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Avant-propos

Avant-propos

Les années de la petite enfance, notamment la période allant de la naissance a I'age de 8 ans, sont aujourd’hui
reconnues comme une période cruciale pour le développement du jeune enfant, tant sur le plan de sa santé
physique que sur son développement moteur, socio-émotionnel, cognitif et langagier.

Si des progrés dans le domaine de développement de la petite enfance (DPE) ont pu étre observés au cours
de la décennie, suite notamment & l'instauration des objectifs de 'Education Pour Tous en 2000, les pays du
continent africain affichent cependant un certain retard ; peu d’entre eux ont a ce jour un programme de DPE
cohérent, financierement soutenable et en lien avec les programmes sectoriels de la santé et de I'’éducation
qui sont censés les porter.

Bien que de nombreuses explications concourent pour expliquer cette situation, I'une d’elle tient au fait que
le bien-fondé des interventions en faveur du DPE, que ce soit de I'utilité de I'enseignement préscolaire ou
encore les effets positifs de pratiques parentales saines, n’est pas encore bien connu de tous. Ceci est d’autant
plus regrettable que la situation des enfants africains est particulierement alarmante : beaucoup vivent dans
des environnements marqués par de fortes privations, qui entravent leur développement optimal avec des
répercussions néfastes notamment sur leur parcours scolaire.

Cette étude vise & mieux comprendre le contexte familial et environnemental dans lequel grandissent les
jeunes enfants d’Afrique de I'Ouest et Centrale et la maniere dont celui-ci affecte leur développement et leur
entrée a I'école primaire. Sur la base des résultats obtenus, I’étude souhaite offrir une base de réflexion aux
acteurs du domaine que cela soit dans les pays étudiés ou au niveau de la sous-région, pour I'identification de
pistes de développement ou de réorientation des programmes de DPE (éducation parentale et préscolaire).

Un objectif également assigné a cette étude porte sur I'aptitude des enquétes MICS a appréhender la question
du DPE dans sa globalité, et sur la base des limites observées, de proposer des pistes de réorientation pour
mieux adresser la question a I'avenir (en annexe de la présente étude).

Analyse a partir des enquétes MICS4 9
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Resumeé executif

Les années de la petite enfance, notamment la période allant de la naissance a I'’age de 8 ans, sont aujourd’hui
reconnues comme une période cruciale pour le développement du jeune enfant, tant sur le plan de sa santé
physique que sur son développement moteur, socio-émotionnel, cognitif et langagier.

Si des progrés dans le domaine de développement de la petite enfance (DPE) ont pu étre observés au cours
de la derniére décennie, suite notamment & I'instauration des objectifs de 'Education Pour Tous en 2000, les
pays du continent africain affichent cependant un certain retard ; peu d’entre eux ont a ce jour un programme
de DPE cohérent, financierement soutenable et en lien avec les programmes sectoriels de la santé et de
I’éducation qui sont censés les porter.

Bien que de nombreuses explications concourent pour expliquer cette situation, I'une d’elles tient au fait que le
bien-fondé des interventions en faveur du DPE, que ce soit de I'utilité de I'enseignement préscolaire ou encore
les effets positifs de pratiques parentales saines, n’est pas encore bien connu de tous.

Cette étude vise a apporter des éléments factuels sur ces aspects, en apportant un éclairage sur le contexte
familial et environnemental dans lequel grandissent les enfants d’Afrique de I'Ouest et Centrale en offrant une
description détaillée des caractéristiques socio-économiques des ménages ayant des jeunes enfants, de leurs
pratiques parentales dans des domaines aussi variés que la santé, la nutrition, I’'hygiéne, ou encore I'éveil,
et des conditions d’accés de leurs enfants aux services d’éveil/préscolaire. L'’étude cherchera, en outre, a
identifier les domaines ou des avancées sont observées et de déterminer le cas échéant la nature des facteurs
en jeu (sociaux, économiques, familiaux, environnementaux). Ainsi, elle analysera l'effet de ces variables
sur le niveau de développement de I'enfant et sur son niveau de préparation a I’école primaire. L’hypothése
sous-jacente, que les enfants grandissant dans un environnement prénant de bonnes pratiques familiales et/
ou participant a des activités d’éveil/préscolaire ont un niveau de développement plus élevé et sont mieux
préparés pour I'’école primaire, sera confrontée aux données.

Les résultats des analyses serviront également de base de réflexion pour lidentification de pistes de
développement ou de réorientation des programmes de DPE (éducation parentale et préscolaire), que
cela soit dans les pays étudiés ou plus globalement dans les pays présentant des caractéristiques socio-
économiques similaires. Un dernier objectif assigné a cette étude porte sur l'identification des lacunes des
enquétes MICS pour appréhender la question du DPE dans sa globalité et de proposer le cas échéant des
pistes de réorientation pour mieux adresser la question a I'avenir.

Cette etude porte sur 8 pays d’Afrique de I'Ouest et Centrale pour lesquels une MICS4 était disponible au
moment de la conduite de I'analyse. Il s’agit de la Gambie, du Ghana, de la Mauritanie, du Nigéria, de la
Républiqgue Démocratique du Congo (RDC), de la Sierra Léone, du Tchad et du Togo. lIs offrent une couverture
intéressante de la région Afrique de I'Ouest et Centrale pour 2010-2011 : en effet, 82,3 millions d’enfants de
0-8 ans vivent dans I'’échantillon de pays de I'étude. lIs représentent 29 % de la population de ces pays et 67 %
des enfants de 0-8 ans d’Afrique de I'Ouest et Centrale.
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Résumé exécutif

Les principaux résultats de I'analyse sont décrits ci-dessous. lls montrent que :

e |es pays de I'étude connaissent des contextes globaux particulierement difficiles, marqués par des
niveaux de pauvreté parfois alarmants et des environnements sanitaires et sociaux des plus précaires.
Ceci affecte directement les familles et leurs capacités a pourvoir aux besoins fondamentaux de leurs
enfants.

e La qualité de I’environnement familial orienté vers les jeunes enfants est dans I'’ensemble pauvre : a la
précarité économique et de I'habitat qui touche un grand nombre, s’ajoutent des niveaux de pratiques
en santé, hygiéne, nutrition et éveil qui ne sont pas toujours optimaux. Les ménages de la région n’ayant
pas encore la pleine connaissance et maitrise des gestes sanitaires, d’hygiéne et de nutrition de base
devant assurer un développement optimal et harmonieux de leurs enfants sont encore trés nombreux.
Le contexte d’éveil reste également marqué par une certaine pauvreté en matiére de dotation en
livres et jouets, accentuée parfois par une implication faible des adultes dans I'apprentissage de leurs
enfants, privant ainsi ces derniers d’un environnement stimulant efficace.

e |’acces aux activités d’éveil/préscolaire est globalement faible, ne concernant qu’un tiers des enfants
agés de 3 a 5 ans en 2010-2011. Si I'offre de service semble jouer un rdle de premier plan dans la
possibilité d’accéder a des services d’éveil/préscolaire comme pourraient l'illustrer les fortes variations
régionales, la capacité financiere des familles constituerait également un facteur bloquant/favorisant
important dans cet acces. Le role positif joué par I’éducation de la mére est également intéressant
a noter, comme levier potentiel d’action, tout comme les pratiques parentales, notamment dans les
domaines de I'éveil et de la nutrition.

® 60 % des enfants de 3-4 ans des 8 pays de la sous-région sont en bonne voie de développement. Ce
pourcentage augmente avec I'age de I'enfant suggérant la nature cumulative des apprentissages avec
'age. Le genre de I'enfant influe de maniére modérée, étant globalement non significatif dans 6 des
8 pays. Enfin, le milieu de résidence n’est pas toujours discriminant, mais quand il est, il favorise les
enfants urbains.

¢ |afréequentation d’un programme d’éveil/préscolaire a I'effet le plus marquant sur le développement de
I’enfant, suivi des bonnes pratiques parentales en matiére d’éveil et du niveau de richesse du ménage.

e |es facteurs de protection comme les facteurs de risque ont des effets cumulatifs mais également
compensatoires sur le développement de I'enfant. Cependant, les retards en matiére de développement
sont difficilement rattrapables.

® |’acces al'école primaire est encore loin d’étre universel et est marqué par des entrées tardives (proxy
d’étre prét a I'école); La préscolarisation a un effet modeste sur 'dge d’entrée au primaire, tout comme
les pratiques parentales.

Au regard de ces résultats, il est possible d’offrir quelques pistes d’orientations stratégiques, qui se résument
comme suit :

e |l y a un fort besoin de mieux comprendre les déterminants des pratiques familiales pour favoriser
I’adoption des pratiques favorables au développement de I’enfant.

e || est important d’agir t6t pour un effet optimal sur le développement de I'enfant, du fait notamment
que les retards de développement accumulés sont difficilement rattrapables par la suite. Favoriser
I’adoption de bonnes pratiques parentales (via la mise en place de programmes d’éducation adaptés
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aux réalités locales), dans les domaines de I'éveil, de la nutrition et de I'hygiéne, constitue un levier
d’action particulierement co(t-efficace.

L'accés au préscolaire doit étre favorisé par la mise en place d’interventions agissant sur I'offre et la
demande de services préscolaires ; elles devront également chercher a prioriser les actions visant a
alléger les contraintes financieres des populations les plus démunies.

Les interventions doivent étre localisées compte tenu des fortes disparités observées entre pays mais
également au sein d’'un méme pays.

Il sera important que les pays se dotent d’outils d’analyse adaptés pour une meilleure compréhension
des enjeux en vue d’'une meilleure planification et suivi des interventions en faveur du DPE.

14
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Contexte et probléematique

Les années de la petite enfance, notamment la période allant de la naissance a 8 ans, sont aujourd’hui
reconnues comme une période cruciale pour le développement du jeune enfant, tant sur le plan de sa santé
physique, que sur son développement moteur, socio-émotionnel, cognitif et langagier. C’est notamment une
période critique pour le développement du cerveau (voir 'Encadré 1). Il est méme aujourd’hui admis que
certains probléemes de santé mentale et physique des adultes seraient liés & une prise en charge inappropriée
au cours de la petite enfance (CCCH, 2006).

Encadré 1 : La petite enfance et le développement du cerveau

Si la période de la petite enfance est jugée particulierement critique pour l'individu, c’est qu’elle
correspond au moment ou le cerveau se développe. A la naissance, le cerveau de I'enfant est
composé de milliards de neurones, qui pour prés de la moitié ne sont pas encore connectés les uns
aux autres. C’est sous l'influence de la génétique, mais aussi des expériences vécues que s’établit
le réseautage des neurones entre-eux, qui formera ultérieurement I'architecture et les fonctions
de base du cerveau. En effet, si les génes fournissent la matrice générale du développement du
cerveau, ce sont les expériences physiques et sociales (y inclus I'apprentissage) du bébé et du jeune
enfant ainsi que son environnement qui sculptent le cerveau. A cet égard, la qualité et la quantité des
expériences regues au cours de la prime enfance jouent un réle de premier plan (Shonkoff, 2010).

Si la maturation du cerveau se poursuit jusqu’a I'adolescence, la majeure partie du développement
de I'enfant (i.e., les fonctions motrices, socio-émotionnelles, cognitives et langagiéres) advient avant
I’age d’entrée au primaire (Shonkoff, 2010).

Assurer que le cerveau se forme de maniére adéquate dés le plus jeune age permet aux enfants de
construire des aptitudes et des capacités sur des fondations solides. Les connections neurologiques
qui se forment a la prime enfance sont les fondations qui soutiennent les suivantes. Par ailleurs,
des retards pris dans le développement de certaines aptitudes entrainent un retard dans le
développement d’autres aptitudes. Attendre I'entrée au primaire, voire la maternelle pour commencer
les apprentissages est déja tard (Knudsen et al, 2006).

Un encadrement approprié pendant la petite enfance est également associé a des externalités positives tant pour
l'individu (préparation a I'’école améliorée, meilleure rétention scolaire, niveau d’acquisitions renforcé’, meilleure
santé, revenus du travail plus élevés une fois adulte, etc.) que pour la société (productivité accrue des travailleurs,

" Voir les travaux de Mingat.
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réduction des comportements a risques et délinquants, réduction de la morbidité, etc.)?. Les interventions
précoces sont a cet égard considérées comme un des investissements les plus rentables et judicieux,
notamment pour les enfants issus de milieux défavorisés (Heckman, 2006).

Conscient des multiples enjeux et bénéfices que revét le développement de la petite enfance (DPE), de
nombreux pays se sont engagés a développer des programmes nationaux de développement de la petite
enfance devant favoriser la mise en place d’'un « environnement favorable » susceptible de contribuer au
développement optimal de I'enfant, dans I'ensemble de ses dimensions (i.e., physique, cognitive, langagiére
et socio-émotionnelle). Cela implique le développement d’activités dans plusieurs secteurs liés a I’éducation,
la santé et I'hygiéne, la nutrition, la Iégislation/protection, ou encore les affaires sociales®. Dans le domaine de
I’éducation, deux axes sont généralement privilégiés : I'’éducation parentale et le préscolaire*.

Si des progrés ont pu étre observés au cours de la décennie, suite notamment a l'instauration des objectifs
de I’Education Pour Tous en 2000, les pays du continent africain affichent cependant un certain retard ; peu
d’entre eux ayant a ce jour un programme de DPE cohérent et financiérement soutenable, et en lien avec les
programmes sectoriels de la santé et de I’éducation qui sont censés les porter. Les financements publics sont
souvent dérisoires (moins de 2 % du budget de I’éducation est alloué au préscolaire en Afrique Subsaharienne
(ASS), en moyenne)® affectant la couverture de ces services. Les taux de couverture du préscolaire du
continent sont parmi les plus faibles du monde, a 14,5 % en 2010 (ISU)°.

Un certain nombre d’activités d’éducation parentale visant 'amélioration des pratiques familiales essentielles
en terme de prise en charge du jeune enfant sont mises en ceuvre. Elles sont pour I'essentiel organisées
par les services de santé et de nutrition. Des interventions sont également proposées dans le domaine de la
protection, et de maniere plus limitée dans le domaine de I'éveil. Relevant souvent de services ministériels et
d’acteurs différents (en lien avec le caractére multi-dimensionnel du DPE), ces interventions ne s’inscrivent en
général pas dans un programme structurant et structuré autour du DPE ; cette approche est rendue d’autant
plus difficile que la coordination entre les acteurs et les actions doit encore étre renforcées dans de nombreux

pays.

Le bien-fondé des interventions en faveur du DPE, que ce soit de I'utilité de I’enseignement préscolaire ou
encore des effets positifs de pratiques parentales saines, est encore mal connu de tous. Elles sont également
souvent pergcues comme colteuses (I’offre préscolaire étant aujourd’hui dans de nombreux cas de type privé,
s’adressant a la classe aisée urbaine). Le préscolaire se voit aussi rarement octroyer des budgets conséquents
dans un contexte de ressources publiques limitées, de forte concurrence entre les sous-secteurs éducatifs,
et de la priorité accordée au primaire’. Les pratiques parentales, relevant de leur cété essentiellement de la
sphére privée/familiale, présentent une dimension opaque?, voire inaccessibles (on n’interfere pas dans la
sphere privé !).

2 Voir les différents travaux du Prix Nobel James Heckman. Egalement, la publication The Lancet a consacré deux séries spéciales
(Janvier 2007 et Septembre 2011) sur la question du DPE dont des études novatrices sur les externalités positives de la petite
enfance (http://www.thelancet.com/series/child-development-in-developing-countries).

3 Alimage du caractere multidimensionnel du développement de I'enfant, les services de DPE sont de facto de nature multisectorielle.

4 Les premiéres années du primaire sont également une période charniére, devant assurer une transition souple entre le préscolaire
et I’école primaire (via notamment la continuité dans les curricula). Voir annexe 1 sur les services adaptés selon I'age de I'enfant.

5 Jaramillo et Mingat, 2011.

& Le Taux Brut de Scolarisation (TBS) est de 22,5% dans les Etats arabes, 30% en Asie centrale, et 57% en Asie de I'est et du
pacifique. L'Amérique latine (70%) se situe juste derriere ’Amérique du nord et I'Europe centrale (85%) (ISU).

