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Objectifs et contexte =mIMIC

Importance de MICS 2025 pour Madagascar

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

e Comblerun gap de 2025 ans dans la mise a jour des statistiques sociales
e Alignement avec les ODD et le Cadre de coopération des Nations Unies

e Benchmarking de action gouvernementale

e Evaluation des politiques publiques

eew MICS constitue

e Source de données nationales représentatives et désagrégées

e Base factuelle pour accélérer les résultats en faveur des enfants les plus
vulnérables




Déroulement de l'enquete

Activités préparatoires

e Formation de deux cadres de
UINSTAT sur le design de
enquéte MICS 7 a Dakar: Mai
2023

e Signature du MOU: INSTAT-

\__ UNICEF: Novembre 2023 W,

Production des résultats

¢ Production des tableaux , rapports
et snapshots

. n )
Design de ’enquéte
e Adaptation des questionnaires
e Questionnaires PAP| et CAPI
e Echantillonnage
e Formation de deux cadres de
UINSTAT aux traitements des
données MICS au Maroc (2024)
. , )
Traitement des donneées
e Apurement des données
e Calcul des pondérations et des
indices de bien-étre
_J

-II:IMICS

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

Dénombrement et

Formation

e Ao(t -Septembre
e Recyclage en décembre 2024

-

J

Travail sur terrain

® Collecte de données de décembre
2024 a mai 2025

e Taux de réponse: 99%
e Echantillon total: 20 670
e Interviewes: 19 785

~




Caractéristiques de ’échantillon et de Uenquéte =mEMICS

Effectif Taux de response: 99% Femmes agées de 15-49 ans

Eligibles = o/ oo
Enquétées = ° o

Enfants agés de 5-17 ans

Echantillonnés

20,670

Occupés [1clcien

Interviewés [ felvicis

Hommes agés de 15-49 ans Enfants moins de 5 ans

Eligibles  ReAckly Eligibles [EEREEE
Enquétés RHGIEKS Meres/G... RN

Eligibles 13,424
Meres/Ga 13,191

rdienne...




Survie et santé de enfant




Mortalité infanto-juvénile =BEMICS

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

Taux de mortalité des moins de 5 ans selon les
caractéristiques socioéconomiques

80 Taux pour 1000
70 59 100 91.5
60 90 86.2
50 40 80
40 70
30 91 60 52,1 53.2
2 23
10 30
0 20
ODD 3.2.2 ODD 3.2.1 10
Mortalité Mortalite infantile Mortalité infanto- 0 , _
, L Le plus pauvre | Le plusriche Aucune Secondaire +
néonatale juvénile education
2018 m 2025 Quintile de bien étre Niveau d'instruction de la mére

* Le taux de mortalité infantile a augmenté de maniere sensible au cours des 7 dernieres années,
pour tous les groupes d’age entre 0 et 60 mois.

* Des disparités concernant la mortalité infanto-juvénile apparaissent selon le statut socio-
économique du ménage et le niveau d’instruction de la mere de la mere.



Santé maternelle et néonatale: Soins prenatals et

accouchement =BEMICS
60
51
50 46
40 39
30
20
10
0
CP: = 4 visites (par n’importe quel Assistance qualifiée durant Accouchement dans un
agent/service de santé) ’laccouchement établissement de santé

2018 m 2025

* Entre 2018 et 2025, une amélioration des taux de consultations prénatales est constatée chez les
femmes enceintes. Toutefois, les taux d’accouchements assistés par un personnel de santé qualifié
demeurent inchangés sur la méme période.




Santé maternelle et néonatale: Disparités

~ ~ ° !I!J!M IC
geographiques: L LA
73.6
67.4
57.3
53.4
41.2
34.3

Rural Urbain Rural Urbain Rural Urbain

CP: = 4 visité (par n'importe
quel agent/service de sante)

Accouchement assisté par un
personnel qualifié

Accouchement dans un
etablissement de santé

’acces aux soins maternels et néonatale fortement conditionné par le lieu de

résidence



Vaccination

41

20

Aucun vaccin pour les 12 - 23 | Vaccin de base pourles 12 - 23
Mmois Mmois

2018 m 2025

-lllM ICS

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

32

Tous les vaccins pour les 24 -
35 mois

La couverture vaccinale de base (BCG, 3 doses de polio, 3 doses de DTC et une dose de

rougeole) est de 49 % chez les enfants de 12 a 23 mois.

33 % des enfants de cette tranche d’age ont recu les vaccins de base avant leur premier

anniversaire, tandis que 17 % n’ont pas été vaccinés du tout.



