,9 893 81,4 73,6 73,8 926 850 685 72,0 57,5 45 147 11,5 61,1 367
2-3 86,6 844 779 674 643 929 844 698 67,6 51,3 5,0 13,4 8,8 60,3 518
4-5 848 788 71,1 623 648 929 842 684 58,2 45,3 5,5 10,2 7,7 59,6 322
6+ 786 763 688 56,2 574 92,7 820 619 59,1 35,9 6,2 9,4 5,7 46,3 339
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 940 91,8 880 705 798 945 891 71,0 81,4 58,5 3,8 20,8 12,6 63,9 215
Autres villes 90,4 88,7 804 733 73,8 93,7 857 694 68,6 53,4 3,6 11,8 7,2 60,0 497
Ensemble urbain 91,5 89,6 82,7 725 756 939 867 699 725 54,9 3,7 145 89 61,2 712
Rural 808 76,6 690 593 562 918 816 653 58,3 42,4 6,6 10,1 8,3 54,0 834
Région
Adamaoua 804 770 668 608 474 925 812 694 60,8 47,2 5,0 17,9 17,0 60,1 63
Centre 855 821 740 652 665 815 73,9 60,0 57,1 47,4 13,3 9,2 6,8 63,4 131
Douala 934 912 879 736 791 945 90,1 73,6 82,4 63,7 4,4 22,0 154 64,8 107
Est 87,5 848 727 557 568 952 776 530 62,3 37,5 3,4 12,8 4,8 37,9 85
Extréme-Nord 78,9 72,5 640 574 51,8 921 84,3 67,5 60,1 38,6 6,8 5,9 4,8 47,9 334
Littoral 934 90,3 880 816 776 91,1 88,0 819 77,1 67,9 5,7 22,7 18,4 69,8 55
Nord 648 610 550 43,4 547 930 796 57,0 27,0 20,3 4,7 2,6 1,1 48,2 168
Nord-Ouest 90,7 91,3 884 829 822 934 895 840 77,2 71,7 4,2 72 53 76,0 157
Ouest 951 941 832 759 71,8 955 856 67,8 80,1 58,2 2,7 23,6 18,3 60,7 180
Sud 944 876 769 610 552 935 806 500 75,8 42,3 3,8 25,5 16,6 46,5 58
Sud-Ouest 944 936 864 764 723 984 880 735 63,1 53,1 1,6 4,0 2,0 60,2 100
Yaoundé 946 92,4 880 674 804 946 880 685 804 53,3 33 196 9,8 63,0 108
Niveau d'instruction
Aucun 72,6 655 574 49,0 502 914 81,3 61,0 46,1 31,9 7,2 53 4,4 46,0 433
Primaire 88,2 869 78,7 685 666 920 825 686 67,8 50,9 56 11,3 76 60,4 695
Secondaire ou plus 95,3 93,2 883 77,0 78,1 95,5 89,1 72,3 79,3 60,4 2,6 20,7 14,3 63,9 418
Quintile de bien-
étre économique
Le plus pauvre 76,1 70,7 62,8 53,5 47,9 92,1 80,4 63,5 52,1 36,4 7,1 8,2 6,8 47,4 368
Second 82,3 820 734 636 644 91,7 833 69,9 60,1 47,4 5,8 8,9 7,4 62,7 312
Moyen 874 828 756 656 639 91,7 838 662 67,3 50,8 6,7 11,0 8,2 55,3 330
Quatrieme 92,0 886 81,5 70,9 73,9 931 835 682 67,9 50,8 35 12,8 83 60,2 296
Le plus riche 95,0 94,1 889 78,7 833 963 91,2 71,0 83,2 60,3 1,6 23,4 13,4 64,6 240
Total 857 826 753 654 651 928 840 674 64,8 48,2 5,2 12,2 8,5 57,3 1546
! Polio 0 est le vaccin contre la polio donné a la naissance.
2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq et les trois doses de polio (non-compris la dose de polio donnée a la naissance).
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Au cours de I’enquéte, les données sur la vaccination ayant été collectées pour tous les enfants de
moins de cing ans, il est possible d’évaluer rétrospectivement les tendances de la couverture vaccinale
avant 1’age de douze mois pour les quatre années ayant précédé 1’enquéte a partir des données concernant
les enfants de 12-23, 24-35, 36-47 et 48-59 mois. Au tableau 8.12 sont présentés les taux de couverture
vaccinale d’apres le carnet de vaccination ou les déclarations de la mere pour les enfants de ces différents
groupes d’ages. On y trouve également les proportions d’enfants de chaque groupe d’ages pour lesquels
un carnet de vaccination a été montré a 1I’enquétrice.