7 Bien que le premier objectif de Dakar de 2000 porte sur le développement de la petite enfance, celui-ci a été largement occulté au
profit du I'objectif de scolarisation primaire universelle.

8 On notera que le développement d’enquétes spécialisées aupres des ménages, comme les EDS et les MICS, ont permis d’apporter
des éclairages importants sur différentes pratiques familiales.
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Ceci est d’autant plus regrettable que la situation des enfants africains est particulierement alarmante :
beaucoup vivent dans des environnements marqués par de fortes privations, qui entravent leur développement
optimal (UNICEF, 2014)°. L'ASS serait méme la région avec les plus fortes privations de I’enfant, selon I'Indice
de Développement de Save the Children (2008)%° Un article publié dans le Lancet (Grantham-Mc Gregor et al,
2007) estimait que sur 117 millions d’enfants de moins de 5 ans vivant en Afrique, 61 % souffraient d’un retard
de croissance ou vivaient dans la pauvreté, deux corolaires d’'un développement futur altéré. La pauvreté, la
malnutrition, les conflits sociaux et les déplacements forcés, le manque d’accés a des services de santé et de
scolarité de qualité sont parmi les principaux facteurs concourants.

Les interventions en faveur du DPE, en raison du caractére multidimensionnel de ce dernier, offrent de
nombreux attraits, en permettant d’adresser de maniére complémentaire divers besoins des enfants :

e Elles peuvent jouer un rble central dans la réduction des inégalités socio-économiques, en permettant
aux enfants de milieux pauvres d’entrer au primaire avec le niveau minimal nécessaire pour faire une
bonne scolarité. En effet, de nombreuses études montrent que les enfants des milieux défavorisés
abordent souvent I'école primaire peu/mal préparés, fragilisant de facto leur scolarité (Abadzi, 2006 ;
Fernald et al., 2009).

e Dans le domaine de la santé et de la nutrition, I'’éducation parentale peut jouer un réle central pour
favoriser I'adoption, par les parents, des bons gestes sanitaires, nutritifs et d’éveil, contribuant au
développement harmonieux de leurs enfants.

Par ailleurs, les interventions en faveur du DPE peuvent aujourd’hui apporter une réponse crédible aux
grands défis auxquels fait face le secteur de I'enseignement primaire dans les domaines de la rétention,
du redoublement ou encore du niveau d’acquisition des éléves. Si elles ne peuvent régler 'ensemble des
problémes de I'enseignement primaire, elles peuvent fortement contribuer a les alléger, en assurant que les
enfants soient préts pour I'école et 'enseignement, ce qui améliore I'efficacité interne de I’éducation tout autant
que le niveau d’apprentissage des éléves (Jaramillo et Mingat, 2011 ; Garcia et al., 2011)™.

Objectifs de I'etude

Cette étude vise & mieux comprendre le contexte familial et environnemental dans lequel grandissent les
enfants d’Afrique de I'Ouest et Centrale en offrant une description détaillée des caractéristiques socio-
économiques des ménages ayant des jeunes enfants, de leurs pratiques parentales dans des domaines aussi
variés que la santé, la nutrition, I’hygiéne, ou encore I'éveil, et des conditions d’acces de leurs enfants aux
services d’éveil/préscolaire.

L’étude cherchera, en outre, a identifier les domaines ou les avancées sont observées et de déterminer, le
cas échéant, la nature des facteurs en jeu (sociaux, économiques, familiaux, environnementaux — voir travaux
de Mingat). Ainsi, elle analysera l'effet de ces variables sur le niveau de développement de I'enfant et sur
son niveau de préparation a I'école primaire. L’hypothése sous-jacente, que les enfants grandissant dans un
environnement prénant de bonnes pratiques familiales et/ou participant a des activités d’éveil/préscolaire ont

9 Pour les détails des chiffres, nous référons le lecteur aux tableaux statistiques du rapport.

0 Cet indice est basé sur i) le taux de mortalité infanto-juvénile ; ii) le taux de malnutrition des enfants de moins de 5 ans et iii) le
pourcentage d’enfants d’age primaire non scolarisés (Save the Children, 2008).

™ Un point de pourcentage de plus au TBS préscolaire se traduit par une réduction de 0,12 point de pourcentage du taux de
redoublement dans le primaire. L'impact sur la rétention est de 0,317 point de pourcentage, dont 0,209 point est directement
attribuable au préscolaire, le reste étant lié a 'impact indirect de la baisse du redoublement (Jaramillo et Mingat, 2011).
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un niveau de développement plus élevé et sont mieux préparés pour I'école primaire, sera confrontée aux
données.

L'étude analysera plus en détail I'effet de l'interaction entre la qualité des pratiques familiales et I'accés
aux services d’éveil/préscolaire sur le développement de I'enfant. Bonnes pratiques parentales et activités
d’éveil/préscolaire sont-elles substituables (le manque de I'une est compensée par la présence de 'autre) ou
complémentaires (les effets de la présence/absence se renforcent mutuellement) ? Cette question est cruciale
dans la cadre africain, marqué par une offre de services d’éveil trés réduite.

Enfin, s’appuyant sur les analyses réalisées, I’étude offre une base de réflexion pour I'identification de pistes
de développement ou de réorientation des programmes de DPE (éducation parentale et préscolaire), que
cela soit dans les pays étudiés ou plus globalement dans les pays présentant des caractéristiques socio-
économiques similaires.

Un dernier objectif assignée a cette étude porte sur l'identification des lacunes des enquétes MICS pour
appréhender la question du DPE dans sa globalité et de proposer le cas échéant des pistes de réorientation
pour mieux adresser la question a I'avenir (annexée a I'étude).

Sources d’information

L'étude est basée sur les enquétes MICS4 (Multi Indicator Cluster Survey)' qui disposent d’instruments
novateurs de mesure du développement physique, langagier, cognitif et socio-émotionnel des enfants agés
de 3-4 ans, ainsi qu’un indicateur composite récapitulatif, Iindice de développement du jeune enfant. Elles
renseignent également sur un certain nombre de parameétres liés a I’enfant, sa famille et son environnement et
offrent des informations détaillées sur la santé, I'hygiéne et |la nutrition des enfants.

Cette étude porte sur 8 pays d’Afrique de I'Ouest et Centrale pour lesquels une MICS4 était disponible
au moment de la conduite de I'analyse. Il s’agit de la Gambie, du Ghana, de la Mauritanie, du Nigéria, de
la République Démocratique du Congo (RDC), de la Sierra Léone, du Tchad et du Togo®. lIs offrent une
couverture intéressante de la région Afrique de I'Ouest et Centrale pour 2010-2011, période ou la plupart de
ces enquétes ont été conduites. En outre, il sera possible de comparer ces pays entre eux et d’en dégager
d’éventuelles tendances sous régionales.

Cadre conceptuel d’analyse

L'analyse des pratiques parentales et de I'utilisation des services d’éveil et préscolaire s’articule autour du
constat que le développement de I'enfant est influencé par un grand nombre de facteurs qui relévent de
différentes dimensions : micro, méso et macro (voir la Figure 1 ci-dessous).

e Sur le plan macro, le contexte macroéconomique, social, démographique, sanitaire et politique
détermine largement I'engagement politique et financier en faveur des activités de DPE. De celui-ci
découle aussi la provision et I'efficacité des politiques sociales et familiales.

2 Les sources d’informations pour caractériser la qualité de I'environnement familial des enfants (notamment la quantité et la qualité
des interactions avec les parents/tuteurs et pairs, les activités d’éveil et d’éducation pratiquées a la maison, le type de stimulations,
etc.), leur niveau de développement physique/moteur, langagier, cognitif et socio-émotionnel, ou leur parcours scolaire, sont trés
peu nombreuses. Un nombre réduit d’études spécifiques ont été développées (voir notamment les travaux de Mingat et al.).

3 Les bases de données et questionnaires sont disponibles en ligne : http://www.childinfo.org/mics4_questionnaire.html.
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e Simultanément, le contexte micro (caractéristiques familiales, pratiques parentales, croyances et
culture, etc.) affecte le développement de I'enfant en agissant directement sur I'environnement dans
lequel celui-ci grandit. La qualité de cet environnement familial et social est d’autant plus critique que
les jeunes enfants se développent via les relations/interactions qu’ils entretiennent avec les autres,
qui a la petite enfance se résument essentiellement aux parents et particulierement a la mére/tutrice.

e Ces deux grands groupes de facteurs interagissent sur la quantité et la qualité des services de DPE
disponibles dans un pays et au niveau local, dont I'utilisation sera également conditionnée par les
pratiques et attitudes culturelles et sociales propres a la communauté dans laquelle I'enfant et sa
famille évoluent, le niveau méso.

Figure 1 : Facteurs micro, méso et macro affectant le DPE

SPHERE MICRO
Enfant et sa famille

SHPERE MESO SHPERE MACRO

Services et programmes Contexte macro

Contexte familial

Développement de

enfant - Caractéristiques familiales de DPE (acces, qualite) (au niveau national)

- Physique/moteur - Education des parents - Education parentale - Développement et croissance
- Langagier - Revenu familial, etc. - Education préscolaire N économique

- Cognitif - Pratiques familiales - Services de santé, nutrition et hygiéne | - Pauvreté

- Programmes sociaux (Transferts
sociaux, etc.)

- Engagement politique et institutionnel
pour la petite enfance

- Financement

- Normes culturelles

- Socio-émotionnel

Etat de santé,
tempérament propre
de I'enfant

Communautée
Pratiques culturelles et sociales

Source : Adapté de Vegas et Santibafiez, 2010 dans Banque Mondiale, 2011

Par ailleurs, a chacun de ces niveaux sont associés des facteurs/expériences qui peuvent promouvoir le bon
développement de I'enfant (facteurs de protection), ou le compromettre (facteurs de risque). Bien que les
facteurs de risque et de protection soient d’un point de vue conceptuel distincts, ils sont souvent les deux faces
d’'une méme réalité, le facteur de protection étant en quelque sorte I'inverse du facteur de risque (Walker et al,
2011). Ainsi, si un manque de stimulation cognitive durant la prime enfance peut étre assimilé a un facteur de
risque, une stimulation adéquate sera considérée a contrario comme un facteur de protection.

Les facteurs de protection incluent les relations parents-enfants chaleureuses et aimantes, l'allaitement
maternel, la lecture, la discipline appropriée, la fréquentation d’'un centre d’éveil de qualité, un logement
décent, un revenu familial adéquat. L’éducation maternelle est un facteur de protection majeur (voir 'Encadré
2). La pauvreté, le manque d’accés a des services de santé, la discordance familiale, la dépression nerveuse
maternelle, le manque de stimulation cognitive, la malnutrition, la maladie, et la déficience en iode et en fer
sont des facteurs de risque (Walker et al, 2007 et 2011, CCCH).

' www.rch.org.au/ccch.
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Encadré 2 : La pauvreté et le niveau d'instruction de la mére

La pauvreté et le niveau d'instruction de la mére entretiennent des liens complexes avec les autres
facteurs.

Lapauvreté, commel’indiquentles travaux d’Armatya Sen (1999), va bien au-dela de la simple pauvreté
monétaire ou matérielle, méme si, pour des raisons pratiques, elle continue d’étre appréhendée de
la sorte. Elle est aussi associée a une nutrition, une hygiéne et une santé inadéquates, favorisant les
infections et le retard de croissance.

La pauvreté est également associée a de plus faibles niveaux d’instruction de la mére et a moins
de stimulations et d’opportunités d’apprentissage a la maison, en quantité et en qualité. Le cas
du langage est particulierement illustratif : le retard pris dans I'acquisition du langage, et plus
particulierement du vocabulaire, est en grande partie lié a la quantité et la qualité des conversations
directes d’avec les parents/tuteurs ; celles-ci s’avérent moins riches en vocabulaire et en phrases
complexes dans les ménages défavorisés (Abadzi, 2006).

Par ailleurs, une éducation maternelle élevée est associée a : i) une meilleure prise en charge de la
santé et de la nutrition de I'enfant, ii) une meilleure compréhension et utilisation des services, iii) une
meilleure qualité de I'environnement de vie, iv) de meilleures connaissances sur le développement de
I’enfant, v) I'adoption de stratégies d’éducation plus variées et plus adéquates, vi) la fourniture d’'un
environnement familial stimulant et vii) des aspirations éducatives pour ses enfants plus élevées.
Elle est également associée a une occurrence moindre de la dépression maternelle favorisant un
environnement familial plus serein et sain (Walker et al, 2011, rapports RESEN — voir www.poledakar.

org).

Ces facteurs jouent fortement sur le développement de I'enfant et expliquent que les enfants issus de
milieux défavorisés arrivent au primaire avec de nombreux handicaps qui se traduisent par de faibles
résultats scolaires et une propension a redoubler et a abandonner de maniere précoce plus élevée
(Walker et al, 2007, Filmer et Prichett, 1998). Toutefois, des interventions appropriées peuvent
protéger les enfants des conséquences négatives liées au fait de vivre dans la pauvreté.

Cette étude traite quatre domaines de facteurs de protection/risque’ :

® | e niveau de richesse du ménage
e Le niveau d'instruction de la mere/tutrice
e | aqualité des pratiques parentales (santé, hygiéne, nutrition et éveil)

e [’acces aux services d’éveil/préscolaire

® Si des liens étroits existent ou sont anticipés entre ces différentes variables, il sera intéressant de voir dans quelle mesure les effets
nets de chacune de ces variables persistent ou pas lorsque analysées ensemble.
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Des variables de contr6le sont mobilisées : i) I'age et le sexe de I'enfant, ii) le statut d’orphelin, iii) le milieu
et région de résidence et iv) le sexe du chef de ménage. Le milieu et la région de résidence sont employés
ici comme des proxy de I'environnement culturel dans lequel grandi I'enfant. lls saisissent également, dans
une certaine mesure, des caractéristiques non observées de I'offre de service. La maniére dont ces variables
interagissent pour influer le niveau de développement de I'enfant et son niveau de préparation a I’école primaire
est illustrée par la Figure 2.

Figure 2 : Liens présumés entre les différents facteurs affectant le développement de I'enfant et son niveau de
préparation a I’école primaire

Facteurs de risque / de protection

[ v
Caractéristiques Pratiques Développement de
de I'enfant parentales (santé, I'enfant (indice global

> (hygiéne, nutrition, [~ et ses composantes)
éveil)
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Caractéristiques sgr(i/?:easux g:zsz:lagﬁn al’école
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Source : Auteurs.

La mesure du niveau de développement du jeune enfant utilisée dans cette étude est celle des enquétes
MICS4. L’indice de développement du jeune enfant (IDJE) est basé sur les scores obtenus dans quatre
domaines : i) la capacité en calcul et lecture, ii) le développement physique, iii) le développement socio-affectif,
et iv) le niveau d’apprentissage au sens large. Sur la base d’une série de questions (voir section IV pour une
description détaillée), des indicateurs de progression de I’enfant sont établis pour chacune des 4 dimensions.
L'indice est représentatif au niveau national.

Des limites sont toutefois a relever : i) les questionnaires sont de type dépistage (screening) ou I'enfant n’est
pas directement évalué par les enquéteurs mais ou les questions sont administrées aux parents/tuteurs
(souvent la mére) ; i) les mémes questions sont posées pour tous les enfants de 3-4 ans ; or les scores tendent
a augmenter avec I'age. Cette dimension est contrélée lors des calculs pour éviter d’introduire des biais liés a
I’age ; iii) ils ne portent que sur les 3-4 ans.

Les pratiques parentales ont été définies a partir de questions issues de divers modules de I'enquéte MICS4,
qui renseignent sur des aspects propres aux ménages, aux enfants de moins de 5 ans ou encore sur la tutrice
dans le domaine de la santé, I'hygiéne, la nutrition, les pratiques d’éveil ou encore de la protection. Peu
d’'informations sont disponibles sur les enfants de 5 ans et plus, et sur les pratiques qui leurs sont destinées,
ne permettant pas de saisir de maniére directe la dimension des pratiques parentales sur la préparation de
I'enfant a I’école et plus globalement d’appréhender I’évolution des pratiques des parents dans ces différents
domaines au cours de la période cible du DPE, a savoir 0-8 ans’®.

