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Atlas MICS Algerie



Lenquéte MICS : Multiple Indicator Cluster Survey

MICS est un programme international d’enquétes aupreés des ménages élaboré par I’'lUNICEF et mis en ceuvre par les pays afin d’actualiser les données sur la situation des
enfants et des femmes et mesurer les indicateurs clés qui permettent aux pays de suivre les progres vers la réalisation des Objectifs du Millénaire pour le Développement
(OMD) et d’autres engagements convenus au plan international. Vingt ans aprés son lancement, la MICS est devenue une source de données incontournable. Grace a l'in-
vestissement et 'effort de nombreux pays et a I'appui de 'UNICEF, 270 MICS ont été réalisées depuis, permettant de combler des insuffisances importantes en termes
de statistiques relatives au développement et de contribuer a informer les décideurs sur les sources de disparités affectant les femmes et les enfants.

La MICS Algérie 2012-2013 a été menée dans le cadre de la quatrieme édition mondiale des enquétes MICS. Cette enquéte a ainsi permis d’évaluer au niveau national
les défis encore a relever par rapport aux disparités régionales, socio-économiques et gendorielles qui peuvent exister entre différents secteurs dans les domaines du
développement humain et social et de fournir aux programmes de développement nationaux et sectoriels des statistiques fiables sur la situation des enfants, des femmes
et des ménages. L'enquéte par grappes a indicateurs multiples a été réalisée par le Ministere de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalieére avec I'appui finan-
cier et technique du Fonds des Nations Unies pour I’enfance (UNICEF) et la contribution financiere du Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA). Elle a permis
de produire des informations représentatives, individuelles et collectives sur plus de 27000 ménages, 38000 femmes agées de 15-49 ans, 14000 enfants de moins de 5
ans, et plus de 150000 membres de ménages. Les données produites couvrent des domaines divers tels que la santé, 'éducation, le développement de I'enfant, la santé
maternelle et infantile, la protection, le VIH/SIDA et les conditions de vie. Elles sont désagrégées par sexe, dge, milieu de résidence, espace de programmation territo-
riale, niveau d’instruction et niveau de richesse des ménages.

Des informations additionnelles relatives au projet mondial MICS peuvent étre obtenues en consultant le site web mics.unicef.org.

L’Atlas des indicateurs sur le niveau de vie des enfants et des femmes en Algérie

Cet atlas vise a représenter les indicateurs clés produits par I'enquéte MICS Algérie par des cartes géographiques désagrégées au niveau de sept espaces de programma-
tion territoriale inspirés du Schéma National d’/Aménagement du Territoire (SNAT). Cet atlas vise a mettre en lumiéere, de maniere simple et visuelle, les points de dis-
continuité des services sociaux au niveau de ces espaces tout en mettant en évidence en un seul coup d’ceil les disparités qui peuvent exister en termes d’acces a une
offre de services essentiels de maniere a informer les prises de décisions des autorités publiques centrales et locales et de porter I'attention sur les investissements
financiers et humains nécessaires a ce que chaque enfant sur I'ensemble du territoire national bénéficie d’'une protection optimale et d’un acces inclusif a des services

essentiels de qualité qui assureront son bien-étre et accompagneront des progres vers son plein développement.



Le Ministre de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliére

L'Algérie a toujours attaché une grande importance a I'amélioration des condi-
tions de vie et du bien-étre social de sa population. La réalisation de cette qua-
trieme enquéte a indicateurs multiples (MICS4) qui fait suite aux MICS de 1995,
de 2000 et 2006, reflete, une fois de plus, notre engagement et confirme notre
volonté a poursuivre les efforts pour construire un avenir meilleur en s’ap-
puyant sur des données probantes.

Cette enquéte fournit, en effet, des informations riches et variées dans plusieurs
domaines de la vie sociale notamment ceux relatifs aux conditions d’habitat, a
I’éducation, a la fécondité des femmes et a la planification familiale, aux soins
pré et post natals, a certaines maladies chez I'enfant, leur prévention et leur
prise en charge, a la mortalité des enfants. LU'enquéte traite également des ques-
tions liées a la nutrition des enfants a travers notamment les mesures anthropo-
métriques, au développement et a la protection de I'enfant. En sus de ces divers
domaines, I'Algérie a adjoint d’autres volets relatifs aux maladies chroniques, au
handicap, aux accidents chez I'enfant et a la mortalité générale.