Tableau 8.12 Vaccinations au cours de la premiére année

Pourcentage d'enfants agés de moins de 5 ans au moment de I'enquéte ayant requ certains vaccins déterminés avant l'age de 12 mois, et pourcentage
de ceux pour lesquels un carnet de vaccination a été présenté a l'enquétrice, selon I'age actuel de I'enfant, Cameroun 2004

Pour-
Tous les Tous les  centage
vaccins vaccins avec carnet
- sans  Aucune avec de vacci-
A DTCoq Polio fievre vaccina- Fievre fievre nation Effectif
Age actuel  BCG 1 2 3 0 1 2 3 Rougeole jaune?  tion jaune jaune  montré denfants
12-23 849 811 731 627 645 91,1 81,4 651 557 42,5 68 71 53 57,3 1546
24-35 844 792 70,7 583 60,7 894 81,7 61,1 573 40,0 78 35 1,7 48,0 1384
36-47 79,4 74,4 65,8 54,9 53,1 87,1 79,2 58,4 53,6 35,4 11,5 3,4 1,7 36,0 1394
48-59 77,2 70,7 65,2 55,4 50,7 83,7 78,9 56,2 51,6 341 14,3 5,0 2,5 33,3 1389
Total 82,0 769 692 583 57,6 834 80,8 608 553 384 95 55 33 44,0 5713

Note : L'information a été obtenue du carnet de vaccination ou, s'il n' y a pas de carnet, provient de la déclaration de la meére. Pour les enfants dont
linformation est basée sur la déclaration de la mere, la proportion de vaccinations reques durant la premiére année est supposée étre la méme que
celle observée pour les enfants avec un carnet de vaccination.

" Polio 0 est le vaccin contre la polio donné a la naissance.

2 BCG, rougeole, les trois doses de DTCoq et les trois doses de polio (non-compris la dose de polio donnée a la naissance).

Pour I’ensemble des enfants de 1-4 ans, un carnet de vaccination a été présenté a 1’enquétrice
dans 44 % des cas et cette proportion varie de 57 % pour les enfants agés de 12-23 mois a I’enquéte a
33 % pour ceux agés de 48-59 mois. Cette variation peut étre le signe d’une amélioration de la couverture
vaccinale des enfants, mais elle pourrait également résulter du simple fait que, les enfants étant plus agés,
les cartes de vaccinations ont été plus fréquemment perdues. Parmi les enfants de 1-4 ans, 82 % ont regu
le vaccin du BCG avant 1’age de 12 mois, 58 % la troisieme dose de DTCoq et dans aussi 61 % des cas,
ils ont regu la troisieme dose de polio. Seulement 6 % ont été vaccinés contre la fievre jaune. En outre,
55 % ont été vaccinés contre la rougeole et globalement, 38 % ont été vaccinés contre toutes les maladies
du PEV avant 1’age de 12 mois. A I’opposé, 10 % des enfants de 1-4 ans n’ont re¢u aucun de ces vaccins.

Plus les enfants sont dgés, plus les taux de couverture vaccinale sont faibles, passant de 43 %
pour tous les vaccins chez les enfants de 12-23 mois a 34 % chez ceux de 48-59 mois. Parallelement,
14 % des enfants de 48-59 mois n’ont recu aucune vaccination avant 1’aAge de 12 mois contre 7 % de ceux
de 12-23 mois. Ces variations peuvent provenir, en partie, de probléemes de mémoire des enquétées,
celles-ci ne se souvenant plus trés bien des vaccinations données aux enfants les plus dgés. Cependant, les
changements constatés correspondent aussi, trés certainement, a une amélioration réelle de la couverture
vaccinale des années 2001 a 2004.