6 Pour contourner ce probléme I'échantillon d’enfants a été restreint a ceux qui avaient des fréres et sceurs plus jeunes dont les
informations sur les pratiques parentales sont renseignées.
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Le niveau de préparation de I'enfant pour I'école est appréhendé dans I'étude par I'age d’entrée au primaire.
A défaut de disposer d'informations sur les carriéres scolaires par individu (fréquentation du préscolaire et
nombre de redoublements au primaire) cette mesure reflete au moins le fait que la préparation pour I’école
peut se traduire par une transition vers le primaire facilitée, caractérisée par une entrée au primaire a I'age
requis’’.

Bien que la population d’intérét pour I’étude soit la population des enfants de 0-8 ans, les analyses ne pourront
pas toujours étre conduites sur ce groupe d’age, s’adaptant aux données mobilisables.

Plan de I’étude

L’étude s’articule autour de 5 sections :

e Section 1 : analyse du contexte socio-économique des pays couverts par I’étude pour apprécier les
niveaux de développement économique, démographique et social qui affectent I’environnement dans
lequel les jeunes enfants de la sous-région grandissent;

e Section 2 : analyse de I'’environnement familial dans lequel grandissent et évoluent les jeunes enfants ;

e Section 3 : analyse de I'accés aux activités d’éveil/préscolarisation, aussi bien pour en apprécier la
couverture que le profil des enfants bénéficiaires ;

e Section 4 : étudie le développement de I'enfant a travers la relation entre les pratiques parentales et
I'indice de développement de la petite enfance ; et

e Section 5 : étudie la question de la préparation pour I’école a travers le lien entre la fréquentation du
préscolaire et 'dge d’acces au primaire.

L'analyse s’acheve par une synthese des principaux résultats en vue de dégager des pistes d’orientation
globales pour I'amélioration des services et programmes de DPE, dans les deux dimensions d’éducation
parentale et des activités d’éveil/préscolaire.

17 L’enquéte MICS4 ne permet pas d’appréhender correctement la question d’étre « prét a I'école » (school readiness), pourtant
au cceur de la problématique du DPE. En effet, elle ne renseigne pas sur i) la fréquentation du préscolaire de I'ensemble de la
population, qui permettrait d’apprécier le poids de la fréquentation préscolaire sur les trajectoires scolaires et socio-économiques
des individus ; ni sur ii) le niveau de développement des enfants actuellement en premiere année de primaire (ces informations
ne sont collectées que pour les enfants de 3-4 ans). Des initiatives comme celles pronées par le Bureau régional de 'UNICEF de
I’Afrique de I'Ouest et du Centre tendent & combler ces lacunes. Les enquétes d’évaluation des acquis des éléves au primaire, de
type EGRA, PASEC ou SACMEQ, permettent également d’analyser les liens existant entre le préscolaire et les carriéres scolaires
et le niveau des acquis des éléves. Voir 'annexe 1 note 2 pour plus de détails.
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Contexte général dans lequel les enfants grandissent

82,3 millions d’enfants de 0-8 ans vivent dans I’échantillon de pays de I'étude. lls représentent 29 % de la
population de ces pays et 67 % des enfants de moins de 9 ans d’Afrique de I'Ouest et Centrale. C’est un
échantillon significatif.

Carte 1 : Couverture géographique de I'analyse

Mauritanie|

|

Ll
iy

Sierra Léone I

Gambie

“&||. ‘ 1| )
{] ‘ ‘§|

A

Source : Auteurs.

Analyser le contexte global dans lequel évoluent I'enfant et sa famille permet de mieux comprendre les
conditions et contraintes auxquels ils sont confrontés. Pour ce faire, une série d’indicateurs a été mobilisée,
empruntés aux domaines macroéconomique, démographique, sanitaire et scolaire. lls sont regroupés dans
les Tableaux 1 & 3 ci-dessous.

I.1 Aspects economiques et demographiques

Nombre d’enfants de la sous-région vivent dans des conditions précaires, voire d’extréme précarité, d’apres la
grande fragilité économique des ménages et des individus, illustrée par des niveaux de revenus par habitant
parmi les plus faibles au monde. En 2011, le niveau moyen de revenu par habitant s’établissait a 2 015 US$
en Parité de Pouvoir d’Achat (PPA). De fortes disparités entre pays pouvaient toutefois s’observer : le Ghana
et le Nigéria affichaient des niveaux de PIB par habitant supérieurs a 2 500 US$ PPA*® ; la RDC ne dépassait
pas 350 US$ PPA.

8 Ces deux pays appartiennent au cercle tres fermé des pays africains classés parmi les pays a revenu intermédiaire. Les autres
appartiennent au pays a revenu faible.
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Par ailleurs, plusieurs pays de la région (Tchad, RDC, Sierra Leone et Togo) sont classés parmi les pays
fragiles par la Banque Mondiale®.

Cette situation se traduit par une majorité d’individus vivant sous le seuil de pauvreté® (59 %). Si la proportion
de personnes vivant avec moins d’1,25 US$ PPA reste relativement faible en Mauritanie, (21 %), au Ghana
(30 %) et en Gambie (34 %), elle est en revanche des plus alarmantes en RDC, Tchad, et Nigéria, ou les taux
avoisinent les 60 %. Le cas du Nigéria est symptomatique d’une redistribution des richesses particulierement
inéquitable : malgré sa position relativement avantageuse en termes de niveau de vie par habitant, il présente
la proportion de pauvres la plus élevée des pays de I'échantillon.

Un certain dynamisme économique caractérise toutefois les 8 pays, avec un taux de croissance économique
annuel moyen de plus de 7 % sur 2002-2011. Toutefois, cette croissance est tirée par quelques pays seulement,
le Nigeria (7,4 %), le Tchad, le Ghana (7,1 %), et dans une moindre mesure la RDC (6,1 %) et la Sierra Léone
(5,8 %). La Gambie et le Togo, avec des taux de croissance économique annuels moyens au cours des 10
dernieres années de 3,5 % et des taux de croissances démographiques a peine inférieurs, ont offert peu de
perspective d’amélioration des conditions de vie de leur population au cours de cette période.

Tableau 1 : Indicateurs macro-économique et démographiques, 2011

Population Population | Taux moyen PIB par Taux de Taux moyen Taux
0-8 ans Totale annuel de habitant pauvreté annuel de d’urba-
(milliers) (milliers) croissance (PPA (<1,25 US$  croissance du : nisation, %
@ (1) déemographique |  USS$) PPA/Jour), % : PIB constant 3)
Nb % 2002-11, % (2) 3) 2002-11, %
Gambie 531 31,4 1 689 2,7 1811 34,3 3,5 58,9
Ghana 6174 24,9 24 821 2,6 3113 30,0 7.1 52,2
Mauritanie 966 28,1 3432 2,9 2007 21,2 4.4 41,7
Nigéria 48 255 29,4 164 193 2,7 2582 64,4 7,5 50,5
RDC 19165 | 30,0 63 932 2,9 349 59,2 6,1 35,9
Sierra Léone 1590 27,1 5865 3,0 1131 53,4 58 38,8
Tchad 3925 32,5 12 080 3,4 1844 61,9 7,4 28,2
Togo 1773 27,9 1048 38,7 441

6 362 2,6 3,3

Source : (1), UNPD, (2) FMI, (3) PNUD, 2013. Calculs des auteurs.
Note : Les moyennes sont pondérées.

La variable démographique est un enjeu de taille pour la plupart des pays: sur la période 2002-2011, le taux
d’accroissement annuel moyen de la population avoisinait 2,8 %, avec des taux franchissant la barre des 3 %
en Sierra Léone et au Tchad (3,4 %). L'augmentation rapide de la population constitue un défi additionnel
au développement de ces pays, de par les besoins supplémentaires importants qu’elle induit en ressources
naturelles, alimentaires, et en services sociaux notamment.

L'urbanisation rapide qui lui est souvent associée est elle aussi source de nombreux défis. En 2011, 46 %
des habitants des pays de I'étude résidaient en ville, avec toutefois un fort gradient entre pays : ainsi, les taux

©

Est considéré comme fragile un Etat qui a soit un CPIA (Evaluation Pays des Politiques et des Institutions) harmonisé inférieur &
3,2 ou qui dispose d’une mission des Nations Unies ou régionale de maintien ou de construction de la paix depuis les 3 derniéres
années. Le CPIA évalue la qualité du cadre institutionnel et politique d’un pays. Il consiste en 16 critéres couvrant 4 domaines :
gestion économique, politiques structurelles, politiques pour Iinclusion sociale et I’équité, institutions et gestion du secteur public.
Un score compris entre 1 (bas) et 6 (élevé) est ensuite établi.

20 Moins de 1,25 US$ PPA par jour par individu.
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d’urbanisation restaient encore faibles au Tchad, RDC et Sierra Léone (moins de 30 %). A contrario, la
population urbaine était majoritaire en Gambie (59 %), au Ghana (52 %) et au Nigéria (50 %)*.

Si les villes peuvent étre extrémement efficientes, en facilitant 'offre des différents services (eau et
assainissement, sociaux, transport, culture, etc.) a des colts moindres de par la concentration des populations
dans un espace délimité, elles peuvent également étre source de fortes pressions, notamment sur I'espace,
les ressources naturelles et environnementales, et au final peuvent nuire au bien-étre de ses habitants,
lorsque marquées par une trop forte concentration de population?. Croissance de bidonvilles, surpopulation,
promiscuité, chémage élevé des jeunes, probléme d’assainissement, infrastructures sanitaires et scolaires
bondées, sont une réalité dans bon nombre de grandes villes africaines®.

I.2 Aspects sanitaires

L'environnement sanitaire est ici appréhendé par une série d’indicateurs relatif a la prévalence du paludisme
et du VIH&SIDA - deux maladies qui peuvent constituer, selon leur ampleur, un lourd tribut aux sociétés - et a
des indicateurs de mortalité et de morbidité, qui offrent des informations sur la qualité des systémes de santé.

Le paludisme constitue un enjeu de santé publique majeur dans les pays de I’échantillon, ou il est considéré
comme endémique. En 2011, le nombre moyen de cas de paludisme s’élevait a 300 pour 1 000 individus, avec
des taux d’incidence particulierement marqués au Tchad (357 cas pour 1 000), Nigéria (317 cas pour 1 000) et
Sierra Léone (307 cas pour 1 000).

Par les décés qu'’il cause et la détérioration sévére et récurrente de I'état de santé de la population, le paludisme
représente un puissant facteur de déstabilisation sociale individuelle et collective. Le fort absentéisme et la
diminution des capacités de travail qu’il induit pésent lourdement sur les revenus des ménages, la productivité
et le fonctionnement des entreprises et des services sociaux. Les codts financiers peuvent également étre
conséquents : les dépenses directes imputables au paludisme peuvent représenter jusqu’a 40 % des dépenses
de santé publique, 30-50 % des admissions hospitalieres et jusqu’a 50 % des consultations externes. Chez les
enfants, le paludisme peut provoquer des atteintes neurologiques permanentes et contribuer a I'absentéisme
scolaire conduisant a une scolarité plus lente et difficile?.

Les conséquences socio-économiques du VIH&SIDA sont assez similaires. Les pays de la sous-région
présentent cependant des taux de prévalence relativement faibles : si 'ensemble des pays a des taux de
prévalence supérieurs a 1 % (seuil a partir duquel I'épidémie s’implante et commence a gagner toute la
population), aucun ne dépasse le seuil de 4 %, considéré comme le seuil a partir duquel I’épidémie échappe
a tout contréle (PNUD, 2002).

La précarité des structures sanitaires et des soins s’observe également par les niveaux records de mortalité
maternelle (TMM) et infanto-juvénile (TMIJ). Tous les pays de la région présentent un TMM supérieur ou égal

2" Deux villes africaines se démarquent de par leur grande taille. Il s’agit de Lagos (12,5 millions d’habitants) et Kinshasa (10 millions

d’habitants) ; elles figurent toutes deux parmi les 50 villes les plus peuplées au monde en 2012.

Les colts associés a une concentration excessive d’individus (trafic, accidents routiers, colits sanitaires liés a I'exposition a
des hauts niveaux de pollution de I'air et de I'eau, temps perdu dans le transport) sont visibles dans les trés grandes villes et
celles marquées par une planification et gestion de I'urbanisme défaillantes. Des investissements importants sont nécessaires
pour désengorger les villes (Henderson, 2002) et implique des stratégies globales variées (gestion du foncier, de I'acces aux
services sociaux, expansion des infrastructures d’eau et d’assainissement, de transport et de télécommunication, protection de
I'environnement) pour favoriser un développement plus harmonieux et soutenable des villes (FNUAP, 2007).

2 Boongaarts. http://www.worldwewant2015.org/node/298720.

24 http://www.coalitionpaludisme.org/pages/impact_economique_et_social_du_paludisme.html.
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a 300, considéré comme la valeur seuil d'un TMM élevé?. La moyenne de I'échantillon s’éleve a 649 décés
pour 100 000 naissances vivantes; la situation est toutefois loin d’étre homogéne entre pays : une femme au
Tchad a 3,6 fois plus de risques de décéder suite a une grossesse ou un accouchement (TMM a 1 100), qu’une
femme togolaise (TMM a 300).

Les risques de mortalité des enfants sont également forts : en moyenne, un enfant sur huit (TMIJ de 12 pour
1 000 naissances vivantes) n’atteignait pas sa 5°™ année en 2011 ; en Sierra Léone, ils étaient 1 sur 5 dans
ce cas. La pneumonie, la diarrhée, le paludisme comptent pour prés de la moitié des causes de mortalité des
enfants de moins de cing ans. Ces trois maladies pourraient pourtant étre facilement évitées ou traitées au
moyen d’interventions simples et peu colteuses. Selon 'OMS, la malnutrition serait un facteur sous-jacent
dans plus d’un tiers des décés, en rendant les enfants plus vulnérables aux maladies graves.

Les taux élevés de malnutrition dans les pays de I'’étude sont a cet égard inquiétants. Prés de 35 % des enfants
de moins de 5 ans souffre d’un retard de croissance. Cette proportion est particuli€rement alarmante en Sierra
Léone ou elle dépasse les 40 %. Le retard de croissance, qui correspond a une taille trop petite par rapport a
I'age, est la résultante d’un apport insuffisant de nutriments sur une longue période et d’infections a répétition.
Le retard de croissance intervient généralement avant I'age de deux ans et ses effets seraient, selon 'OMS,
largement irréversibles. Le fort lien entre la malnutrition et la déficience en certains micronutriments, et le
développement des fonctions cognitives de I’enfant, il est aujourd’hui su, se traduit plus tard par de mauvais
résultats scolaires (Walker et al., 2011).

Tableau 2 : Eléments du contexte sanitaire, 2011 ou APP

Taux de Incidence TMM TMIJ Causes de mortalite des Retard de
prévalence du (pour 100 000 : (pour 1000 : enfants de moins de 5 ans % croissance
VIH&SIDA paludisme . naissances . naissances 2) (moins de 5
(15-49 ans) % - Nb de cas vivantes) vivantes) ans) %
1) 2 (3) (@) Diarrhée : Paludisme = IRA @)

Gambie 1,5 300 360 76 9 20 15 23,4
Ghana 1,5 269 350 74 7 18 13 22,7
Mauritanie 1,1 184 510 87 1 6 17 29,7
Nigéria 3,7 317 630 128 1 20 17 35,8
RDC 1,1 290 540 150 13 18 19 38,1
Sierra Léone 1,6 307 890 187 12 23 17 44,4
Tchad 3,1 357 1100 154 14 20 19 38,7
Togo 3,4 29,7

231 300 98 10 18 16
[woyenne |28 | a0 | ses | e L2 |19 s | s

Source: (1) ONUSIDA 2012, (2) OMS (web), (3) WHO et al, 2012, (4) UNICEF (childinfo.org).
Note : Les moyennes sont pondérées sauf ou indiquées par *.