Cette variété de données actualisées voire inédites, pour certaines d’entre
elles, vient renforcer le systeme d’information dans les domaines de la santé et
de la population, en suscitant une culture de planification, de prise de décision
et d’intervention fondée sur des évidences pour I'amélioration du bien-étre de
notre population et tout particulierement la santé des meéres et des enfants.

Il est a souligner que cette enquéte fournie des informations représentatives
au niveau de I'ensemble des Espaces de Programmation Territoriale (EPT) tel
gue identifié par le Schéma National d’/Aménagement du Territoire (SNAT),
approuvé en 2010 a la faveur de la loi n°10-02 du 16 Rajab 1431 correspon-
dant au 29 juin 2010 portant approbation du Schéma National d’Aménage-
ment du Territoire. Elle vient ainsi mettre a la disposition des secteurs
concernés par le développement humain et social les informations et les indi-
cateurs nécessaires a la mise en place, au suivi et a I’évaluation des politiques
sociales au niveau de chaque EPT.

Il importe de souligner également que les données de cette enquéte seraient
d’un apport conséquent pour le réajustement des objectifs de la politique
nationale de population dans son lien avec le développement et pour mettre
la lumiere sur les déterminants de la nouvelle dynamique démographique
gue connait actuellement notre pays.

Lenquéte MICS4 vient aussi a point nommé pour nous fournir les données
nécessaires, solides et comparables notamment au niveau international pour
mesurer les progres réalisés vers I'atteinte des objectifs du millénaire pour le
développement et autres objectifs internationaux comme ceux liés au plan
d’action mondial adopté en 1990 lors du premier sommet de I'enfance « un
monde digne des enfants ».

Je me réjouis grandement que ce projet ait pu étre mené a son terme et avec
succes et je suis encore plus satisfait de la publication des résultats.
J’adresse mes vifs remerciements au Fonds des Nations Unies pour I'enfance
(UNICEF), initiateur du projet, pour son appui financier et technique au
projet ainsi qu’au Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA) pour
sa contribution financiere.

J'adresse également mes remerciements a tous les experts algériens qui ont
contribué a ce projet, a I'équipe de I"Unicef Bureau d’Alger et celle de la
Direction de la Population du Ministere de la Santé, de la Population et de la
Réforme Hospitalieére qui ont suivi de prés le travail dans toutes ses étapes.
Je voudrais aussi remercier les personnels de I’Office National des Statis-
tiques pour le leur disponibilité et leur précieuse collaboration ainsi que le
personnel technique et administratifs de I'Institut National de Santé public
pour leur soutien notamment logistique.

J'adresse un salut particulier a la formidable mobilisation du corps des ges-
tionnaires et aux personnels de terrain chauffeurs, enquétrices, controleurs
et superviseurs pour leur professionnalisme, leur dévouement et leur endu-
rance qui ont été déterminant pour la réussite de cette enquéte.

Je voudrais également témoigner ma profonde gratitude et ma reconnais-
sance a I’égard des populations des ménages enquétés ainsi qu’aux autorités
locales pour I'accueil chaleureux qu’elles ont réservé aux personnels de ter-
rain et I'aide appréciable qui leur ont apporté.

Je réitere mes remerciements aux concepteurs de ce projet, aux institutions
et organisations internationales qui ont apporté leur contribution.

Mr BOUDIAF Abdelmalek

Ministre de la Santé, de la Population
et de la Réforme Hospitaliére



Le Représentant de ’'UNICEF en Algérie

En 2015, le programme international d’enquétes MICS féte son vingtieme
anniversaire grace a une initiative et a un pari audacieux de I’"UNICEF dans le
but d’aider les pays en développement a combler les insuffisances et les
lacunes constatées au début des années 90s en matiere de disponibilité de
statistiques sur la situation des enfants et des femmes. Le programme MICS
est devenu au fur et a mesure de I'expérience acquise et de sa maturité scien-
tifique et politique croissante une source importante de données pour infor-
mer les processus de développement humain et social des pays, mais aussi les
engagements internationaux adoptés dans le cadre des Nations Unies. L'Algé-
rie a depuis le début participé a cette initiative a travers ses quatre premiéres
éditions. C’est ainsi que le pays a pu disposer de statistiques fiables et compa-
rables au niveau international sur une pléthore d’indicateurs, y compris ceux
relatifs au suivi des Objectifs du Millénaire pour le Développement.

Aujourd’hui, je suis heureux de voir aboutir un travail dur et acharné pour la
réalisation de 'enquéte MICS4 en Algérie a travers la publication de ce rap-
port qui résume, en quelques centaines de pages, le produit d’un investisse-
ment important de la part du Gouvernement Algérien, a travers le Ministere
de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitaliere, sa Direction de |la
Population qui a été la cheville ouvriere de cette enquéte, I'ensemble du per-
sonnel du secteur de la santé et d’autres institutions algériennes, ayant tous
démontré un niveau de professionnalisme et de compétence exemplaires.