Un autre moyen d’évaluer les changements intervenus dans la couverture vaccinale consiste a
comparer les résultats de I’enquéte actuelle a ceux des deux enquétes précédentes (graphique 8.2). Apres
avoir enregistré une diminution entre 1991 et 1998, la couverture vaccinale s’est nettement améliorée en
2004. La proportion d’enfants complétement vaccinés contre les maladies cible du PEV qui était passée
de 41 % en 1991 a 36 % en 1998 a récemment augmenté pour atteindre 43 %. A I’inverse, la proportion
d’enfants n’ayant regu aucune vaccination qui avait chuté de fagon importante entre 1991 et 1998, passant
de 22 % a 12 %, a continué sa baisse pour atteindre aujourd’hui 7 % (graphique 8.2).
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Graphique 8.2 Vaccinations des enfants de 12-23 mois
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8.3  MALADIES DES ENFANTS
Infections respiratoires et fiévre

Les infections respiratoires aigués (IRA) et particulicrement la pneumonie constituent 1’une des
premicres causes de mortalité des enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de
ces infections parmi les enfants, on a demandé aux meéres si leurs enfants avaient souffert de la toux
pendant les deux semaines ayant précédé 1’enquéte et, si oui, on demandait alors si la toux avait été
accompagnée d’une respiration courte et rapide. Par ailleurs, la fievre pouvant étre 1’un des principaux
symptdmes de nombreuses maladies, dont le paludisme et la rougeole qui provoquent de nombreux déces
en Afrique, on a demandé aux meres si leurs enfants avaient eu de la fievre durant les deux semaines
ayant précédé l'interview. En outre, pour les enfants ayant présenté ces symptomes d’IRA et ayant eu de
la fievre, on a cherché a connaitre le pourcentage pour lesquels on avait recherché un traitement ou des
conseils. Les résultats sont présentés au tableau 8.13.

Parmi les enfants de moins de cinq ans, on constate qu’un peu plus d’un sur dix (11 %) a souffert
de toux accompagnée de respiration courte et rapide. C'est chez les enfants de 6-23 mois (15 %) que ces
infections respiratoires sont les plus fréquentes. On ne note pas de différence de prévalence des IRA entre
les gargons et de filles (11 % dans les deux cas). Par ailleurs, la prévalence est quasiment identique en
milieu rural et en milieu urbain (respectivement, 11 % et 12 %).
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Tableau 8.13 Prévalence et traitement des Infections Respiratoires Aigués (IRA) et de la fievre

Parmi les enfants de moins de cinq ans, pourcentage de ceux qui ont souffert de la toux avec une
respiration courte et rapide (symptomes d'IRA), pourcentage de ceux qui ont eu de la fievre au
cours des deux semaines qui ont précédé l'enquéte et pourcentage de ceux ayant des symptomes
d'IRA et/ou de la fievre pour lesquels on a recherché un traitement auprés d'un établissement
sanitaire ou d'un prestataire de santé, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
Cameroun 2004

Pourcentage
d'enfants  Pourcentage % pour
avec des d'enfants lesquels on a
Caractéristique symptomes  avec de la Effectif ~ recherché un  Effectif
socio-démographique d'IRA fievre denfants  traitement’  d'enfants
Age des enfants (en mois)
<6 10,7 16,0 800 38,3 173
6-11 14,5 31,7 761 47,6 292
12-23 14,9 32,1 1546 42,3 580
24-35 10,4 23,8 1384 37,2 391
36-47 7,9 18,7 1394 37,4 318
48-59 8,5 19,3 1389 35,3 315
Sexe
Masculin 10,8 241 3621 41,3 1044
Féminin 11,1 23,3 3652 38,5 1025
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 11,2 24,9 118 50,2 302
Autres villes 11,6 24,4 2227 43,3 670
Ensemble urbain 11,5 24,6 3244 45,5 972
Rural 10,5 23,0 429 35,0 1097
Région
Adamaoua 7,2 15,9 306 32,6 60
Centre 10,9 31,4 595 36,6 221
Douala 10,0 24,3 542 51,9 159
Est 13,3 27,8 398 37,3 140
Extréme-Nord 17,4 21,5 1589 29,2 456
Littoral 9,7 30,8 264 52,1 93
Nord 2,1 8,7 828 24,9 82
Nord-Ouest 9,5 22,9 714 52,6 184
Ouest 9,0 22,9 862 39,8 235
Sud 18,2 41,6 277 44,6 134
Sud-Ouest 6,8 36,4 422 42,9 161
Yaoundé 12,6 25,4 476 48,4 143
Niveau d'instruction
Aucun 10,2 16,8 2138 25,1 455
Primaire 10,8 26,0 372 41,6 926
Secondaire ou plus 12,0 27,5 263 47,4 687
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 10,7 19,1 1813 29,4 423
Second 12,1 24,4 1476 33,7 434
Moyen 9,7 249 1505 42,0 435
Quatrieme 11,1 27,1 1343 45,3 441
Le plus riche 11,6 24,5 1136 51,5 336
Ensemble? 11,0 23,7 7273 39,9 2 069