2 En 2010, 40 pays dans le monde présentent un taux supérieur ou égal a 300. Parmi ces 40 pays 36 sont en Afrique Sub-Saharienne
(WHO et al. 2012).
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1.3 Aspects sociaux

Un autre aspect important de contexte global est relatif a I'environnement socio-éducatif et de protection dans
lequel évolue I'enfant. Il est appréhendé ici par une série d’indicateurs portant sur la non alphabétisation des
adultes et des méres en particulier et sur la scolarisation primaire des enfants. Pour ce qui est de la protection,
deux aspects sont retenus ici : i) la non possession d’un acte de naissance, et ii) la participation des enfants a
une activité productive ou domestique intense. Les deux sont associés a une vulnérabilité accrue de I'enfant.

Prés d’'un adulte sur deux (un peu plus chez les femmes) est analphabéte. Si de fortes disparités sont
observées entre pays, le probléme est prévalant dans la plupart d’entre eux. Plus de deux-tiers des femmes
sont analphabetes en Sierra Léone et prés de trois-quarts le sont au Tchad. Seul le Ghana se démarque
avec un taux d’analphabétisme des adultes inférieur a un tiers (Iégérement supérieur chez les femmes). Vu
importance de la lecture et de I'écriture dans I'acquisition de compétences de base nécessaires dans la vie
courante et pour assurer une prise en charge optimale des enfants, ces taux sont inquiétants.

Le lien entre l'alphabétisation des méres, et plus généralement leur niveau d’instruction, et le développement
de I'enfant est largement documenté et reconnu (cf. supra). Malheureusement, les programmes en faveur
de l'alphabétisation des adultes, quand ils existent, restent souvent d’ampleur limitée ; une raison essentielle
tenant a la part congrue des budgets de I'’éducation nationale qui leur est allouée (moins de 1 %)%.

D’autres éléments fragiliseraient le développement de I'enfant comme la non possession d’un acte de
naissance?” ou encore sa participation a des activités économiques rémunérées ou domestiques intenses (au
moins 28 heures par semaine). Ces derniéres quand elles sont associées aux pires formes de travail peuvent
étre particulierement nuisibles a la santé et au développement de I'enfant. Le travail des enfants est une réalité
dans de nombreux cas, avec prés de 45 % d’enfants engagés dans des activités productives ou domestiques.
Le probléme de non possession d’un acte de naissance est également prégnant, frappant plus de 50 % des
enfants. La situation est particulierement alarmante au Tchad et en RDC ou respectivement 84 % et 72 % des
enfants n’ont pas d’acte de naissance ; au Nigéria, cela touche 58,5 % des enfants. C’est en Sierra Leone et
au Togo que la situation est la moins critique, avec 22 % des enfants sans acte de naissance.

% http://www.unesco.org/new/fr/dakar/education/literacy.

27 Qutre le fait de permettre une pleine jouissance de son droit a la citoyenneté, I'acte de naissance est souvent nécessaire pour
s’inscrire a I'école et aux examens nationaux sanctionnant la fin d’un cycle d’étude.
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Tableau 3 : Eléments du contexte social, 2011 ou APP

Pourcentage
% des adultes % des femmes % d’enfants non dotées % d’enfants au travail *
(15 ans et +) non (15 ans et +) non d’un acte de 0 (inclus travail domestique)
alphabétisés alphabétisées (Moins de 5 ans) (5-14 ans)
(1) (1) (2) (2)
Gambie 48,9 58,1 47,5 Nd
Ghana 28,5 34,7 37,2 Nd
Mauritanie 41,4 48,0 41,2 21,5
Nigéria 48,9 58,6 58,5 471
RDC 38,8 53,9 72,2 42,4
Sierra Léone 56,7 67,4 22,0 49,8
Tchad 64,6 74,6 84,3 48,0
Togo 39,6 52,0 22,1 46,6
Moyenne 45,2 57,7 59,4 45,7

Source : (1) ISU, (2) Rapport MICS4. * Au moins 28 heures de travail domestique ou au moins une heure de travail économique
rémunéré chez les 5-11 ans, et au moins 28 heures de travail domestique ou 14 heures de travail économique
rémunéré chez les 12-14 ans.

Note : Les moyennes sont pondérées. Nd non disponible.

Les pays de I'étude connaissent des contextes globaux particulierement difficiles, marqués par
des niveaux de pauvreté parfois alarmants et des environnements sanitaires et sociaux des
plus précaires. Ceci affecte directement les familles et leurs capacités a pourvoir aux besoins
fondamentaux de leurs enfants. La section qui suit se penche sur la cellule familiale pour en
dresser un premier profil en vue de juger de la qualité de I'environnement qu’elle offre et de son
niveau potentiel de protection ou de risque sur le développement de I'enfant.
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Section ll

Qualité de I’environnement familial des enfants de 0-8 ans

La cellule familiale représente le premier lieu, parfois unique, d’exposition de I'enfant aux premiéres
expériences de la vie. De la naissance a I'age d’entrée au préscolaire ou au primaire, I'’enfant est en interaction
quasi-exclusivement avec les membres de sa famille, notamment sa mere, durant sa prime enfance. C’est
pourquoi la relation parent-enfant et plus particuli€rement la relation mére-enfant est un ingrédient central dans
le développement des jeunes enfants, et mérite étude.

Plus globalement, la maniere dont la famille accomplit sa fonction de premiere cellule de vie fagonne le
développement de I'enfant dans ses différentes dimensions. Si aujourd’hui, les recherches établissent un lien
direct entre la satisfaction des besoins de base comme I'attachement, la nourriture, le logement, la protection,
I’éducation (entendue au sens large) et un meilleur développement de I'enfant, il est également montré que les
contextes ou ces besoins de base trouvent leur réponse influent fortement sur ces niveaux.

Au regard de ce constat, deux niveaux d’analyse sont proposés pour appréhender I'univers familial dans lequel
grandissent les enfants de 0-8 ans dans les 8 pays. lIs portent sur :

e [ e contexte de vie des ménages, appréhendé par des caractéristiques qui sont susceptibles d’influer de
maniére significative sur le développement de I'enfant (le milieu de résidence, le niveau de richesse du
ménage, le sexe du chef de ménage, le niveau d’instruction de la mére/tutrice®, et les caractéristiques
de I'habitat).

e [es pratiques parentales dans un certain nombre de domaines essentiels du développement de
I'enfant, a savoir la santé, I'hygiéne, la nutrition, et I’éveil. La qualité de ces pratiques sera appréciée
a la lumiére des attentes principales, et selon les caractéristiques socio-économiques et contextuelles
des ménages.

Il.1. Les caractéristiques des ménages

Les caractéristiques socio-économiques
Du tableau 4 ci-dessous, il ressort les caractéristiques suivantes :

® 69 % des ménages des pays couverts ont au moins un enfant 4gé entre 0 et 8 ans. Cette proportion
varie de 62 % au Togo a 77 % en Gambie.

® 64 % des ménages vivent en milieu rural.

® 18 % sont gérés par une femme, en moyenne : en Sierra Leone, en Mauritanie et au Ghana, plus de
20 % des ménages sont dirigés par une femme, contre moins de 10 % au Nigéria. Ces ménages ont

2 Par la suite, pour simplifier, nous emploierons le mot « mere » pour désigner les méres et tutrices.
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une propension légérement plus forte d’appartenir au quintile le plus pauvre (21 %) qu’au plus aisé
(18 %).

e Dans 50 % des ménages, la mére n’est pas éduquée ; cette situation prévaut particulierement au
Tchad, en Gambie et en Sierra Léone (plus de 70 %). A contrario, au Ghana et au Nigéria, plus de
33 % des méres ont suivi le secondaire ou un niveau d’études supérieures ; les méres sont également
relativement éduquées en RDC et en Mauritanie (31 % ont au moins le secondaire).

Tableau 4 : Caractéristiques socio-économiques, Ménages des enfants de 0-8 ans, 2010-11

Pourcentage de ménages

Milieu Chef de Taille Quintile de richesse Niveau d’instruction de la
rural ménage est moyenne mere
une femme . du ménage Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 | Sans  Primaire | Sec.et+

Gambie 47,7 14,0 9,8 19,4 1 19,9 1 19,8 20,1 | 20,7 63,2 11,0 25,8
Ghana 52,6 26,8 59 19,5 1 20,1 1 21,0 20,7 @ 18,7 36,7 20,6 42,6
Mauritanie 60,1 23,8 6,7 221 216 19,7 189 17,6 26,8 56,7 16,5
Nigéria 65,9 9,30 6,2 20,9 19,8 19,0 19,9 203 38,6 21,2 40,2
RDC 72,6 15,1 6,2 223 208 20,2 19,8 16,9 24,2 421 33,6
Sierra Léone 71,4 21,9 6,6 224 214 204 19,2 16,6 70,2 12,5 17,3
Tchad 78,7 13,6 6,3 21,3 1 21,0 20,5 @ 20,1 17,1 74,7 17,8 7,50
Togo 63,6 19,1 6,3 21,0 21,1 19,5 1 19,9 185 43,2 35,7 21,1

Moyenne

Source : MICS4, calculs des auteurs.

Des liens étroits existent entre ces différentes variables (voir le Graphique 1 ci-dessous). Les ménages les
plus pauvres résident davantage en milieu rural. A noter également que les méres sans instruction vivent
majoritairement en zone rurale et appartiennent le plus souvent aux ménages les plus démunis (les 20 %
les plus pauvres — Q1). 14 % des ménages cumulent ainsi ces caractéristiques — résidence rurale, quintile
de richesse le plus bas, mére sans instruction. Pour ces enfants, le contexte de vie serait particulierement
défavorable.
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Graphique 1 : Interaction entre le milieu de résidence, le niveau de richesse du ménage et l'instruction de la mére,
2010-11
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Source : MICS4, calculs des auteurs.
Note : Q1 correspond au 20 % des ménages les plus pauvres ; Q5 aux 20 % les plus riches.

Les conditions d’habitat des ménages

Les conditions d’habitat sont dans I'ensemble précaires, marquées par une certaine promiscuité, un accés aux
infrastructures de base limité et une dotation en équipement de communication audio-visuels faibles :

® 17 % des ménages en moyenne vivent dans la promiscuité® ; de 5 % en Gambie a 38 % en Mauritanie.

e |’acces a de l'eau protégée est assuré pour 64 % des ménages en moyenne. La situation est
particulierement critique en RDC et au Tchad ou respectivement 44 % et 52 % des ménages ont accés
a une eau protégée, contre 82,5 % des ménages ghanéens et 87 % des ménages gambiens.

A peine 41 % des ménages bénéficient d’un accés adéquat a I'assainissement. En RDC et au Tchad,
ils sont moins de 15 %. La situation est plus favorable au Ghana et en Gambie ou I'acces touche 60 %
et 78 % des ménages.

e |’acces a I'électricité est trés variable selon les pays, avec des niveaux d’acces inférieurs & 15 % en
RDC (12 %), en Sierra Léone (9 %) et au Tchad (5 %) et dépassant les 50 % au Nigéria (58 %) et au
Ghana (61 %).

® 61 % des ménages ont une radio et 29 % un téléviseur, des équipements clés d’ouverture sur I'extérieur
et des mediums potentiels de sensibilisation des ménages aux messages de I’éducation parentale.
La radio, d’un colt plus abordable et moins dépendante de I'électricité, est largement répandue en
Gambie, au Nigéria, au Ghana et au Togo — plus de 70 % des ménages en possédent ; elle reste
d’usage plus réduit en RDC, au Tchad et en Mauritanie ; dans ce dernier pays, I'usage du téléviseur
semble quelque peu compenser.

2 La définition retenue est de plus de 4 personnes par piéce.
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Tableau 5 : Caractéristiques de I'habitat, Ménages des enfants de 0-8 ans, 2010-11

Pourcentage des ménages ayant

Densité du Acces a I'eau Acces aun Acces a Une radio Un teléviseur
logement potable assainissement I'électricite
elevee * adéequat

Gambie 5,3 86,7 78,1 29,9 82,1 40,1
Ghana 20,1 82,5 60,5 61,1 72,5 49,9
Mauritanie 37,6 61,7 41,4 35,8 47,7 33,6
Nigéria 16,9 65,3 50,4 58,0 75,8 50,3
RDC 13,1 441 11,6 12,1 41,8 14,3
Sierra Léone 10,8 56,0 39,0 8,8 54,8 7,9
Tchad 20,9 51,7 13,2 4,9 47,6 6,0
Togo 14,7 61,9 33,0 31,4 68,3 27,7
Moyenne | 17,4 63,7 40,9 30,2 61,3 28,7

Source : MICS4, calculs des auteurs.

Note : * Plus de 4 individus par piece.

De nouveau, le milieu de résidence et le niveau de richesse semblent particulierement influer sur I'acces
aux infrastructures de base et sur la possession d’appareils audio-visuels courants. Le niveau de richesse
du ménage semble particulierement discriminant, comme I'atteste les écarts importants observés entre les
deux groupes de quintiles extrémes (les 20 % les plus pauvres - Q1 et les 20 % les plus riches - Q5). Les plus
pauvres ont ainsi un accés a I'eau, a I'assainissement et a I’électricité de 3, 7 et 60 fois inférieurs a leurs pairs
appartenant au quintile de richesse le plus élevé ; ils sont un tiers a posséder une radio contre prés de 80 %
des ménages les plus aisés®. Les disparités entre urbains et ruraux sont comparativement moins marquées,
avec des scores variant de 1 a 4.

Graphique 2 : Accés aux infrastructures de base et possession d’appareils audio-visuels, selon le milieu de
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Source : MICS4, calculs des auteurs.

résidence et le niveau de richesse, Ménages des enfants de 0-8 ans, moyenne des 8 pays
comparateurs, 2010-11

30 Seuls 40 % des ménages appartenant au quintile le plus pauvre ont une radio ou téléviseur chez eux ; cette contrainte doit étre prise
en compte dans toute campagne médiatique basée sur ces médiums.
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Il.2. Les pratiques parentales

Cette section passe en revue les différentes pratiques parentales dans des domaines reconnus comme étant
essentiels pour le développement de I'enfant : la santé, I'hygiene, la nutrition, et I'éveil. L'idée étant d’évaluer
la qualité de I'environnement dans lequel grandit le jeune enfant, au regard de ce qui est préconisé dans le
domaine?'. Dans un deuxiéeme temps, elle cherchera a identifier les facteurs socio-économiques et contextuels
du ménage qui pourraient expliquer la variabilité observée dans le niveau des pratiques. Plus spécifiquement,
il s’agit de déterminer dans quelle mesure certaines pratiques s’alignent avec la contrainte économique
(approximée par le niveau de richesse du ménage) ou des contraintes socioculturelles ou d’offre (approximées
par le milieu de résidence et le niveau d’éducation de la mere)®.

Pratiques parentales en santé et hygiéne

Les domaines appréhendés portent sur : i) la prise en charge adéquate des maladies infantiles les plus
courantes, mais aussi les plus meurtrieres (diarrhée, IRA, et fievre); ii) la reconnaissance par la mére des
signes d’alerte d’'une pneumonie chez le jeune enfant; iii) la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois;
iv) le fait pour les enfants de moins de 5 ans de dormir sous une moustiquaire ; et v) la possession de savon
par le ménage pour le lavage des mains.

La prise en charge adéquate des maladies infantiles passe par une reconnaissance préalable de leurs signes.
La vaccination adéquate et dormir sous une moustiquaire sont des pratiques sanitaires saines, qui permettent
de prévenir ou réduire les risques de morbidité et de mortalité du jeune enfant, et le cas échéant de prévenir
des effets potentiellement néfastes sur son développement. Dans quelles mesures les ménagent adoptent-ils
des pratiques adéquates dans ces différents domaines ?

Prévention et traitement du paludisme. La fievre, ou le paludisme qui lui est associé par extension, représente
la premiere cause de mortalité des enfants de moins de 5 ans des pays couverts (voir le Tableau 2). Les
pratiques des ménages sont loin d’étre optimales : pour seulement 31 % d’entre eux, tous les enfants de
moins de 5 ans du ménage ont dormi sous une moustiquaire la nuit précédant I'enquéte®. Cette prévalence
est particulierement faible au Tchad (11 %) et au Nigéria (17 %). Au Togo, la bonne pratique est toutefois
adoptée par 54 % des ménages. La prise en charge adéquate de la fievre/paludisme, par I'administration d’un
antipaludéen, n’est assurée que par 23 % des ménages en moyenne (de 41 % au Sierra Leone a 8 % en
Mauritanie).