Nutrition



Nutrition des enfants: retard de croissance, =aBEMICS

émaciation, insuffisance pondérale

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVE

50

40

30

%

20

10

42

37

% retard de croissance
(modéré et sévere)

26

Insuffisance pondérale
(modérée et sévere)

2018 m 2025

11
6 -
% émacié (modéré et sévere,
ODD 2.2.2)

Entre 2018 et 2025, le taux de retard de croissance a sensiblement diminué, mais reste élevé, touchant pres
de quatre enfants de moins de cing ans sur dix.

Les données montrent aussi que 9 régions sur 23 se trouvent encore dans une situation critique, avec une
prévalence de la malnutrition chronique dépassant 40%.

La prévalence de la malnutrition aigué (émaciation) dépasse 10 %, et celle de la malnutrition aigué sévere

atteint un niveau d’urgence (> 2 %).



Nutrition: Pratiqgues d’Allaitement Maternel et diversite -IllMlCS

alimentaire
60 50.6
50 45.2
40
© 30 27.4 23
20
: -
0
% de nouveau-nés allaités au sein % d'enfants de 0 a 5 mois % d'enfants de 6 a 23 mois ayant
dans ’heure qui suit la naissance exclusivement allaités recu la diversité alimentaire
minimale
Axis Title
2018 m 2025

Entre 2018 et 2025, les pratiques d’initiation précoce de Uallaitement a la naissance ainsi que
’allaitement maternel exclusif jusqu’a 6 mois se sont détériorées.

La diversification alimentaire reste sous-optimale pour les enfants de 6 a 23 mois

Plus de la moitié des enfants n’ont pas acceés a une alimentation équilibrée, exposant ce groupe

d’age a un risque nutritionnel accru.
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Acces a U’Eau, assainissement et hygiene (EAH)

Evolution de ’acces aux services de base

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

% des ménages dont la source d’eau de

boisson est contaminée

45 41
40
35
30
25
20 17
15
10 7
5
° L
Service de base Service
d’eau de boisson d’assainissement
de base
2018 m 2025

100

80

23 60

13 40

M -

Service d’hygiene 0
de base

g7 90 93 95
67 68

Total Urbain Rural
2018 m 2025

Services d’eau potable de base: il s’agit
d’une source d’eau améliorée, avec un
temps de collecte de ’eau ne dépassant
pas 30 minutes pour un aller-retour

Service d’assainissement de
base: une installation sanitaire
ameéliorée qui n’est pas partagée
avec d'autres ménages.

Service d’hygiene de base: une
installation de lavage des mains
sur place avec de l'eau et du
savon.




Niveaux de service d’eau des ménages

Niveaux de service d’assainissement
des ménages

Niveaux de service d’hygiene
domestique

Progres lent, puis stagnation

100
90 20
80
70
60
50 53
40
30 0
20
10 28
0
2012 2018 2025
National National National
B Au moins service de base B Limité

B Non amélioré H Pas de service

Progres lent et stagnation
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0 /

2012 2018 2025
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B Non amélioré Pas de service

100
90
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40
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10
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Baisse drastique du service

23

44 X
51

23 13

2012 2018 2025

National National National*

Pas de service

58%
des ménages n'ont pas acces aux services
d'eau de base

83%
des foyers ne disposent pas de
services sanitaires de base

88%

des foyers n'ont pas d'hygiene de base




Qualité de ’eau

120
NIVEAU DE RISQUE DE CONTAMINATION DE L’EAU
PAR QUINTILE DE RICHESSE
100
80 43
65
60 52 74
89
40
) . I
, BN -
Le plus Second Moyen  Quatrieme Leplus
pauvre riche
m Faible ® Modéré
(<1 par 100 ml) (1-10 par 100 ml)
" Elevé Tres élevé

(11-100 par 100 ml) (> 100 pour 100 ml)

Disponibilité de U’eau

aBEMICS

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

80
70
60
50
40
30
20
10

Pourcentage des membres de ménages ayant de l'eau
a boire disponible en quantité suffisante en cas de
besoin au cours des 12 derniers mois.

W Sources améliorées 1 Sources non améliorées

Le plus
pauvre

Second Moyen Quatrieme Le plusriche

70 % (quintile le plus pauvre) vs 55 % (quintile le plus riche) ont eu

de l’eau a boire en quantité suffisante en cas de besoin

Fait marquant : Le quintile le plus riche n’affiche pas le meilleur taux
de disponibilité (seulement 55 %), malgré une part plus élevée de
sources ameéliorées, la richesse ne suffit pas sans systemes
résilients.