IRA = Infection respiratoire aigué
" Non compris les pharmacies, les boutiques et les guérisseurs traditionnels.
2Y compris 27 cas non déterminés.
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Le niveau d’instruction de la mére et le niveau de bien-&tre du ménage ne semblent pas non plus
influencer de fagon déterminante la prévalence de ces maladies, les proportions d’enfants ayant été
malades variant de 10 % chez ceux dont la meére n’a aucun niveau d’instruction a 12 % chez ceux dont la
meére a au moins un niveau d’instruction secondaire. Selon le niveau de vie des ménages, elles varient de
11 % pour les enfants des ménages les plus pauvres a 12 % chez les plus riches. C’est les entre régions
que les écarts sont les plus importants, la proportion d’enfants ayant souffert d’IRA wvariant d’un
minimum de 2 % dans la région Nord a un maximum de 18 % dans la région Sud, sans pour autant
présenter de clivage en relation avec les zones climatiques.

Par ailleurs, au cours des deux semaines ayant précédé 1’enquéte, prés d’un quart des enfants
avaient eu de la fiévre (24 %). Comme pour les IRA, c’est entre 6 et 24 mois que la prévalence de la
fievre est la plus élevée (en moyenne 32 %). De méme que pour les IRA, la prévalence de la fievre ne
différe pas selon le sexe et le milieu de résidence ; par contre, on note que ce sont les enfants dont la mére
est instruite, (28 % contre 17 % quand la mére n’a aucun niveau d’instruction), et ceux qui vivent dans les
ménages de niveaux moyen et riche (au moins 25 % contre 19 % pour le quintile le plus pauvre).qui ont le
plus fréquemment eu de la fiévre. Enfin, la prévalence de la fiévre varie de maniére importante entre les
régions : avec 42 % d’enfants ayant eu de la fiévre, la région Sud se caractérise par la prévalence la plus
¢levée et le Nord par la prévalence la plus faible (9 %). Mais la encore, aucun clivage n’apparait entre les
zones climatiques.

Pour 40 % seulement des enfants ayant présenté des symptomes d'infections respiratoires aigu€s
et ou de fievre, des traitements ou des conseils ont été recherchés dans un établissement sanitaire ou
aupres de personnel médical (tableau 8.13). Ce sont pour les enfants de 6-23 mois, qui sont ceux les plus
touchés par la fievre et les IRA, qu’un traitement a été le plus fréquemment recherché (en moyenne,
44 %). Par contre, il n’y a pas de variations significatives selon le sexe des enfants.

Le recours aux ¢tablissements sanitaires pour le traitement des IRA ou de la fievre est 1ié¢ au
milieu de résidence ainsi qu’au niveau d’instruction de la mere et au niveau de bien-étre du ménage dans
lequel vit ’enfant. En milieu urbain, un traitement a été recherché pour environ un enfant sur deux contre
seulement 35 % en milieu rural. De méme, on a recherché un traitement ou des conseils pour 47 % des
enfants dont la mére a un niveau d’instruction secondaire ou plus et 42 % pour ceux dont la mére a un
niveau d’instruction primaire contre seulement 25 % pour ceux dont la mére n’a aucun niveau
d’instruction. Enfin, pour plus de la moitié des enfants des ménages les plus riches (52 %), on a recherché
un traitement ; dans les ménages les plus pauvres, cette proportion n’est que de 29 %. Les résultats selon
les régions montrent que la recherche d’un traitement n’est pas forcément liée a une prévalence ¢levée des
IRA ou de la fievre puisque c’est dans la région de Douala (52 %), dans le Littoral (52 %) et le Nord-
Ouest (53 %) que les proportions d’enfants pour lesquels on a recherché un traitement sont les plus
¢levées. Par contre, dans la région Sud qui se caractérise par des prévalences élevées des IRA et de la
fievre, la proportion d’enfants pour lesquels on a recherché des conseils ou traitement n’est que de 45 %.