Reconnaitre les symptémes de la pneumonie est a priori le premier pas vers la recherche de soins. Dans
I’ensemble, cette connaissance est trés faible, avec seulement 5,4 % des ménages ou les méres reconnaissent
les deux signes d’alerte de la pneumonie, & savoir « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire
rapidement ». Ce taux reste extrémement faible dans 'ensemble des pays couverts ; il incite & un renforcement
des messages a l'intention des méres pour assurer une meilleure reconnaissance des signes précurseurs de

31 Pour une description détaillée des différentes pratiques parentales voir les différents rapports pays MICS. Nous référons également
le lecteur au guide « savoir pour sauver » de I'lUNICEF qui offre une série de recommandations sur la prise en charge adéquate des
enfants a différents ages dans différents domaines du développement de 'enfant (UNICEF et al., 2010).

32 Cette approche est empruntée a Mingat et Seurat (2011a et 2011b). La section IV de I'étude met ces pratiques en relation avec les
évolutions du développement de I’enfant pour identifier celles qui sont potentiellement protectrices ou facteurs de risque.

38 utilisation de moustiquaires imprégnées représente la mesure de prévention la plus efficace pour lutter contre le paludisme. Dans
les régions ou le paludisme est endémique — qui est le cas dans I’ensemble des pays de I’échantillon — il est également recommandé
de traiter toute fievre de I'enfant comme s'il s’agissait de paludisme, et de le traiter avec des antipaludéens recommandés, et ce
de préférence dans les 24 heures suivant I'apparition des symptdémes. Les antipaludéens appropriés sont : la chloroquine, le SP/
Fansidar, I'association de médicaments a base d’artémisinine (Rapport MICS).
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la pneumonie. Néanmoins, dans 46 % des cas de pneumonie présumée les ménages ont adopté la bonne
pratique en la matiére (administration d’antibiotiques). Cette prévalence est toutefois loin d’étre homogene
entre pays, variant de 32 % en Mauritanie et au Tchad a 67 % en Gambie.

La diarrhée est la troisieme cause de mortalité des enfants de moins de 5 ans dans les 8 pays®*. Peu de
ménages appliquent correctement les soins appropriés (38 %), qui consistent en 'augmentation de fluides et
une alimentation continue; au Nigéria et au Togo moins d’un ménage sur 4 traite de maniere adéquate leurs
enfants souffrant de diarrhée, contre 52 % au Sierra Leone.

La couverture vaccinale joue un role essentiel dans I'objectif de réduction de la mortalité et la prévention de
maladies invalidantes comme la poliomyélite. Dans a peine 26 % des ménages, tous les enfants ont recu les
vaccins recommandés®. La situation est toutefois trés hétérogéne entre pays, avec a peine 3 % des ménages
tchadiens appliquant le protocole dans sa globalité contre 53 % de ménages ghanéens. La situation au Nigéria
est également critique avec seulement 17 % des ménages assurant une couverture vaccinale globale a leurs
enfants.

Le lavage des mains a I'eau représente, dans le domaine de la santé, l'intervention la plus efficace et
économique pour réduire I'incidence des maladies infantiles, dont la diarrhée et la pneumonie®. Le suivi des
comportements étant difficile a saisir dans une enquéte de type MICS, il est retenu d’observer si les ménages
ont du savon : seuls 55 % des ménages en possédent. Cette proportion est particulierement basse en Sierra
Leone (40 %), en Gambie ou encore en RDC (environ 50 %). Au Togo et en Mauritanie, environ 65 % des
ménages ont du savon chez eux.

Tableau 6 : Prévalence de bonnes pratiques dans la santé et I'nygiéne, Ménages des enfants de 0-8 ans, 2010-11

Pourcentage des ménages

Tous les enfants de moins de 5 Toutes les Tous les Tous les Disposent de
ans sont pris en charge de maniere meres/tutrices enfants de enfants de savon pour
adéequate lorsqu’ils souffrent de reconnaissent = moins de 5 ans moins de 5 le lavage des
les signes ont recu ses ans dorment mains
Diarrhée IRA Fivre d’alerte de la vaccins ** sous une
pneumonie * moustiquaire
Gambie 42,6 67,5 24,4 1,9 48,8 38,1 50,8
Ghana 43,6 56,7 30,6 0,8 53,1 39,1 54,6
Mauritanie 38,5 31,6 7,8 8,4 7,4 24,8 65,5
Nigéria 25,8 44,8 24,6 9,4 16,8 16,9 60,7
RDC 38,2 421 17,9 6,8 23,2 34,7 49,9
Sierra Léone 52,3 55,7 41,3 7,7 25,7 29,5 40,3
Tchad 40,0 32,1 19,2 3,8 2,9 1,3 55,0
Togo 21,9 40,6 19,2 26,9 53,9 65,1

[ e e o B B

Source : MICS4, calculs des auteurs.

Note : * «I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement » ; ** BCG, rougeole, fievre jaune, et 3 doses
de DTCoq et Polio, en plus de polio a la naissance.

34 La plupart des déces liés a la diarrhée sont dus a la déshydratation, du fait de la perte de grandes quantités d’eau et d’électrolytes
du corps, principalement sous forme de selles liquides. La prise en charge de la diarrhée, soit par les sels de réhydratation orale
(SRO), soit par des liquides-maison recommandés permet d’éviter nombre de déces. Elle doit également étre associée a une
poursuite de I'alimentation pour étre totalement efficace.

% Si les vaccins recommandés tendent a varier d’un pays a l'autre, nous avons retenu ici, les vaccins suivants : le BCG, la rougeole,
la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la naissance.

% Le lavage des mains est particulierement important avant de manger/donner & manger ou de manipuler de la nourriture, aprés étre
allé aux toilettes ou avoir nettoyé un enfant, ou aprés avoir joué dehors.
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Pratiques parentales en nutrition

Le statut nutritionnel des enfants est un reflet de leur santé générale. Lorsque les enfants ne sont pas exposés
a des maladies de maniére répétée, ont un accés a une alimentation adéquate en quantité et en qualité (i.e.,
riche en micronutriments, comme la Vitamine A), ils présentent de plus grandes chances de se développer
correctement. Rappelons aussi que la malnutrition est associée a prés d’un tiers des décés des enfants de
moins de 5 ans (OMS).

Cette section se penche sur un certain nombre d’'indicateurs illustratifs de pratiques parentales clés dans le
domaine de la nutrition de I’enfant : i) I'utilisation de sel iodé par les ménages ; ii) les pratiques d’allaitement des
enfants de 0-23 mois ; iii) la prise de Vitamine A par les enfants ; et iv) les niveaux de malnutrition des enfants
de moins de 5 ans (prévalence d’enfants souffrant de retard de croissance modéré ou sévére).

La carence en iode est la principale cause d’arriération mentale, et du retard du développement psychomoteur®.
Le pourcentage de ménages utilisant du sel iodé de maniére adéquate (> 15 parts par million), parmi ceux
disposant de sel au moment de I'enquéte, n’est que de 47 %. Les écarts vont de 1 a 10 avec la Mauritanie en
bas de I'échelle (8 %) et le Nigéria (82 %) en haut.

L’allaitement maternel pendant les premiéres années de vie protége les enfants contre les infections®.
Seulement 42 % des ménages ayant des enfants de 0-23 mois les nourrissent de maniére adéquate. Cette
bonne pratique est particulierement bien implantée au Togo (63 % des ménages), mais I'est moins bien au
Ghana et au Nigéria ou elle est pratiquée par environ 30 % des ménages.

La prise de Vitamine A est mesurée par le pourcentage des ménages ou tous les enfants de moins de 5 ans*
en ont recu au moins une dose pendant les 6 mois précédant I'enquéte*. En moyenne, 63 % de I’échantillon
avait un comportement adéquat, atteignant 85 % en Sierra Leone, mais a peine 34 % au Tchad. Ce cas mis a
part, la conduite de campagnes nationales de distribution régulieres semble dans I'ensemble assurer un bon
taux de couverture.

Le retard de croissance* suggére de forts problémes de nutrition dans I’échantillon : dans seulement 57 %
des ménages aucun enfant ne souffre d’un retard de croissance. Avec un taux d’a peine 37 %, le Tchad affiche
une situation particuli€rement critique. Elle I'est également en Sierra Leone et en RDC ou moins de 50 % des
ménages n’a pas de probléme de nutrition chronique. Au Ghana, en Gambie et au Togo, la situation semble
meilleure avec plus de 65 % des ménages ou aucun enfant ne souffre d’un retard de croissance.

37 Sous la forme la plus extréme, elle est responsable du crétinisme. Elle augmente également le risque de mortalité a la naissance

et de fausses couches chez les femmes enceintes.

L'OMS et 'UNICEF recommandent : allaitement exclusif pendant les premiers 6 mois ; poursuite de I'allaitement jusqu’a deux
ans et plus ; apport d’'une alimentation complémentaire appropriée dés le 6™ mois. L'allaitement assure notamment un apport
idéal en nutriments et en éliminant le recours a I'eau, qui dans certains cas peut étre de qualité douteuse, et présente I'avantage
supplémentaire d’étre gratuit, et donc particulierement avantageux pour les ménages les plus démunis.

Le calcul a été effectué sur les 0-59 mois pour des raisons pratiques liés aux besoins de couverture d’age plus large des calculs
des indices synthétiques. Ce faisant, cela réduit quelque peu les niveaux de couverture en Vitamine A.

La vitamine A est essentielle pour la santé des yeux et le bon fonctionnement du systéeme immunitaire. Parce que la consommation
quotidienne ne permet pas en général de couvrir ces besoins, qui sont accrus durant la période de croissance de I’enfant et lors des
épisodes de maladies infantiles, I'on recommande, dans les pays marqués par de fortes carences en vitamine A, d’administrer une
dose élevée de Vitamine A tous les 4 & 6 mois, a tous les enfants agés entre 6 et 59 mois.

Le retard de croissance (taille-pour age) refléte une malnutrition chronique consécutive a une nutrition inadéquate sur une longue
période et aux maladies chroniques ou récurrentes Un enfant dont la taille-pour-age est plus de deux écart-types en dessous
de la médiane de la population de référence est considéré comme court pour son age et classé comme souffrant d’un retard de
croissance modéré ou sévere. Le retard de croissance est dit sévére, quand la taille-pour-age est plus de trois écart-types en
dessous de la médiane de la population de référence (MICS).
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Tableau 7 : Prévalence de bonnes pratiques dans la nutrition, Ménages des enfants de 0-8 ans, 2010-11

Pourcentage des ménages

Utilisant du sel Tous les enfants Tous les enfants de Aucun enfant de moins de
correctement de 0-23 mois sont moins de 5 ans ont recu : 5 ans ne souffre d’un retard
iode adéequatement de la Vitamine A de croissance
alimentes

Gambie 24,3 43,0 53,9 68,4

Ghana 32,7 28,1 62,1 75,8

Mauritanie 7,9 43,6 67,2 56,8

Nigéria 82,4 32,7 60,4 57,3

RDC 72,5 49,0 67,0 47,7

Sierra Léone 66,2 38,6 84,8 46,5

Tchad 58,6 38,3 33,6 37,3

Togo 31,0 63,0 771 67,7

one | ——ios |0 | wa | s |

Source : MICS4, calculs des auteurs.

Pratiques parentales en éveil

Les pratiques d’éveil et de stimulation précoce sont des déterminants essentiels du développement de I'enfant
durant la prime enfance. La possession de jouets et de livres a la maison, le nombre d’activités menées avec
les enfants sont les indicateurs retenus pour appréhender les pratiques d’éveil dans le foyer et leur qualité.
Le questionnaire MICS4 posséde aussi une question sur I'implication des péres dans I'apprentissage des
enfants ; cet aspect sera également abordé ici.

Les livres et les jouets sont des matériaux d’apprentissage fondamentaux®. Le jeu est indispensable a la
construction de 'enfant et a son intégration dans la société®. Le jouet est loin d’étre généralisé : pres de 20 %
de ménages n’en ont pas. Cette absence est particuli€rement marquée en Sierra Léone et au Tchad (25 %
des ménages n’ont pas de jouets). La possession de livres pour enfants est encore plus réduite (91 % des
ménages n’en ont pas). Seulement 5 % de ménages a au moins un livre par enfant (11 % au Ghana et au
Nigéria, des pays avec des traditions livresques plus fortes). L'accés au livre reste un enjeu majeur pour la
plupart des ménages de la sous-région.

L'implication des adultes dans I'apprentissage des enfants est appréhendée a travers 6 dimensions : i) lire
des livres ou regarder les images des livres ; i) raconter des histoires ; iii) chanter ; iv) emmener des enfants
dehors (de la maison, concession ou cour) ; v) jouer avec I'enfant ; et vi) passer du temps a nommer, compter
ou dessiner des choses. Dans presque la moitié des ménages, les adultes s’impliquent, de maniére variée (au
moins 4 activités), dans I'apprentissage de tous les enfants (prés de deux tiers des ménages en RDC et au

42 La recherche montre I'importance de I’exposition précoce a des environnements riches en langage — appréhendés par la lecture de
livres aux enfants ou encore le nombre de livres possédés par le ménage - sur le développement du langage, les performances en
lecture et la réussite scolaire. Ainsi, selon une étude menée au Royaume Uni, le facteur le plus important de réussite des enfants
en matiére d’apprentissage de la lecture a I'école primaire était I’exposition des enfants a des matériaux écrits durant les années
précédant la rentrée scolaire (UNESCO, 2007).

En effet, le jeu est un prétexte pour I'acquisition des 4 apprentissages fondamentaux : i) le savoir : le jeu avec I'adulte est une
occasion unique d’apport de connaissances dans tous les domaines ; ii) le savoir-faire : la pratique, la mise en ceuvre et le geste ;
iii) le savoir-étre : apprentissage d’un comportement lui permettant de s’intégrer dans le monde ; iv) le vouloir-faire : sans envie, il
ne peut y avoir d’apprentissage et d’évolution. http://www.teteamodeler.com/scolarite/psycologie/jeut.asp.

»
&
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Nigéria). Nombreux aussi sont les ménages ou aucune activité avec les enfants n’a lieu (un tiers) ; en Gambie
et en Sierra Léone, dans presque la moitié des ménages, les adultes n’ont pas d’activité avec les enfants.

Tableau 8 : Prévalence de bonnes pratiques dans le domaine de I'éveil, Ménages des enfants de 0-8 ans, 2010-11

Pourcentage des ménages

Jouet * Livre * Aide a I'apprentissage des 3-4 ans
Aucun enfant Chaque enfant Aucun enfant Chaque enfant Aucun enfant Tous les enfants
n’en posséde en po§séde au n’en posséde en po§séde au n’est aidé sont aidés
moins un moins un
Gambie 10,3 67,1 95,0 2,1 48,7 46,1
Ghana 13,5 74,7 83,0 11,0 30,4 20,7
Mauritanie 23,3 57,9 91,8 41 25,8 30,7
Nigéria 17,5 67,9 79,3 1,1 32,6 65,5
RDC 22,6 59,9 96,9 1,7 38,0 61,0
Sierra Léone 252 64,8 92,2 5,6 45,1 53,2
Tchad 25,5 55,2 97,6 0,9 18,1 41,7
Togo 18,9 67,0 92,8 4.3 19,5 31,9

Moyenne

Source : MICS4, calculs des auteurs.
Note : * Enfants de moins de 5 ans.

L'implication des péeres dans I'’éducation et la construction identitaire des enfants est indispensable, en tant
que pdle masculin central de la famille. Pour étre bénéfique, le pére doit étre présent et actif auprés de ses
enfants. Dans 25 % des ménages, le pére a pris part a au moins une activité d’apprentissage avec ses enfants.
Les écarts vont du simple au triple, du Ghana ou moins de 15 % de peres s'impliquent dans I’éducation de
leurs enfants, en Sierra Léone, ou ils sont 42 % dans ce cas. L'absence de données historiques empéche de
déterminer si cette pratique est en hausse ou pas, ce qui marquerait une évolution du réle du pére au sein du
ménage.