Je saisis cette opportunité pour remercier le Ministre de la Santé, de la Popu-
lation et de la Réforme Hospitaliere en personne pour avoir déployé |'en-
semble des moyens matériels, logistiques et humains de son département
afin d’assurer la réussite de ce projet d’envergure. Grace a son soutien, les
équipes de terrain et les cadres du Ministere de la Santé ont pu accomplir
leur mission dans les meilleures conditions possibles démontrant ainsi I'im-
portance stratégique qu’il accorde a la production de statistiques fiables pour
servir son secteur et I'ensemble des institutions et des organisations natio-
nales. Je tiens également a remercier le Directeur de Population du Ministere
de la Santé, son équipe et les experts algériens qui 'ont accompagné pour
tous leurs efforts afin d’assurer la conformité de I'enquéte MICS Algérie aux
standards internationaux. Mes remerciements vont également au Bureau du
Fonds des Nations Unies pour la Population présent en Algérie qui n’a pas
hésité a soutenir cette enquéte a travers une contribution

Financiere conséquente. Je ne vais pas oublier de rendre hommage aux
sages-femmes, aux médecins, aux techniciens du secteur de la santé qui
n‘ont pas hésité a s’engager sur le terrain malgré les difficultés qui le caracté-
rise pour aider les pouvoirs publics a disposer de statistiques de qualité. Je
remercie enfin toutes les familles algériennes qui leur ont ouvert leurs portes
et leur ont permis de pénétrer dans leur intimité pour servir l'intérét
commun du pays et de ses enfants.

La publication de ce rapport n’est pas une fin en soi, c’est au contraire le commen-
cement d’'un autre processus encore plus important. LUenquéte MICS Algérie
détient une base de données riche et diversifiée sur des statistiques sociales désa-
grégées selon le genre, le milieu de résidence, I'age, le niveau d’instruction des indi-
vidus, 'appartenance géographique, et selon le niveau de richesse des ménages.

L'enquéte MICS4 met en évidence les progres accomplis ces derniéres années
dans des domaines divers tels que la scolarisation au primaire, la diminution
de I'insuffisance pondérale ou la prise en charge des accouchements dans les
établissements de santé, cela dit des disparités et inégalités géo-sociales per-
sistent dans différents secteurs qui touchent I’enfant et son environnement.

Aujourd’hui, il est plus que crucial d’exploiter cette mine d’informations pour
soutenir les efforts d’analyse et d’évaluation dans un but de renforcement
des politiques publiques et d’amélioration de la qualité des services sociaux.
Il est de notre devoir de faire en sorte que les données collectées grace a des
milliers de familles, de femmes et d’enfants algériens, puissent étre utilisées
pour améliorer leurs conditions de vie.

Dans son message adressé aux membres du Gouvernement aprés son élection
en avril 2014, le Chef de I'Etat a mis l'accent sur la poursuite des efforts des
pouvoirs publics en matiere de « justice sociale ». LUNICEF, présente en Algérie
des son indépendance en 1962, continuera a accompagner cet effort considé-
rable pour des politiques sociales plus équitables dont la conception et I’évalua-
tion sont basées sur des données probantes a I'instar de ce qu’offre la MICS.

Monsieur Thomas Davin
Représentant de I’"'UNICEF en Algérie



Algérie

Carte de I'Algérie par Wilaya - Découpage administratif de 1984
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Survie de I’'enfant

Mortalité néonatale (0 a 28 jours) Mortalité post-néonatale (2eme au 12eme mois)

Des progres importants
dans la réduction de la
mortalité infantile
depuis 1990 ont été ac-
complis, mais de fortes
disparités persistent

lorsque les enfants »
viennent au monde ils
ont deux fois plus de
risques de mourir avant
d’atteindre 28 jours de
vie dans le Sud que dans

Mortalité Post-néonatale

Mortalité néonatale MICS Algérie 2012-2013

MICS Algérie 2012-2013 | IR
:11::“’? le Nord Centre I 4 % 3 6 %
19 %817 % e
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Mortalité infantile (0 a 1 an) Mortalité infanto-juvénile (0 a 5 ans)

ja  Moad Est

Evolution de la mortalité des enfants(%o)
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0 =
Taux de mortalité Taux de mortalité Taux de mortalité Taux de mortalité des
néonatale post-néonatale infantile enfants de
moins de 5 ans