Prévalence de la diarrhée

De par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la malnutrition, les maladies
diarrhéiques constituent, directement ou indirectement, une des principales causes de déces des jeunes
enfants dans les pays en développement. Pour lutter contre les effets de la déshydratation, 'OMS
recommande, la généralisation du traitement de réhydratation par voie orale (TRO), en conseillant
l'utilisation soit d'une solution préparée a partir du contenu de sachets de sels de réhydratation par voie
orale (SRO), soit d'une solution préparée a la maison avec de l'eau, du sucre et du sel, soit encore
I’augmentation de la quantité de fluides.
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Afin de mesurer la prévalence des maladies
diarrhéiques chez les enfants de moins de cinq ans, on a
demandé aux meres si leurs enfants avaient eu la diarrhée
au cours des deux semaines précédant l'interview. On a
¢galement cherché a connaitre le pourcentage d’enfants
pour lesquels on avait recherch¢ un traitement ou des
conseils et quel type de traitement avait été utilisé. De plus,
en ce qui concerne le traitement de la diarrhée, on a
demandé aux meres si elles connaissaient les SRO et si,
durant les épisodes diarrhéiques, elles 1’avaient utilisé et/ou
une solution d'eau sucrée et salée.

Il apparait au tableau 8.14 que, selon les
déclarations des meéres, 16 % des enfants ont eu la diarrhée
au cours des deux semaines ayant précédé 1’enquéte. La
prévalence de la diarrhée est particuliérement élevée chez
les jeunes enfants de 6-23 mois (en moyenne, 25 %). Ces
ages de forte prévalence sont aussi les ages auxquels les
enfants commencent a recevoir des aliments autres que le
lait maternel et a étre sevrés. Ils correspondent aussi aux
ages auxquels les enfants commencent a explorer leur
environnement, ce qui les expose davantage a la
contamination par des agents pathogenes.

La prévalence de la diarrhée est également liée au
milieu de résidence de I’enfant puisque 18 % des enfants
du milieu rural ont été touchés par la diarrhée contre 13 %
en urbain. Le niveau d’instruction de la mére semble aussi
jouer un role, la prévalence étant deux fois plus élevée
parmi les enfants dont la meére n’a aucun niveau
d’instruction que parmi ceux dont la mere est instruite
(22 % contre 11 %). On constate le méme écart entre les
enfants des ménages les plus pauvres et ceux qui vivent
dans les ménages les plus riches (20 % contre 10 %). Par
ailleurs, c’est parmi les enfants qui consomment de 1’eau
provenant d’un robinet que la prévalence de la diarrhée est
la plus faible (12 %). Cependant, alors que 1’eau non
salubre est un facteur d’aggravation du risque de contracter
des maladies diarrhéiques, il est surprenant de constater
que la prévalence de la diarrhée chez les enfants de
ménages qui consomment de I’eau de surface est a peine
plus élevée (14 %) que chez les enfants qui consomment de
I’eau d’un robinet et que c’est parmi ceux dont 1’eau
provient d’un puit protégé que la prévalence est la plus
élevée (23 %). Les résultats montrent enfin que le risque de
contracter des maladies diarrhéiques varie de maniére
importante en fonction de la région de résidence puisque la
proportion d’enfants ayant eu la diarrhée varie d’un
minimum de 9 % dans les régions du Littoral, de I’Ouest et
du Nord-Ouest & un maximum de 29 % dans I’Extréme-
Nord.
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Tableau 8.14 Prévalence de la diarrhée

Parmi les enfants de moins de cinq ans, pourcentage
de ceux qui ont eu la diarrhéee au cours des deux
semaines ayant précédé lenquéte, selon certaines