Graphique 3 : Participation du pére dans au moins une activité d’apprentissage des enfants de 3-4 ans, 2010-11

Pourcentage de péres actifs dans I'apprentissage des enfants

25%
19% I

0" : ; : -
Ghana Maurltanle Tchad Togo Gamble Moyenne RDC Nigéria Sierra
Léone

Source : MICS4, calculs des auteurs.
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La qualité de I'’environnement familial orienté vers les jeunes enfants est dans I'’ensemble
pauvre : a la précarité économique et de I'habitat qui touche un grand nombre, s’ajoutent des
niveaux de pratiques de santé, hygiene, nutrition et éveil qui ne sont pas toujours optimales. Les
ménages de la région n’ayant pas encore la pleine maitrise des gestes sanitaires, d’hygiéne et
de nutrition de base devant assurer un développement optimal et harmonieux de leurs enfants
sont trop nombreux. Le contexte d’éveil reste également marqué par une certaine pauvreté en
matiére de dotation en livres et jouets, accentuée parfois par une implication faible des adultes
dans I'apprentissage de leurs enfants, privant ainsi ces derniers d’'un environnement stimulant
efficace.

I1.3. Quelques élements d’analyse de la qualité des pratiques parentales

Pour cerner plus en avant les facteurs pouvant influer de maniére positive ou négative sur le niveau de bonnes
pratiques des ménages dans les domaines retenus, les indicateurs de pratiques parentales sont désagrégées
selon certaines dimensions socio-économiques et contextuelles des ménages, qui sont facilement mobilisables
dans les enquétes MICS4 : le niveau de richesse du ménage, le milieu et lieu de résidence et le niveau
d’éducation de la mére.

Afin de faciliter les analyses, des indices synthétiques sont utilisés. lls présentent 'avantage de regrouper dans
un méme et seul indicateur I'information contenue dans plusieurs indicateurs de prise en charge de I'enfant.
Leur construction est basée sur une analyse factorielle, conduite pour chacun des 4 domaines retenues (santé,
hygiéne, nutrition et éveil) sur une série d’'indicateurs représentatifs (voir le détail dans le Tableau 9)*.

Tableau 9 : Indicateurs des indices synthétiques, par domaine de pratique parentale

Domaine Indicateurs (les reponses sont binaires) Indice Synthétique
Ménage ayant des enfants de 0-8 ans ou
Santé + Toutes les méres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie Score factoriel obtenu
» Tous les enfants de moins de 5 ans ont recu les vaccins réglementaires au niveau du ménage
+ Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire
Ménage ayant des enfants de 0-8 ans ayant
Hygiéne + Acceés a I'eau potable Score factoriel obtenu
+ Acces a un assainissement adéquat au niveau du ménage
» Du savon pour le lavage des mains
Ménage ayant des enfants de 0-8 ans ou
Nutrition « Le sel est correctement iodé Score factoriel obtenu
» Tous les enfants de moins de 5 ans ont recu de la Vitamine A au niveau du ménage
+ Aucun enfant de moins de 5 ans ne souffre d’'un retard de croissance
Ménage ayant des enfants de 0-8 ans ou
. + Chaque enfant de moins de 5 ans possede au moins un livre Score factoriel obtenu
Eveil » Chaque enfant de moins de 5 ans possede au moins un jouet au niveau du ménage
+ Tous les enfants de 3-4 ans bénéficient d’aide a I'apprentissage
+ Le péere est actif dans I'apprentissage des enfants de 3-4 ans

Source : Auteurs.

4 Pour chaque domaine et les 8 pays, le premier axe factoriel a été retenu ; ce dernier montrant un degré d’inertie élevé, généralement
supérieur a 70 % (voir tableau A1 en annexe pour le détail des niveaux d’inertie). Ce résultat conforte le recours aux indices
synthétiques, ces derniers captant correctement I'information contenue dans les différents indicateurs considérés dans leur calcul
respectif.
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Les quatre indicateurs synthétiques construits sont utiles pour apprécier les variations au niveau des bonnes
pratiques des ménages selon leurs caractéristiques socio-économiques et contextuelles, mais ne permettent
cependant pas de comparer les niveaux de pratique des pays dans les différents domaines*. Dans la suite de
I'analyse, les ménages appartenant au premier tiers de pratiquants de bonne pratique sont considérés comme
ayant de bonne pratique dans un domaine donné*.

Le Graphique 4 ci-aprés récapitule le niveau des disparités pour les 8 pays étudiés de l'effet du lieu de
résidence (urbain/rural), du niveau de richesse du ménage, du niveau d’instruction de la mére et de la région
sur la propension d’'un ménage d’avoir de bonnes pratiques dans les domaines de la santé, de I'hygiéne, de la
nutrition et de I'éveil. L'indicateur de disparité utilisé est I'indice de parité (IP) qui met en rapport le niveau de
bonne pratique d’'un groupe donné (par exemple, les urbains, les femmes les plus éduquées, les ménages les
plus aisés) a celui d’'un autre groupe (les ruraux, les femmes sans instruction, les ménages les plus démunis).

Graphique 4: Disparités dans |'effet de certaines caractéristiques socio-économiques des ménages sur la
prévalence de

bonnes pratiques parentales, par domaine de pratique, Moyenne des 8 pays comparateurs, 2010-11

Indice de parité en valeur absolue
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Source : MICS4, calculs des auteurs.

Note : Indice de parité (IP) : Résidence : urbain-rural ; Richesse : Q1-Q5 ; Education mére : Sans-Secondaire et plus ;
Région : maximum-minimum.

Le lieu de résidence urbain/rural semble peu discriminant dans les niveaux de pratique en santé et éveil au
niveau des 8 pays : les IP sont 1,3 et 1,2 respectivement. Pour les pratiques nutritionnelles, I'IP de 1,6 est
plus conséquent, indiquant que les ménages urbains adoptent de bonnes pratiques nutritionnelles 1,6 fois
plus souvent que leurs homologues ruraux. Au niveau des pratiques d’hygiene les disparités entre urbains et
ruraux se creusent : les ménages urbains ont 6 fois plus de chances que les ménages ruraux d’adopter de
bonnes pratiques.

Le niveau de richesse est également le plus discriminant au niveau de I'hygiéne. Les ménages les plus riches
(les 20 % les plus riches - Q5) ont 37 fois plus de chances en moyenne d’avoir de bonnes pratiques en la
matiére que les ménages les plus pauvres (Q1). La richesse du ménage influe également sur le niveau des
pratiques nutritionnelles (IP de 2,6 en faveur des ménages riches). Dans le domaine de I'éveil et de la santé,

45 Etant issus d’une analyse factorielle, ils présentent des échelles de valeurs trés disparates d’un indice a I'autre et d’un pays a
l'autre.

46 Les ménages sont classés selon leur niveau de pratique de maniére croissante, du moins bon niveau de pratique au meilleur.
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les ménages Q5 sont également avantagés vis-a-vis des Q1, quoique dans des proportions moindres, de 1,6
et 1,5 respectivement.

L’éducation de la mere, méme si peu discriminante dans I'’ensemble, influe positivement sur certaines
pratiques, notamment d’hygiéne et, dans une moindre mesure, de nutrition. Les ménages dont la mére/tutrice
a un niveau d’instruction au moins égal au secondaire ont une propension 3,4 fois plus élevée d’adopter de
bonnes pratiques d’hygiéne que les ménages ou la mere/tutrice est sans instruction. L'IP est de 1.9 pour la
nutrition et avoisine 1,3 pour I'éveil et la santé.

La région de résidence semble particulierement discriminante, avec des IP variant de 3,2 (Eveil) a 24,9
(Hygiene), en passant par 9,2 (Nutrition) et 4,8 (Santé).

Ces résultats soulignent I’existence d’'importantes variations dans le niveau de pratiques des ménages selon
leurs caractéristiques socio-économiques et contextuelles. Loin d’étre homogeéne, le niveau de pratique est
globalement d’autant meilleur que le ménage est riche, situé en milieu urbain, et que la mére est éduquée.

Les résultats montrent également que si la région de résidence semble étre un des facteurs de disparité les plus
puissants (indiquant I'existence de facteurs d’offre et culturels), le niveau de richesse reste particulierement
discriminant, suivi de loin par le niveau d’instruction de la mére et le milieu de résidence (urbain/rural).

Ainsi, en considérant le niveau de richesse du ménage comme illustratif de la contrainte économique pesant
sur les ménages, il est apparent que, dans de nombreux cas, la non-adoption de bonnes pratiques par le
ménage serait liée a des problémes économiques. Ceci est particulierement vrai dans le domaine de I'hygiéne,
car I'accés a I'eau potable, un assainissement adéquat et aux produits d’hygiéne reste fortement conditionné
par le niveau de richesse du ménage.

Si ces tendances s’appliquent pour la plupart des 8 pays pris individuellement, des spécificités nationales sont
néanmoins apparentes, dont certaines sont surprenantes (voir la Figure A.1 en annexe). Ainsi, au Ghana et en
Sierra Léone, I'lP urbain/rural est négatif en santé, indiquant un meilleur niveau de pratique parmi les ménages
ruraux. Les pratiques sanitaires sont également meilleures parmi les ménages ayant une mére non instruite en
Gambie et parmi les ménages pauvres au Ghana.

Il faut noter que les modeéles logistiques utilisés pour mesurer les facteurs influant sur les bonnes pratiques des
ménages (voir le Tableau 10 ci-dessous) ont, a I’exception de I'hygiéne, un pouvoir explicatif (R2) extrémement
faible, de moins de 10 % pour la santé, la nutrition et d’éveil. Ceci indique que les variables considérées plus
haut expliquent moins de 10 % de la variabilité observée dans le niveau de pratique. Un nombre important de
facteurs non observés sont a I'ceuvre. L’analyse mérite d’étre creusée pour mieux cerner les déterminants des
bonnes pratiques parentales®.

47 Une analyse des corrélations des indices synthétiques entre eux montrent également de faibles liens entre les indices, avec des
niveaux de corrélation ne dépassant pas les 25 % (voir le tableau A2 en annexe). Ce résultat indique que, globalement, le fait d’avoir
un bon niveau de pratique dans un domaine n’implique pas nécessairement le fait d’avoir un bon niveau de pratique dans un autre.
Si I'on retient comme seuil le niveau de 20 %, des liens s’observent entre les pratiques de nutrition et d’hygiéne dans 5 pays sur 8.
Au Ghana, un lien s’observe entre les pratiques de nutrition et d’éveil et entre les pratiques d’hygiéne et d’éveil. En RDC, ce sont
les pratiques de santé qui sont corrélées aux pratiques nutritionnelles.
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Tableau 10 : Effets des variables socio-économiques sur la probabilité d’avoir de bonnes pratiques parentales, par

domaine de pratique et pays, 2010-11

Signe et significativité des rapports de chances (odds ratios)

Santé Hygiene Nutrition Eveil
Résidence : Urbain (réf : rural)
Gambie (++)
D, e o
Signe + Gambie (+) Ghana (+) RDC (+)
RDC (+++) RDC +)
Tchad (+++)
Togo (++)
! : Ghana (-)
Signe Sierra Léone (-)
Education Mére : Secondaire et plus (réf : sans instruction)
s Sl
. Nigéria (++) - Ghana (+) Ghana (+)
Signe + Mauritanie (+) L o
Tchad (+) Si . Nigéria (+++) Nigéria (+)
Togo (++) ierra Léone (+)
Tchad (+)
Signe - Gambie (-)
Richesse : Les plus riches (Q5) (réf : les plus pauvres, Q1)
Gambie (++) .
Gambie (++++) Ghana (++++) gﬁ;nnbale E:l_)
Nigéria (+) Ghana (++++) Mauritanie (+++) Mauritanie (++)
Signe + RDC (+) Nigéria (++++) Nigéria (+++) Nigéria (++4)
9 Tchad (+++) RDC (++++) RDC (++) S Léone o
Togo (+++) Sierra Léone (++++) Sierra Léone (++) Tchad +)
Togo (++++) Tchad (+) Togo (++)
Togo (++) 9
Signe - Ghana ()
R? 1,4% a 8,6 % 26,3 % a 44,7 % 21%a16,4 % 1%a7,1%

Source : Régression logistique de la probabilité pour un ménage d’avoir un bon niveau de pratique parentale dans le

domaine retenu. Seuls les coefficients significatifs a hauteur de 5 % ont été retenus.

Note : Un signe + (-) signifie un effet positif (négatif). + : odds ratio compris entre 1 et 1,5 ; ++ odds ratio compris entre 1,5

et 2 ; +++ odds ratio compris entre 2 et 10 ; ++++ odds ratio supérieur a 10.

Note de lecture : les ménages urbains en Gambie ont pres de 2 fois plus de chance d’avoir de bonnes pratiques dans le

domaine de I'hygiéne que les ménages ruraux.
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Section Il

L’acces aux activites d’éveil/préscolaires

Cette section analyse l'accés aux activités d’éveil et d’éducation préscolaire en explorant, de maniére
successive, deux aspects complémentaires : i) 'accés aux activités d’éveil/préscolaire, en regardant le profil
des enfants bénéficiaires et d’éventuelles disparités pouvant apparaitre selon les caractéristiques des enfants
et/ou de leurs familles ; ii) I'identification des principaux facteurs qui caractérisent I'accés aux activités d’éveil/
préscolaire, pour informer des stratégies de réduction des disparités constatées.

lll.1 Le profil des enfants bénéficiaires

La participation a une activité d’éveil/préscolaire est ici comprise au sens large. Elle tient compte de toutes
les formes d’activités d’éveil et de préscolarisation auxquelles peuvent avoir acces les enfants de 3 a 5 ans,
gu’elles soient organisées de maniére formelle ou non, quotidienne ou pas®.

Un tiers des enfants de 3 a 5 ans* ont eu accés a une activité d’éveil/préscolaire en 2010-2011 (voir le Graphique
5). Ce taux est faible a en juger par les nombreux bénéfices que ces activités ont sur le développement global
de I'enfant et sur sa préparation a I’école primaire®.

Graphique 5 : Pourcentage d’enfants de 3-5 ans* ayant accés a une activité d’éveil/préscolaire, 8 pays
comparateurs, 2010-11

Pourcentage
72,9
42,5
33,1 30,8
24,7
13,9 108
I 6,0 45
............ I | ...
Ghana Nigéria  Moyenne Gambie Togo Sierra Léone Mauritanie RDC Tchad

Source : MICS4 et calculs des auteurs
Note : La moyenne est pondérée. * Pour la Gambie, I'acces porte sur les 3-6 ans.

4 |’information a disposition ne permet cependant pas de distinguer selon le type de structure fréquentée (public, privé, communautaire,
etc.), ni de connaitre I'année de scolarisation dans le cas d’une préscolarisation de plusieurs années. Notons que pour la plupart des
pays, des activités préscolaires sont organisées pour les 3-5 ans ; au Ghana toutefois, elles concernent les 4-5 ans et en Gambie,
les 3-6 ans (voir Tableau A3 en annexe).

4 3 a6 ans pour la Gambie.

50 Voir les sections IV et V suivantes sur le développement de I'enfant et a la préparation pour I’école.
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L’acceés aux activités d’éveil/préscolaire est loin d’étre homogéne entre les huit pays de I'échantillon. En effet,
73 % des enfants Ghanéens avaient accés a une activité d’éveil/préscolaire en 2010-2011, contre moins de
5 % au Tchad. Ces forts écarts illustrent I'existence de niveaux trés inégaux de développement de ce type
d‘activités entre les pays, avec d’un c6té des pays comme le Ghana, le Nigeria ou la Gambie qui ont une offre
relativement développée de services, et de l'autre, la Sierra Léone, la Mauritanie, la RDC et le Tchad, ou les
services d’éveil et préscolaires restent lacunaires.

Les moyennes nationales dissimulent d’importantes variations intra-pays. Les résultats du Tableau 11 ci-aprés
lillustrent, renseignant sur le taux d’acceés a une activité d’éveil/préscolaire des enfants de 3-5 ans, selon
certaines caractéristiques socio-économiques de I’enfant et du ménage, au niveau de I'ensemble des pays.