=2006 £2012-2013 Mortalité infanto-juvénile
MICS Algérie 2012-2013

Mortalité Infantile
MICS Algérie 2012-2013
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Réduction de la mortalité infantile

Taux de mortalité infantile (%o)
50 46,8
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Des progrés notables ont été accomplis dans la réduction de la mortalité in-
fantile. Cette réduction est cependant affectée de nombreuses disparités ré-
gionales, socio-économiques et le taux élevé de la mortalité néonatale (70 %
de la mortalité infantile)

Objectif OMD -~

1990 2000 2002 2004 2006 2007 2012 2015

La mortalité infantile est deux fois plus
Mortalité infantile (0 a 1 an) élevée chez les ménages les plus
pauvres (29%0) en comparaison des mé-
nages les plus riches (16%o)

Mortalité Infantile par quintiles de richésses (%o)

35
30
25

20

=

Mortalité Infantile
MICS Algérie 2012-2013
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20 %s a 26 %o
26 %o @ 33 %o
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Continuum de la santé maternelle

Quatre visites prénatales

4 visites ou plus
MICS Algérie 2012-2013

[ Jo%aso%
e1%a70%

52%abl%

Consultation apres I'accouchement et visite postnatale

Consultation et suivi post-

natal pour les méres
MICS Algérie 2012-2013 |

I <o o 2 96 =
I |83%390%

En Algérie, la couver-
ture des accouchements
assistés est tres élevée,
néanmoins il reste
encore des efforts a
faire pour assurer le
continuum des services
de santé maternelle
dans le Sud et les Hauts-
Plateaux Ouest, a titre
de comparaison dans le
nord 70 % des femmes
ont suivies le continuum
de la santé maternelle
contre 50 % dans Sud et
les Hauts- Plateaux
Ouest

Accouchement dans un établissement de santé

Accouchement dans une

structure de santé
MICS Algérie 2012-2013

I <5 - 2 99 %
[ s1%a95 %

Femmes ayant effectué fois 4 visites

prénatales ou plus, un accouchement
dans une structure de santé,
consultation et visite
postnatales

Continuum de la santé maternelle
MICS Algérie 2012-2013

[ Jeamaran
] 55 % 64 %
I <60 a55%



Allaitement maternel

Allaitement la premiere heure vie Allaitement exclusif les six Premiers mois

Lt T
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y : Entre 0 et 2 ans, le caractére non
exclusif de l'allaitement maternel
induit une fragilité des enfants

Sud q
envers un certain nombre de ma-
ladies et d’infections. Un travail de
sensibilisation autour des béné-
Dans Fheure a2 sui fices de l'allaitement exclusif doit
ans I'heure qui a suivi la ai . usif )
i Q Allaitement exclusif au sein
nM?Ic;S;:::ezma-zon se poursu“’re' MICS Algérie 2012-2013
[ sa%azsn [ Jeo%a29%
[ 30%a34% B 11 a20%
Allaitement continu jusqu’a 2 ans Allaitement continu jusqu’a 1 an
Evolution de l'allaitement maternel (%)
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Etat nutritionnel de I'enfant

Insuffisance pondérale (Poids/Age) Emaciation (Poids/Taille)
 Nord Ouest” !” Mot ltemx
_S’* tf‘:.,,. = Alors que l'insuffisance pondé-
tte s f——l | rale a atteint des niveaux assez
PR | bas quel que soit I’espace terri- .:.
’ " torial, la croissance continue de '
l'obésité devient inquiétante.
Sud el
. . Emaciation
Insuffisance pondérale MICS Algérie 2012-2013
MICS Algérie 2012-2013 e
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Soins des enfants

Reconnaissance des signes de gravité des IRA (Infections respiratoires Aiglies) Prise en charge des IRA par un soignant

Thérapie de Réhydratation
Orale en cas de diarrhée

) = = ‘ise en charge des IRA par un soig
Connaissance des signes de gravité des IRA ;,./ "‘m’:," ICS Algérie 2012-2013
MICS Algérie 2012-2013 : __y?" - 20 % 3 80 %
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Les pratiques familiales de trai-
tement des diarrhées et de pré-
vention des IRA (infections res-
piratoires aiglies) sont en deca
de ce qui est indispensable pour
éviter d’éventuelles aggrava-

tions de I'état de santé de lI'en-
fant ou le déces. Ces pratiques
sont encore plus probléma-
tiques dans le Sud et les Hauts
Plateaux Centre.