caractéristiques  socio-démographiques, ~Cameroun
2004
Diarrhée au
cours des
deux
semaines
Caractéristique avant Effectif
socio-démographique l'enquéte  d'enfants
Age des enfants (en mois)
<6 10,5 800
6-11 23,0 761
12-23 26,4 1546
24-35 18,7 1384
36-47 9,1 1394
48-59 8,3 1389
Sexe
Masculin 17,2 3621
Féminin 15,0 3652
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 10,1 1018
Autres villes 14,7 2227
Ensemble urbain 13,2 3244
Rural 18,4 4029
Région
Adamaoua 15,5 306
Centre 17,9 595
Douala 10,0 542
Est 22,0 398
Extréme-Nord 29,3 1589
Littoral 8,9 264
Nord 13,4 828
Nord-Ouest 8,6 714
Ouest 8,6 862
Sud 15,5 277
Sud-Ouest 11,2 422
Yaoundé 10,1 476
Niveau d'instruction
de la meére
Aucun 22,0 2138
Primaire 15,2 3072
Secondaire ou plus 11,3 2063
Source d'eau potable
Robinet 11,6 2 459
Puits protégé 23,1 585
Puits non protégé 22,6 2017
Eau de surface 13,5 2122
Autre/ND 8,7 91
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 20,2 1813
Second 19,8 1476
Moyen 15,5 1505
Quatrieme 12,2 1343
Le plus riche 10,0 1136
Ensemble 16,1 7273




Connaissance des sachets de SRO

Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les cinq | Tableau 8.15 Connaissance des sachets de SRO
années précédant l'enquéte, 56 % ont déclaré connaitre les . )

, . . Pourcentage de méres ayant eu des naissances au
sachets de Sel de Réhydratation par voie Orale ou SRO | cours des cing années ayant précédé lenquéte qui
(tableau 8.15). Cette proportion est la méme que celle | connaissent les sachets de SRO pour le traitement

b 4o de la dernié ste (56 %). L . d de la diarrhée, selon certaines caractéristiques
observée lors de la derniere enquéte ( o)..‘ e niveau de | (o démographiques, Cameroun 2004
connaissance des sachets de SRO varie de maniére importante

L. . . , . \ Pourcentage
selon les caractéristiques socio-démographiques des meres. de meres
C’est parmi les catégories de femmes dont les enfants ont la connaissant  Effectif
prévalence de la diarrhée la plus élevée que la connaissance | Caractéristique les sachets de
. Socio-démographique de SRO meres
des sachets de SRO est la plus faible : en effet, seulement Age i
oqs e (en mois
44% des femmes du milieu rural, 40 % de celles sans | 5c|q 445 604
instruction et 36 % de celles vivant dans les ménages les plus 20-24 55,1 1461
pauvres ont déclaré¢ connaitre ce moyen de réhydratation. Au gg:gz Z?/g ! ;gj
niveau régional, la proportion varie d’un minimum de 38 % | 35-49 55,6 1032
dans le Nord a un maximum de 66 % dans le Sud. Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 82,0 816
. . . Autres villes 64,6 1635
Traitement de la diarrhée Ensemble urbain 70,4 2 451
Rural 43,7 2 852
Selon les résultats du tableau 8.16, on constate qu’on | Région
a recherché des conseils ou un traitement pour seulement un égﬁ?:soua ;“B‘f? ﬁ;i
enfant malade sur cinq (21 %). Des conseils ou traitement ont Douala 83.6 417
été recherché plus particuliérement pour les enfants de 6-23 Est 60,4 287
. . R , . , o Extréme-Nord 51,5 1100
mois, qui sont aussi les plus touchés par la diarrhée (24 % en | [iioral 59.0 196
moyenne), les enfants du milieu urbain (29 %), pour ceux Nord 38,0 564
dont la mére a un niveau secondaire ou plus (29 %) ainsi que (N)?Jre(i;oue“ gé’; ng)
pour ceux qui vivent dans les ménages les plus riches (32 % Sud 66,1 219
pour le quatriéme et 27 % pour le dernier quintile). Sud-Ouest 61,0 341
Yaoundé 80,3 399
;- . ‘- . , Niveau d'instruction
Pendant les épisodes diarrhéiques, moins -d un er}fant Aucun 39,6 1486
sur quatre (24 %) a re¢u une SRO ou une solution maison. Primaire 53,4 2212
Plus précisément, 17 % des enfants ont recu des sachets de | Secondaireouplus 75,0 1605
SRO et 11 % ont regu une solution maison. Pour prés d’un | Quintile de bien-étre
0 , N economlque
enfant malade sur deux (48 %), on a augmenté 1’apport en Le plus pauvre 36,1 1260
liquides. Globalement, 57 % des enfants ont bénéficié d’une Second 44,4 1037
. . ; . . Moyen 55,5 1082
theraple de rel}ydrata’tlon orale, soit sous forme de SRQ, ou de Quatrieme 70,5 1021
solution sucrée salée, ou encore par 1’augmentation des Le plus riche 81,7 904

o . o
11qu1d§s. , Par gllleurs, 35 .A) 'des enfants ont recu (fles Ersemble 56.1 5303
comprimés ou sirop, en particulier dans le Sud-Ouest (49 %),
et 16 % des remédes traditionnels, en particulier dans le | SRO = Sels de réhydratation orale.