Tableau 11 :Tauxd’accés aune activité d’éveil/préscolaire des enfants agés de 3-5 ans*, selon certaines caractéristiques
socio-économiques de I'enfant et du ménage, Moyenne des 8 pays comparateurs, 2010-11

Pourcentage et indices de parité

Filles 33,0 24,6 Rural
Lli
Genre Gargons 33,2 53,2 Urbain d’hat;?aliion
I.P 1.0 2,2 1P
Oui 31,6 Moyenne 12,5 Régions min
Statut OEV Non 330 |—— générale 64,1 Régions max Régions
I.P 1,0 33,1% 5,1 I.P
Education Sans 14,8 10,1 | 20% les plus pauvres
N n - Quintiles de
de la mére/ Secondaire et + 58,5 64,5 20% les plus riches richesse
tutrice P 4,0 6,4 IL.P

Source : MICS4 et calculs des auteurs. Porte sur les 3-6 ans en Gambie.

Note : I.P (Indice de parité) = groupe favorisé / groupe défavorisé.

Revenus du ménage : c’est surtout par rapport aux niveaux de revenus que les disparités d’accés sont les plus
importantes, étant 6,4 fois plus élevé chez les enfants des ménages du quintile le plus riche (64,5 %) que chez
ceux du plus pauvre (10,1 %).

Selon les régions : Au niveau des régions, les disparités sont également importantes, I'indice de parité se situe
a 5, indiquant un ratio de 1 a 5 entre les régions a faible acces et les régions a fort acces.

Education de la mére : Le taux d’accés est 4 fois supérieurs pour les enfants dont la mére posséde au moins
un niveau d’éducation secondaire (58,5 %), comparé aux enfants dont la mere est sans instruction (14,8 %).

Milieu de résidence : I'accés est plus de deux fois supérieurs en milieu urbain (53,2 %) qu’en milieu rural
(24,6 %), avec un indice de parité de 2,2.

Caractéristiques des enfants : Les différences sont minimes et peu significatives entre les garcons (33,2 %) et
les filles (33,0 %) et selon le statut d’orphelin (33,0 %) ou non (31,6 %) de I’enfant.

Si dans I'ensemble, ces observations tiennent pour la plupart des pays, les disparités sont observées dans
des proportions trés variables. Un pays comme la Ghana, dont I'acces concerne prés des trois-quarts du
groupe cible, montre peu de disparités. A contrario, elles sont particulierement marquées dans les pays ou
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la couverture des services est faible, comme au Tchad, en RDC et en Mauritanie (voir le Graphique 6). Ceci
s’expliquerait en partie par le fait que les systémes éducatifs a couverture étroite renforcent les disparités : ils
sont souvent appropriés par une petite frange de la population. Aussi, lorsqu’ils se développent, ils integrent
une population plus large, réduisant ainsi de facto les disparités (Mingat, 2006).

Graphique 6: Disparités dans le taux d’accés aux activités d’éveil/préscolaire des enfants de 3-5 ans*, 8 pays
comparateurs, 2010-11

Indice de parité, points

30,0
25,0
;g
5 20,0
o
3 150
8 10,0
2 100 74
50 s . - I .............
JR - — ;
Ghana Mauntame Ghana Ghana RDC | Ghana | Tchad
Richesse Région Education Mere Lieu de résidence

Source : MICS4. Calculs des auteurs.” Porte sur les 3-6 ans en Gambie.
Note : Indice de parité (IP) : Résidence : urbain-rural ; Richesse : Q5-Q1 ; Education mére : Sup-Secondaire et inf. ;
Région : maximum-minimum.

Les disparités régionales en RDC sont présentées a titre illustratif ci-dessous, ou elles sont les plus fortes
de I’échantillon de pays. La représentation visuelle offerte par le Carte 2 est sans équivoque : d’un c6té, la
province de Kinshasa, accueillant la capitale, ou prés d’'un quart des enfants ont accés a des activités d’éveil/
préscolaire ; de I'autre, une majorité de provinces ou moins de 5 % des enfants ont accés a de tels services.
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Carte 2 : Pourcentage d’enfants de 3-5 ans ayant eu acces a une activité d’éveil/préscolaire en RDC, par province, 2010

Légende
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kinshasa
22,9%

Source : MICS4 RDC, et calculs des auteurs.

Si I'offre de service semble jouer un réle de premier plan dans la possibilité d’accéder a des
services d’éveil/préscolaire comme pourraient lillustrer les fortes variations régionales, la
capacité financiere des familles constituerait également un facteur bloquant/favorisant important
dans cet acces. Le réle positif joué par I'éducation de la mére est également intéressant a noter,
comme levier potentiel.

L'analyse qui suivra permettra de mieux distinguer, parmi ces différentes caractéristiques, celles qui ont un
effet significatif sur I'accés des jeunes enfants aux activités d’éveil/préscolaire.

I1l.2 Les facteurs déeterminants de I’acces

L'analyse descriptive précédente a permis d’identifier les principaux facteurs discriminants dans I'accés aux
activités d’éveil/préscolaires. Pour déterminer maintenant les effets nets (toutes choses étant égales par
ailleurs) et significatifs des facteurs sur la probabilité d’accés a une activité d’éveil/préscolaire, la modélisation
statistique est utilisée®'. Elle permet de mieux comprendre et quantifier les différents facteurs en vue d’identifier
les mesures qui favorisent 'accés des enfants a ces services.

Les variables explicatives analysées dans le modéle portent sur : i) les caractéristiques de I'’enfant - age, sexe
et statut d’orphelin ; ii) de sa famille - sexe du chef du ménage, milieu de résidence, région d’habitation, niveau
de richesse, niveau d’instruction de la mére ; et iii) les pratiques parentales dans les domaines de la santé, de
I'hygiéne, de la nutrition et de I'éveil (sur la base des terciles précédemment construits).

5 Un modéle logistique est utilisé dans la mesure ou la variable dépendante est une variable muette égale a 1 si I'enfant fréquente un
programme d’éveil/préscolaire et 0 dans le cas contraire.
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Les résultats pour chaque pays sont consignés dans le Tableau 12, qui présente les rapports de chances
(ou odds ratios) pour un groupe donné d’avoir accés a des activités d’éveil/préscolaire par rapport a un autre
groupe (pris comme référence). Seules les dimensions d’intérét, les facteurs de risque et de protection, ont
été reproduites ici (voir le Tableau A4 en annexe pour les modéles complets). Le tableau présente aussi la
moyenne pondérée des coefficients de I’échantillon complet, pour mieux identifier les facteurs influencant
fortement le niveau d’accés des enfants a des activités d’éveil/préscolaire.

Tableau 12 : Modélisation des facteurs déterminant de I'accés a une activité d’éveil/préscolaire, Enfants de 3-5 ans*,
8 pays comparateurs, 2010-11

Rapports de chances (Odds Ratio)

Richesse Education Pratiques parentales (1)
(Q5/a1) de la mere (Bonne/mauvaise)
(Sec.et +/ aucun
niveau) Santée Hygiene Nutrition Eveil
Gambie* 2,27 1,80 1,87 1,31 0,79 1,44
Ghana 1,72 1,91 1,38 1,49 1,59 1,58
Mauritanie 10,68 2,28 - 1,43 - 1,78
Nigéria 6,06 2,64 1,14 1,46 2,11 2,13
RDC 3,24 3,16 - 1,89 - 1,62
Sierra Léone 6,66 2,42 1,33 1,33 1,01 1,87
Tchad 2,38 3,58 - 2,46 1,96 1,95
Togo 9,26 2,90 1,49 2,20

R2:13,7%.-39,9 %

Source : MICS4 et calculs des auteurs.

Note : Seuls les coefficients statistiquement significatifs a hauteur de 5 % sont présentés dans le tableau. La moyenne est
calculée sur les seuls coefficients significatifs - non significatif. * Porte sur les 3-6 ans en Gambie. (1) Les ménages
présentant de bonnes pratiques sont ceux appartenant au premier tercile. Voir le tableau A4 en annexe pour le
modele complet.

Note de lecture : Au Nigéria, les enfants issus des ménages aisés ont 6 fois plus de chance d’avoir acces a une activité
d’éveil/préscolaire que ceux issus des milieux les plus pauvres.

Les effets nets moyens semblent moindres que les effets bruts initialement observés, mais restent marqués
et significatifs. Ainsi, un enfant issu d’'un ménage aisé (Q5) a 5,8 fois plus de chances de bénéficier d’activités
d’éveil qu’'un enfant issu d’'un ménage démuni (Q1). Le rapport de chances est de 2,7 pour un enfant ayant
une meére de niveau d’instruction secondaire ou plus, par rapport a un enfant dont la mére est sans instruction.

Les pratiques parentales influencent également de maniére positive sur la probabilité d’acces aux services
d’éveil/préscolaire : les bonnes pratiques en nutrition et en éveil améliorent par 2,0 les chances d’acces, alors
que les bonnes pratiques d’hygiéne sont associées a un moindre rapport de chance se chiffrant a 1,6. Les
bonnes pratiques de santé ont dans I’ensemble moins d’effet, étant seulement significatives dans la moitié
des pays, avec un rapport moyen de 1,2. Outre le fait de permettre aux enfants d’étre en bonne santé et
alertes, leur permettant de suivre des activités extra-domestiques plus aisément, les ménages présentant de
bonnes pratiques parentales pourraient également étre les plus sensibilisés aux bienfaits de ces services et
en favoriser I'acces a leurs enfants.

Ces tendances sont globalement observées dans chaque pays. Les variables les plus discriminantes sur
la probabilité d’accés aux activités d’éveil/préscolaires sont le niveau de richesse du ménage et le niveau
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d’éducation des meres. Mais des variations notables sont observées entre pays, les rapports de chances
variant entre 2,3 (Gambie) et 11,7 (Ghana) selon la richesse du ménage et entre 1,8 (Gambie) et 3,6 (Tchad)
selon I'éducation de la mére®.

Genre : Certaines variables de contréle montrent un effet mineur du sexe de I’enfant sur la probabilité d’acces
a des activités d’éveil, n’étant significatif que dans deux pays de I'’échantillon : en faveur des garcons au Tchad
(avantage de 32 %) et en faveur des filles au Ghana (avantage de 17 %)%. Ce résultat est encourageant,
indiquant que les parents ne sont pas influencés par le sexe de leur enfant dans leurs choix d’accés aux
activités d’éveil/préscolaire.

Localisation : Un autre résultat intéressant est I'effet non systématique du milieu de résidence urbain/rural
sur la probabilité d’acces aux activités d’éveil/préscolaires. Il serait significatif seulement en RDC (2,6),
en Mauritanie, au Togo et au Tchad (1,3). Par ailleurs, I'analyse économétrique révéle que les avantages
spécifiques aux régions décrits précédemment disparaissent ou s’amenuisent lorsque les variables comme les
revenus du ménage, I'’éducation de la mere ou le milieu de résidence sont contrélées.

L’effet cumulé : loin de jouer individuellement, ces effets tendent a se cumuler pour créer des situations
trés contrastées. Une illustration est proposée sur les données du Togo, ou une simulation numérique de la
probabilité d’accés a des activités d’éveil/préscolaire selon la région, le niveau d’éducation de la mere et le
niveau de richesse du ménage a été menée. Les écarts dans les effets sont substantiels, d’'un taux d’accés de
3 % pour les enfants de Lomé issus des ménages les plus pauvres avec des meres sans instruction (cumulant
les facteurs de risque) a 81 % pour les enfants issus des milieux les plus aisés de la région Savanes et dont
les meéres ont un niveau d’éducation secondaire et plus (cumulant les facteurs de protection).

L'analyse de l'acces a permis de mettre en évidence les principaux facteurs influencant le
niveau d’acces des enfants de 3-5 ans aux activités d’éveil/préscolaire. Le niveau de richesse
du ménage est le déterminant le plus discriminant, suivi du niveau d’instruction de la mére et
des pratiques parentales, notamment dans les domaines de I'éveil et de la nutrition. Le lieu de
résidence joue également un role important dans I'acces des enfants aux services, illustrant le
role central joué par I'offre.

Toute action visant a accroitre I'accés des enfants a des programmes d’éveil/ préscolaire devra
s’attacher, de maniére concomitante, a : i) adresser les différents facteurs bloquants, en priorisant
les interventions allégeant la charge des ménages les plus démunis® ; ii) favoriser I’'adoption de
bonnes pratiques parentales, notamment dans le domaine de I'éveil et de la nutrition, par des
programmes d’éducation parentale appropriés ; iii) réaliser des campagnes d’alphabétisation des
meéres mais également favoriser l'instruction des filles, en tant que futures meéres ; et iv) éliminer
les disparités dans I'implantation géographique des services d’éveil/préscolaires, en veillant a
prioriser les zones qui en sont les moins bien pourvues.

52 Les effets bruts et nets peuvent fortement différer. L'effet du niveau de richesse sur la probabilité d’accés aux services d’éveil/
préscolaires au Ghana par exemple, apparait bien plus fortement discriminant en net (odds ratio de 12 — Tableau 12) qu’en brut
(IP de 2 — Graphique 6). Ce résultat montre I'intérét de recourir aux analyses multi-variées, qui permettent d’extraire I'effet propre
d’une variable.

% Voir le tableau A3 en annexe.

5 Par ailleurs, ces enfants issus des milieux les plus défavorisés sont ceux qui bien souvent ont le plus besoin de ces services.
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Graphique 7: Simulation numérique de la probabilité d’acces a une activité d’éveil/préscolaire, selon certaines
caractéristiques de I'enfant et de sa famille, Togo 2010
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Source : Enquétes MICS4 Togo et calculs des auteurs.
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Section IV

Le developpement du jeune enfant

Les enquétes MICS4 offrent un module sur le « développement de I'enfant 4gé de 36 a 59 mois » qui propose
de mesurer le niveau de développement de I'enfant dans quatre domaines : i) les capacités en pré-calcul et
pré-lecture, ii) I'état de développement physique/moteur, iii) I'état de développement socio-affectif, et iv) les
capacités d’apprentissage. Tous les 4 sont utiles pour une bonne préparation a I'’école®.

L’évaluation du niveau de développement de I'enfant se fait a travers une série de dix questions (voir le
Tableau 13) administrées a la mére ou a la tutrice de I’enfant. Les réponses permettent ensuite d’établir des
indicateurs (binaires) de progression de I’enfant dans les quatre dimensions de développement retenues. Ces
indicateurs sont enfin agrégés pour établir /'indice global de développement du jeune enfant. Cet indice permet
d’apprécier dans quelle mesure le développement des enfants du pays considéré est en bonne voie®.

Tableau 13: Domaines de développement de I’enfant (3-4 ans) mesurés par I'enquéte MICS4, et constituant I'Indice
de développement du jeune enfant

Indicateurs (les réponses sont binaires) Deve'?ag"";:tﬁzt luge

Pré- L'enfant peut-il : ) )
alphabétisme et 1. Identifier ou nommer au moins dix lettres de I'alphabet ? Si au moins dggx de ces
pré-calcul 2. Lire au moins quatre mots simples, courants ? tests sont positifs

3. Connaitre le nom et reconnaitre les symboles de tous les chiffresde 0 a9 ?
Développement 4, L‘enfa.nt peut-.il attraper avec deux doigts un petit objet, comme un baton ou g 34 moins une des
physique un qalllou, gm se trouve par terre ? réponses est positive

5. Est-il parfois trop malade pour jouer ?
Développement 6. L'enfant _s’entend-t-il bien gvec les aut_res enfants ’.7_ ’ Si deux de ces tests sont
socio-affectif 7. Donpe-t-_ﬂ des coups d_e pied, mord-t-il, ou frappe-t-il d’autres enfants ? positifs

8. Est-il facilement distrait ?

9. L’enfant est-il capable de suivre des instructions simples pour faire quelque
Capacités chose correctement ? Si I'une des réponses est
d'apprentissage = 10. Est-il capable de faire quelque chose de maniére indépendante lorsqu'on  Positive

le lui demande ?