TRO (%)
MICS Algérie, 2012-2013

Elﬂl % a 60 %

30% a40 %
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Développement de I'enfant

Ménages ou les enfants jouent avec 2 Jouets ou plus Ménages ou il y a 3 livres ou plus pour enfants

La petite enfance reste un des
grands défis de I'Algérie pour les
dix prochaines années. Au
niveau national beaucoup d’en-
fants nont pas acces au matériel
didactique et au soutien a l'ap-
prentissage dont ils ont besoin
pour se développer. Cette situa-
tion est encore plus préoccu-

2 Jouets ou plus T > pante dans certains territoires. 3 livees ou plus
CS Algérie, 2012-2013 = - > MICS Algérie 2012-2013
| R n 4 Dans le Nord, plus de 80% des [ Jrwans
[ Jss%asen =, _ ; [ EEXTERR
e enfants de moins de 5 ans re-
coivent l'aide et 'accompagne-
S°;‘“‘i“f",ap:r;“6“;;age des ment nécessaire a leur appren-
entants ages ae - mois .
& tissage de la part des membres
de leur famille alors gu’ils sont
moins de 60% dans Ies Hauts Evolution du développement de I'enfant (%)
Plateaux et le Sud. o
70 =

Ménages ou les enfants Ménages ou il y a 3 livres Soutien familial a
jouent avec 2 Jouets ou plus ou plus pour enfants I'apprentissage

Soutien a l'apprentissage
MICS Algérie 2012-2013

I 50> 2 100
[rox%asox
| EETRE

£ 2006 = 2012-2013
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Continuum de l'éducation

Fréquentation du préscolaire de 36-59 mois Fréquentation du primaire (Ajustée)

Alors gu’au niveau primaire la
fréquentation scolaire est qua-
si-universelle avec tres peu
d’écarts géographiques, les dis-

P ) parités deviennent plus visibles
| e au fur et a mesure que lon
S P avance dans les cycles scolaires.
'\L Le passage du préscolaire
k jusqu’au secondaire n’est pas
avetaondu il d 339 mo \:\:_2_” / homogene a travers tout le terri- Frequentation du primaire ajustée
o, g _‘ ,, toire national. B e

Fréquentation du secondaire (Ajustée)

A Continuum de I'éducation (%)
120
: 100
Hauts Plateaux © ——
o 80 ]
60
40 ) .
20
o = sue
0
Fréquentation Fréquentation Fréquentation Taux de Proportion des
net net net réussite diplomés
du primaire du Moyen du secondaire au BAC uivérsitaires
(Ajustée) (Ajustée) (Ajustée)
Fréquentation du moyen ) . .
(ajustée) Fr.equ,entatlon du secondaire
MICS Algérie 2012-2013 Ajustee
MICS Algérie 2012-2013
77 %as2%
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Protection de I’'enfant et de la femme

Attitudes vis-a-vis de la violence
Discipline violente de ’enfant domestique a I'égard des femmes

Travail des enfants agés de 5-14 ans

ey

I
£

L &

- . , : Travail des enfants de 5-14 ans
Vilence domestaue
0% MICS Algérie 2012-2013 []3%asx
-::::::,; [ Jeaxacon o s %a7x
B o0 % as0 % e [ IO
Protection de I'enfant et de la femme (%)
Travail des enfants agés de 5-14 ans (%)
100 7
] — Des efforts restent a faire dans
80 E— . .
] — tous les espaces territoriaux
60 , = pour changer les pratiques et
40 5 = sensibiliser en matiere de lutte
" ) -~ contre la violence et I'exploita-
, 1 = tion économique des enfants.
Discipline violente Violence domestique a I'égard 0 —_—
de I'enfant des femmes 2006 2012-2013
£ 2006 = 2012-2013
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Acces a l'eau et a 'assainissement amelioreés

Ménages ayant acces a la fois a une source
d’eau améliorée et a un réseau
d’assainissement amélioré

Ménages ayant acces a une source Ménages ayant accés a un réseau
d’eau améliorée d’assainissement amélioré

Mo Caiils & 5

Eau de seouce améliorée
MICS Algérie 2012-2013

N es%a9s%

Assainissement amélioré
MICS Algérie, 2012-2013

Eau et Assainissement améliorés

[ lrswass% |:| 80 % 3 90 % MICS Algérie, 2012-2013
3 : ‘3 ‘ -SU%A?D%
-55% 75% -sny 100 % | 70 % a B0 %
:30%330%
Evolution de l'accés a l'eau et a I'assainissement (%)
100
20 I
80 _— -]
70 ] E— —
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