Centre et I’Est (25 % dans les deux cas). A ’opposé, 23 % des
enfants n’ont regu aucun traitement.

Ce sont les enfants du milieu urbain, ceux dont la meére a un niveau d’instruction au moins
secondaire et ceux dont le ménage est classé dans le quintile le plus riche qui ont le plus fréquemment
recu une TRO ou davantage de liquides pendant les épisodes diarrhéiques. Par contre, 26 % des enfants
du milieu rural, 30 % de ceux dont la mere n’a pas d’instruction et 31 % de ceux des ménages les plus
pauvres n’ont regu aucune forme de traitement lorsqu’ils étaient malades.
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Tableau 8.16 Traitement de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de cing ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines ayant précédé l'enquéte pour lesquels on a recherché un traitement
aupres d'établissement sanitaire ou d'un prestataire de santé, pourcentage de ceux qui ont suivi une Thérapie de Réhydratation par voie Orale (TRO) et pourcentage
a qui on a donné d'autres traitements, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, Cameroun 2004

Thérapie de réhydratation orale (TRO) Autres traitements
SRO, Solution
Pourcentage maison, ou
Caractéristique pour lesquels SRO ou Apporten  apporten Remede
socio- on acherché Sachets Solution solution liquides liquides Comprimés maison/  Aucun Effectif
démographique un traitement’ de SRO  maison maison augmenté  augmenté ousirop  Injection Perfusion autre traitement d'enfants
f\ge (en mois)
<6 15,3 9,5 2,5 10,6 22,0 28,2 15,1 0,0 0,0 13,0 55,7 84
6-11 27,4 20,9 8,0 25,7 48,4 58,3 29,9 0,9 1,1 10,0 24,8 175
12-23 23,0 20,9 13,6 29,5 55,8 66,3 38,6 0,9 0,0 171 15,2 409
24-35 20,3 15,2 10,9 23,9 49,9 58,2 38,4 0,4 0,0 17,1 19,6 259
36-47 16,5 13,4 9,3 18,1 35,9 40,7 34,0 1,2 0,0 15,1 30,3 127
48-59 19,1 9,0 12,2 20,7 45,0 55,2 38,5 0,0 0,0 16,7 20,9 116
Sexe
Masculin 20,8 18,6 9,9 25,2 46,9 56,2 36,3 1,0 0,3 15,5 21,2 621
Féminin 22,1 14,9 11,8 23,1 48,7 57,2 33,6 0,3 0,0 15,5 24,4 549
Milieu de résidence
Yaoundé/Douala 25,3 34,5 19,5 47,1 60,9 73,6 31,0 0,0 0,0 16,1 13,8 102
Autres villes 30,1 22,3 12,2 28,4 49,4 62,0 38,0 0,0 0,6 9,5 19,0 327
Ensemble urbain 29,0 25,2 13,9 32,9 52,2 64,8 36,3 0,0 0,4 11,0 17,7 429
Rural 17,0 12,0 8,9 19,2 45,2 52,0 34,3 1,1 0,0 18,0 25,6 741
Région
Adamaoua 16,8 14,5 5,6 19,0 27,9 43,6 33,6 1,2 0,0 14,7 31,6 47
Centre 21,7 24,6 18,7 35,3 64,3 75,1 25,7 0,0 0,0 24,6 13,5 107
Douala (21,7) (34,8) (23,9) (50,0) (63,0) (76,1) (26,1) (0,0 (0,0 (21,7) 8,7) 54
Est 19,1 14,2 8,9 20,1 58,2 66,2 26,0 0,0 0,0 24,9 17,8 88
Extréeme-Nord 19,3 10,0 3,7 13,3 40,5 45,6 40,2 1,4 0,4 10,9 27,6 466
Littoral (28,1) (28,8) (7,3) (30,7) (51,5) (61,5) (44,7) (0,0) 0,00 (14,0 (14,0 24
Nord 15,7 8,5 2,8 10,2 35,5 40,1 35,5 0,0 0,0 11,6 36,9 111
Nord-Ouest 35,3 20,0 23,6 41,1 49,7 69,7 29,7 1,8 0,0 18,6 18,2 62
Ouest 32,9 27,5 27,0 40,6 55,7 70,5 25,4 0,0 0,0 15,5 18,4 74
Sud 23,2 27,4 19,6 40,2 51,0 62,6 34,8 0,0 0,0 20,3 14,7 43
Sud-Ouest 14,4 18,6 22,8 38,1 61,8 75,4 49,1 0,0 0,0 22,9 5,1 47
Yaoundé (29,3) (34,1) (14,6) (43,9) (58,5) (70,7) (36,6) (0,0) (0,0) (9,8) (19,5) 48
Niveau d'instruction
de la mére
Aucun 17,4 11,0 4,1 14,6 35,9 43,6 38,2 1,1 0,4 11,0 30,2 470
Primaire 21,9 16,2 14,5 26,4 54,3 62,6 33,2 0,6 0,0 18,6 19,6 467
Secondaire ou plus 28,5 30,0 16,7 39,2 58,3 71,1 32,3 0,0 0,0 18,2 13,8 233
Quintile de bien-étre
économique
Le plus pauvre 17,5 9,2 6,5 14,9 40,4 46,2 32,9 1,3 0,0 15,7 30,8 367
Second 17,6 12,3 9,2 18,9 46,9 55,1 34,5 1,1 0,0 17,7 22,9 292
Moyen 22,4 18,4 15,5 28,9 52,2 61,4 36,2 0,0 0,0 16,8 20,9 233
Quatrieme 31,9 26,6 12,8 34,7 52,5 64,7 43,1 0,0 1,2 9,6 14,9 165
Le plus riche 26,7 36,0 16,3 43,5 57,2 73,2 29,2 0,0 0,0 14,5 11,1 113
Ensemble 21,4 16,8 10,8 24,2 47,7 56,7 35,0 0,7 0,2 15,5 22,7 1170