Responsabilité de la collecte d’eau au sein du ménage
selon le genre et disponibilité des installations de douche

Collecte d’eau Disponibilité de douche

B Une douche sur
place

B Une douche avec
de l'eau

B Femmes B Pas de douche

B Hommes

* Plus trois quarts (75.6%) des femmes/filles au sein de Seulement 7.4% des ménages ont
prennent la responsabilité de collecte d’eau pour une douche avec eau
l'utilisation domestique.



Gestion de ’hygiene menstruelle (GHM)

Participation a des activités
pendant les menstruations

Douleurs menstruelles -

Capacité a réduire la douleur

e N a\
100% 60%
50% 86% 86% 89% ’ 519
80% 50%
70% 40%
60% 30%
0,
00% o 19%
40% 20% °
30% 10%
20% 13% 13% 11% 0
10% 0%
- 1R o ]
Travail Education Social m Capable de réduire la douleur
M Incapacité a réduire la douleur
® A eu des difficultés (%) m Pas de difficultés (%) ® N'a pas eu besoin de réduire
\§ J \§

Plus de 11% des femmes ont rencontré des difficultés
a participer a des activités, pendant leur période

menstruelle.

50% ont des douleurs menstruelles dont
30% sont incapable de la réduire.




Education




Indice de développement de la petite enfance

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

National

Urbain Rural

Milieu de résidence

Le plusriche Leplus

pauvre

quintile de richesse

Axis Title

Secondaire + Aucun

Niveau d’éducation du
chef de ménage

Fille

Genre

Garcon

L’indice de développement de la petite enfance évolue en fonction du milieu de résidence,
de la situation socio-économique et du niveau d’éducation du chef de ménage.



Taux net de frequentation a tous les niveaux (ajuste)
nBEMIC

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

90 76 78

S 40 29 57 30

20 15
10
0

(3-5 ans)

Prescolaire

(5 ans)

Taux de
participation a
'apprentissage

organisé

(6-10 ans)

Primaire

H2018 m 2025

(11-14 ans)

Premier cycle du
secondaire

(15-17 ans)

Second cycle du
secondaire

La fréequentation scolaire a légerement augmenté a tous les niveaux
Dans le préscolaire, le niveau de fréquentation a presque doublé.




Taux d’achevement a tous les niveaux  .simics

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL

60 56
50
40
X 30
20 15
; " m=
0
(6-10 ans) (11-14 ans) (15-17 ans)
Primaire Premier cycle du secondaire = Second cycle du secondaire
Axis Title
2018 m 2025

* Les taux d’achevement ont régressé pour tous les cycles.Les

enfants ne finissent pas leurs études pour diverses raisons.



Inégalités dans les taux d'achevements mEMIC

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

%

90 84
80 74
70
56
0 51
50 43 46
41 37 41
40
20 13 14 13 13 13
7
0
National Filles Garcons Urbain Rural Le plusriche Le plus pauvre
W Cycle Primaire ® Premier cycle du secondaire Deuxieme cycle du secondaire

Les inégalités en matiere de taux d’achevement sont tres visibles selon le milieu de
résidence et le niveau socio-économique des ménages.

Seulement 13% des enfants issus des ménages les plus pauvres parviennent a terminer le
cycle primaire, seulement 2 % achevent le premier cycle du secondaire.




Enfants en dehors du systeme scolaire mBEMICS

33.2

Enfants qui fréquentent ’école primaire mais
qui risquent d’abandonner U'école
Enfants en age de fréquenter le premier cycle de 28.5

’enseignement secondaire qui ne fréquentent
aucun niveau d’enseignement

33.8

17.4
Enfants en age de fréquenter ’école primaire qui _ 99 1
ne fréquentent aucun niveau d’enseighement '
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
%

Féminin M Masculin

 Le nombre d’enfants hors de l’école reste élevé : prés d’un tiers des enfants
agés de 10 a 14 ans ne sont pas scolarisés.



Compétences de base en lecture et en calcul

40

37
35 31 33
30
25 23
X 20 18 19
15 - | : 13
10
0 B
National Urbain Rural Le plusriche Le plus Filles Garcons
pauvre

B Compétences de base en lecture B Compétences des base en calcul




Protection de Uenfant




Enregistrement des enfants de moins de 5 ans =8BMICS

MULTIPLE INDICATOR CLUSTER SURVEY

100
80
16 17 16

60

X Enregistré mais pas

40 d'acte de naissance

H Dispose d'un acte de
20 naissance
0
Total Masculin Féminin

Bien que le taux d’enregistrement des naissances atteigne 80 %, un enfant sur cing demeure invisible aux yeux
du systéme, privé de protection, d’acces aux services et de ses droits fondamentaux.