’

Note : La TRO comprend la solution préparée a partir des Sels de Réhydratation Orale (SRO), les Solutions Maison Recommandées (SMR), ou l'augmentation de la
quantité de liquides.

" Non compris les pharmacies, les boutiques et les guérisseurs traditionnels.

() Basé sur trop peu de cas non pondérés

* Basé sur un faible nombre de cas non pondérés
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Alimentation pendant la diarrhée

Au cours des épisodes diarrhéiques, il est recommandé de donner plus de liquides et d’aliments a
I’enfant. Au tableau 8.17, on constate que 48 % des enfants ayant eu la diarrhée ont recu plus de liquides
que d’habitude lorsqu’ils étaient malades, 35 % ont regu la méme quantité et, a I’opposé, 11 % en ont regu
moins et 5 % beaucoup moins ou rien du tout. En ce qui concerne les aliments, on constate que dans 10 %
des cas, les rations alimentaires ont été augmentées, dans 42 %, elles n’ont pas changé mais pour 27 %
des enfants, elles ont été diminuées, et dans 9 % des cas, I’alimentation a été trés réduite, et complétement
stoppée dans 6 % des cas. Ces pratiques alimentaires ne sont pas adaptées a 1’état de faiblesse dans lequel
se trouvent des enfants malades et par conséquent elles sont un facteur d’aggravation des risques de
malnutrition et de mortalité.

Tableau 8.17 Alimentation pendant la diarrhée

Répartition (en %) des enfants de moins de cinq
ans qui ont eu la diarrhée au cours des deux
semaines ayant précédé lenquéte selon les
quantités de liquides et daliments données
comparées aux rations habituelles, Cameroun

2004

Alimentation

des enfants

pendant la diarrhée Pourcentage

Quantité de liquide donnée
Comme d'habitude 34,9
Plus que d'habitude 47,7
Un peu moins 11,4
Beaucoup moins 4,4
Rien 1,1
NSP/ND 0,5

Total 100,0

Quantité de nourriture donnée

Comme d'habitude 42,4
Plus que d'habitude 10,1
Un peu moins 27,0
Beaucoup moins 8,9
Rien 59
Ne mange pas encore 53
NSP/ND 0,4
Total 100,0
Effectif d'enfants 1170
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