Disparités dans l’enregistrement des naissances =BEMICS

IIIIIIIIIIIIII TOR CLUSTER SURVEY

120

100 98.0 94.2

87.9
78.5

80

59.8 59.5

X 60

40

20

Rural Urbain Le plus pauvre Le plus riche Préscolaire/aucun Secondaire ou +

Milieu de résidence Quintile de bien- étre économique Niveau d'instruction de la meére
Axis Title

* Le taux d’enregistrement des naissances diminue considérablement chez les ménages les plus pauvres et
lorsque le niveau d’instruction de la meéere est tres faible



Travail des enfants =sEMICS

30
29 - 21
20
X 15
5
: L
Total travail des Masculin Feminin %des15a17ans %des15a17ans
enfants impliqués dans des impliqués dans des
activités taches menageres
économiques>43 h >43 h

e Letravail des enfants demeure structurellement enracineé,en

particulier chez les enfants vivant en milieu rural, issus de familles pauvres et hors du
systéme scolaire.




Mariage des enfants

MULTIPLE ‘INDKZAI()R CLUSTER SURVEY

45
40
35
30

_25

=

20
15
10
5 2
0

3
]

ans

40 42
13 ] 12 -14 I

Hommes mariés avant 15 Femmes mariées avant 15 Hommes mariés avant 18 Femmes mariées avant 18

ans

ans ans

2018 m 2025

Le mariage des enfants persiste a des niveaux alarmants, avec une charge

nationale croissante. Malgré les engagements pris, trop de filles et de garcons sont encore mariés avant 18 ans.
La proportion et le nombre total d’enfants concernés augmentent, compromettant le développement a long

terme du pays




Discipline violente =BEMICS

100
86 30
80
63
60
X
40
20
0
N'importe quelle discipline Chatiment physique Agression psychologique
violente
2018 m 2025

Les chatiments corporels et les violences psychologiques restent
largement répandus dans toutes les catégories sociales, ce quiexige un

investissement massif dans la prévention et le changement des normes sociales et comportementales.



Séparation familiale =BEMICS

Au moins un parentvivant a l'étranger | 0.30%

34%

Au moins un parent vivant ailleurs

Un ou les deux parents sont décédés

Ne vit avec aucun des parents biologiques 16%

Ne vit pas avec sa mere biologique 20%

Vit avec ses deux parents 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

* Plus de deux enfants sur dix agés de 0 a 17 ans ne vivent pas avec leurs deux
parents, et prés d’un enfant sur cinq ne vit pas avec ses parents biologiques



Difficultés fonctionnelles de ’enfant selon le groupe d’age

2 -4 ans

5-17 ans

Total m Garcon M Fille

15 15 15
14
14 13 13
12
10
8 8
X 8 7
6
4
2
0

2-17 ans

uBEMICS

LLLLLLLLLLLLLLLLLLLLL TER SURVEY

8% des enfants dgés de 2 a4 ans, 15 % des enfants 4gésde 5a 17 ans et 13 % des enfants agésde 2a 17 ans
présentent des difficultés fonctionnelles dans au moins un domaine (vision, audition, mobilité, motricité, apprentissage,

anxiété, dépression,...)

Les données ne révelent pas de disparités significatives selon le genre de U'enfant.



Transferts Sociaux




Couverture des transferts et prestations sociales par ménages =alIMICS

35
30 30 30
27.2
. 26 29.4
° 25.4 25.2 2SR
X
20
15
10
5
0
Tous les membres de Masculin Feminin Enfants de moins 18
menage ans
2018 m 2025

» La couverture par tout transfert ou aide sociale est passée de 25 % en 2018 a 27,2 % en 2025. Toutefois, la

proportion des enfants bénéficiant d’'un transfert ou d’'une aide sociale demeure relativement stable, autour
de 30 % des enfants de moins de 18 ans.



Protection sociale: % de couverture de transferts monétaires =2IMICS

12
10
10 9
8 8 8
8 7
X 6
4 3
2 2 2 2 2
2
0
% menages % d'enfants Chef de menage Chefde menage Urbain Rural
beneficiaires beneficiaires Masculin Feminin
2018 m 2025

* Malgré un niveau encore limité, la couverture des transferts monétaires a connu une nette progression au cours des
sept dernieres années, passant de 2 % des ménages en 2018 a 8 % en 2025. Cette amélioration s’observe dans
’ensemble des différentes catégories de ménages.



Merci pour votre attention
Misaotra!
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