Source : Questionnaire MICS 4 (www.childinfo.org)

% |l est connu que les pratiques parentales et les idées sur le développement des enfants (quand et comment se développent les
aptitudes et compétences de I'enfant) sont dans une trés large mesure déterminées par les idéaux culturels. Toutefois, a coté
des compétences et aptitudes spécifiques a une culture donnée, certaines compétences se retrouvent d’une culture a l'autre,
d’un contexte a l'autre. Dans quelle mesure est-ce également le cas des aptitudes pertinentes dans le cadre scolaire ? Avec
I'universalisation de I’école, les aptitudes requises deviennent plus homogénes entre cultures. Il s’agit par exemple du langage ou
de la reconnaissance et du traitement de symboles, mais également des aptitudes sociales, comme savoir comment fonctionner
en groupe, attendre son tour, ou contrdler une réponse initiale. Ce sont des aptitudes qui sont utiles pour I’école, mais aussi pour
I'adaptabilité dans la vie (Fernald et al., 2009).

% Un enfant est en bonne voie de développement s'’il I'est dans au moins 3 des 4 domaines retenus.

Analyse a partir des enquétes MICS4 49


http://www.childinfo.org

SITUATION DU DEVELOPPEMENT DE LA PETITE ENFANCE

EN AFRIQUE DE LOUEST ET CENTRALE
EN 2010-11

60 % des enfants de 3-4 ans des 8 pays de la sous-région sont en bonne voie de développement. Cette
moyenne cache toutefois de fortes variations selon la dimension considérée. La quasi-totalité des enfants ont
un niveau adéquat de développement moteur (92 %), 77 % ont des capacités d’apprentissage suffisantes et
67 % ont un niveau socio-affectif approprié pour leur ge. Par contre, le développement des enfants en matiere
de pré-alphabétisation et de pré-calcul n’est jugé adéquat que dans 25 % des cas. Ces disparités sont le reflet
du mode général d’acquisition : cumulatif, séquentiel et progressif. Ainsi, les compétences plus complexes,
comme celles relatives a la pré-alphabétisation et au pré-calcul s’acquiérent en général plus tard, lorsque
I'enfant a déja atteint un certain niveau de développement dans les autres domaines. Aussi, il n’est pas attendu
des enfants de 3-4 ans de les maitriser.

Des disparités entre pays sont également présentes. Sans oublier certaines limitations inhérentes aux
données,” les indicateurs définis permettent d’'observer un retard systématique des enfants tchadiens dans
les 4 dimensions retenues, suivis de leurs pairs Sierra Iéonais et Congolais. En écartant la premiere dimension
— la pré-alphabétisation et le pré-calcul — dans laquelle excellent les enfants Nigérians et Ghanéens, le
développement des enfants Gambiens, Mauritaniens, et Togolais semble adéquat.

Tableau 14 : Proportion d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement, par dimension, 8 pays comparateurs,

2010-2011
Pourcentage
Pré-alpha. Moteur Socio-affectif | Apprentissage Global Global
et pre-calcul (Score sur 10)
Gambie 11,9 99,0 71,4 95,1 71,8 5,72
Ghana 28,0 94,9 64,7 89,5 65,5 5,38
Mauritanie 19,4 97,5 75,3 91,1 73,7 6,15
Nigéria 32,9 93,2 68,3 79,4 64,5 5,67
RDC 10,9 89,8 66,0 72,2 49,4 4,85
Sierra Léone 9,4 85,8 65,3 77,8 53,4 4,82
Tchad 5,9 86,8 57,1 48,6 33,0 3,90
Togo 10,7 98,6 76,0 80,9 66,6 5,51

Moyenne pondérée 24,9 92,3 67,2 77,3 59,6 m

Source : MICS4, calculs des auteurs.

Un certain nombre de facteurs sont associés avec la proportion d’enfants pour qui le développement est en
bonne voie, dont I'age, certains facteurs socio-économiques et contextuels, et le contexte général de DPE (voir
le Tableau 15 ci-dessous) :

* |e taux augmente avec /'4ge, soulignant la nature progressive de I'acquisition des compétences.

e [a région de résidence montre les disparités plus marquées, avec des écarts de 45 points de
pourcentage entre les régions moyennes les moins et plus avancées, équivalant a un indice de parité
de 1,9.

57 Ces disparités ne sont pas toujours directement comparables. Outre I'impact de la culture (voir note de bas de page 56), la
nature progressive et par paliers de I'apprentissage implique d’importantes variations entre les moments de son acquisition. Voir
également les limites discutées dans la section portant sur le Cadre conceptuel.
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® e niveau de richesse du ménage est aussi particulierement discriminant: 29 points séparent les
enfants des ménages Q5 de ceux des ménages Q1 (avec des niveaux de développement global en
bonne voie de 77 % et 48 %, respectivement).

® | es enfants vivant en milieu urbain, et ceux ayant une mére instruite (de niveau secondaire et au-dela)
ont une probabilité 1,3 et 1,4 fois plus élevée respectivement d’avoir un développement en bonne voie
que leurs pairs ruraux et de mére non instruite.

e Genre : en moyenne sur les 8 pays, aucune différence n’est observée entre les garcons et les filles.

Tableau 15: Proportion d’enfants (3-4 ans) en bonne voie de développement, selon les caractéristiques de I'enfant et
du ménage, Moyenne des 8 pays comparateurs, 2010-2011

Pourcentage et Indice de Parité

Gargons 59,8
Genre Filles 59,3 =
P 7,01 5001 Oul |4 icipation
772 | Non |asivite déveil
1,54 I.P
3 ans 55,3
Age 4 ans 64,3
P 1,16 57,4 |Mauvaise| Pratique
— 64,9 | Bonne Parentale
% Enfants en REA Santé
Rural 54,7 bonne voie de
Résidence Urbain 71,0 dévelppement
I.P 1,30 Moyenne 8 49,8 [Mauvaise| Pratique
pays 74,0 | Bonne Parentale
59,6% 1,49 I.P Hygiene
Quintile d 20% + pauvres | 48,3
Tovers - |20% + Riches | 76,9
I.P 1,59 54,4 |Mauvaise| Pratique
71,8 | Bonne Parentale
1,32 I.P Nutrition
Educati Aucun 51,1
ueation I'secondaire et + 71,4
de la mere i
L.P 1,40 48,2 |Mauvaise| Pratique
65,2 | Bonne Parentale
Min 400 1,32 I.P Eveil
Région Max 75,7 4
I.P 1,89

Source : MICS4, calculs des auteurs.
Note : La moyenne des 8 pays est pondérée. I.P (groupe favorisé / groupe défavorisé)

Concernant les pratiques de DPE, on peut noter :

® | a participation a une activité d’éveil est le facteur le plus discriminant : 77 % des bénéficiaires sont en
bonne voie de développement, contre a peine 50 % des enfants ne participant pas (IP de 1,54).

e | es pratiques parentales relatives a I'hygiene semblent étre les plus discriminantes (indice de parité de
1,5) : les enfants des ménages ou ces pratiques sont satisfaisantes ont donc 50 % de plus de chances
d’avoir un développement favorable.

e |es pratiques parentales en matiére d’éveil (IP de 1,35) et de nutrition (IP de 1,3) ont également
un impact significatif, mais les pratiques de santé semblent avoir peu d’effet sur le développement
favorable de I'enfant (IP de 1,1).
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Si les caractéristiques socio-économiques et contextuelles jouent de maniére différenciée entre pays, comme
le suggerent les écarts dans les indices de parité (Graphique 8), elles agissent globalement dans le sens
prévu. Le graphique suggere aussi un effet particuli€rement discriminant de la participation a une activité
d’éveil, illustré par le fort niveau des indices de parité observé dans les pays.

Graphique 8 : Disparités dans le pourcentage d’enfants (3-4 ans) en bonne voie de développement, selon certaines
caractéristiques du ménage, 8 pays comparateurs, 2010-2011
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Source : MICS4, calculs des auteurs.
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Les effets nets des variables sur la probabilité d’étre « en bonne voie de développement »

Pour identifier de maniére rigoureuse les facteurs qui ont un effet significatif sur le développement des enfants,
une modélisation économétrique est de nouveau utilisée, pour les 8 pays. Un modéle linéaire a été retenu, la
variable expliquée étant le score global atteint par I'enfant®®. Le modeéle proposé retient les mémes facteurs
utilisés jusqu’a présent : des caractéristiques de I'enfant (age, sexe, statut d’orphelin), de sa famille (éducation
de la mere, niveau de revenu du ménage, sexe du chef de ménage), géographiques (régions, milieu rural ou
urbain) et propres aux activités de DPE (fréquentation d’une activité d’éveil/préscolaire, pratiques parentales
en matiére de santé, d’hygiéne, de nutrition et d’éveil).

La moyenne pondérée des valeurs des coefficients pour I'ensemble des 8 pays est présentée dans le
Graphique 9 ci-aprés, calculée sur la seule base des variables significatives a hauteur de 5 %, mais également
sur 'ensemble des variables, significatives ou pas. Seules les variables d’intérét ont été reproduites.

Graphique 9 : Facteurs affectant le score global de DPE*, enfants de 3-4 ans, Moyenne des 8 pays comparateurs,

2010-11
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Source : MICS4, calculs des auteurs.

Note : Moyennes pondérées des coefficients des 8 régressions pays. Le score global est sur 10. PP : pratique
parentale. Coefficients issus des régressions linaires de l'indice global de DPE de sur I'age, le sexe et le statut
d'orphelin de I'enfant ; la richesse du ménage (quintile), le niveau d'instruction de la mere/tutrice (sans, primaire,
secondaire et plus), le sexe du chef de ménage ; le niveau des pratiques parentales (bon, moyen, mauvais) en santé,
hygiene, nutrition et éveil ; et la participation a une activité d’éveil. Le seuil maximal de significativité retenu se situe a
5 %. * DPE fait référence aux activités d’éveil et d’éducation préscolaire.

Du Graphique 9 il ressort que :

e La fréquentation d’un programme d’éveil/préscolaire a I'effet le plus marquant sur le développement
de I'enfant. L'indice de développement des enfants participant a ces programmes est 1,06 points plus
élevé.

® Les bonnes pratiques parentales en matiere d’éveil affectent également l'indice, en 'augmentant de
0,56 points (la moitié de I'effet d’une activité d’éveil/préscolaire).

% Le choix de cette spécification est liée au fait qu’elle conduisait a des niveaux de part de la variance expliquée (R?) plus élevés,
que lorsqu’était retenu la spécification en propension d’étre en bonne voie de développement. Toutefois, cela ne modifie pas les
conclusions des analyses.
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¢ Les bonnes pratiques dans le domaine de la nutrition et de I'hygiéne apportent chacune un surplus de
0,31 points a l'indice, mais les pratiques en santé sont globalement non significatives.

e [’éducation de la mere a un impact net favorable sur I'indice de développement de I'enfant, toutes
choses étant égales par ailleurs ; son effet est relativement plus modeste cependant, apportant un gain
de 0,24 points a l'indice ;

e Enfin, le niveau de richesse continue d’étre un facteur particulierement discriminant : les enfants des
ménages les plus riches ont un indice de 0,57 points supérieur en moyenne a leurs pairs issus des
milieux les plus défavorisés.

Il est intéressant de noter que le gain moyen de l'indice de développement apporté par le niveau de richesse
est similaire a celui apporté par les bonnes pratiques parentales en éveil, préfigurant de la possibilité de
compenser un environnement économique précaire par une amélioration des pratiques d’éveil au sein des
familles.

L'analyse par pays fait état de variations notables quant aux effets nets des différentes variables sur I'indice de
développement global de I'enfant (voir le Tableau 16).

Tableau 16: Disparités dans les facteurs affectant le score global de développement du jeune enfant, enfants de
3-4 ans, 8 pays comparateurs, 2010-11

Points

Richesse (Riche/Pauvre) 0,287 (Gambie) 0,677 (Nigéria) 0,390
(g(;lcjcjttflnsgsslainr:t?:;ﬁon) 0,217 (Gambie) 0,363 (Tchad) 0,146
PP Hygiéne (Bonne/Mauvaise) -1,190 (Gambie) 0,351 (Tchad) 0,541
PP Nutrition (Bonne/Mauvaise) 0,271 (Ghana) 0,314 (Nigéria) 0,043
PP Eveil (Bonne/Mauvaise) 0,236 (Togo) 0,651 (Sierra Leone) 0,416
Activité d’éveil/préscolaire (Oui/Non) 0,527 (Ghana) 1,400 (Tchad) 0,873

Source : MICS4 et calculs des auteurs. Voir le Tableau A5 en annexe pour les détails.

Note : Le score global est sur 10. PP : pratique parentale. Coefficients issus des régressions linaires de I'indice global
de développement de I'enfant sur I'4ge, le sexe et le statut d’orphelin de I'enfant ; la richesse du ménage (quintile),
le niveau d’instruction de la mere/tutrice (sans, primaire, secondaire et plus), le sexe du chef de ménage ; le niveau
des pratiques parentales (bon, moyen, mauvais) en santé, hygiéne, nutrition et éveil ; et la participation a une activité
d’éveil. Le seuil maximal de significativité retenu se situe a 5 %.

Les effets les plus différenciés sont observés au niveau de la fréquentation d’une activité d’éveil/préscolaire,
qui a un impact sur I'indice global de développement de I’enfant allant de 0,53 points au Ghana a 1,40 points au
Tchad. Il est intéressant de remarquer que ces pays sont ceux ou la couverture en activités d’éveil/préscolaire
est respectivement la plus forte et la plus faible de I’échantillon (voir Section Ill). Ceci pourrait s’expliquer par
la qualité des services d’éveil/préscolaire, ou étre en lien avec la qualité de I'environnement familial. En effet,
les résultats de la Section Il sur la qualité des pratiques parentales a indiqué que celles-ci étaient globalement
assez pauvres au Tchad. Le cas du Tchad pourrait ainsi illustrer I'effet potentiellement compensatoire des
activités d’éveil/préscolaire sur le développement de I'enfant, dans un contexte marqué par une qualité de
I’environnement familial globalement faible.
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Les variabilités observées dans les pratiques parentales, notamment d’hygiéne et d’éveil, suggérent également
I’existence de marges de manceuvres réelles dans le domaine de I'’éducation parentale.

Les autres variables introduites dans le modéle montrent : i) une relation positive entre I'’age de I'enfant et son
niveau de développement, ce qui ne surprend guére. ii) le genre de I'enfant influe de maniére modérée, étant
globalement non significatif, sauf au Togo ou en Sierra Léone, ou l'indice de développement global des filles
est plus faible d’environ 0,15 points. iii) le milieu de résidence n’est pas toujours discriminant, mais quand il est,
il favorise les enfants urbains. C’est le cas notamment en Gambie, au Ghana et en Mauritanie.

Pour apprécier les effets potentiellement cumulatifs ou compensatoires des différents facteurs de risques/
protection® sur le développement des enfants, une simulation numérique de I'Indice global du développement
de I'enfant est réalisé, pour divers ages, et selon le niveau de richesse du ménage, le niveau d’instruction
de la mére, la participation de I'enfant a une activité d’éveil/préscolaire et le niveau de bonnes pratiques
parentales dans les domaines de la santé, de I'hygiene, de la nutrition et de I’éveil. Lillustration ci-dessous
(voir le Graphique 10) porte sur les données de la Sierra Léone. Elles montrent :

o [’effet positif de I'dge sur le niveau de l'indice : de 4,63 pour les enfants de 36 mois, le score atteint
5,05 pour les enfants de 59 mois.

e [’effet cumulatif des facteurs de protection comme des facteurs de risque : un écart de 3,03 points
existe entre les enfants qui bénéficient de I'ensemble des facteurs de protection et ceux qui sont
exposés a tous les facteurs de risque.

e [ es retards sont difficilement rattrapables : les enfants de 59 mois cumulant tous les facteurs de risque
ont un indice inférieur a I'indice moyen des enfants 36 mois.

e Des effets compensatoires existent : les enfants de ménages pauvres (Q1) mais bénéficiant d’un
environnement familial protecteur et participant a des activités d’éveil ont un indice de 6,07 a 36 mois,
1,85 points supérieurs a celui des enfants de méme &ge de ménages riches (Q5) mais cumulant les
facteurs de risque.

% Les facteurs de protection sont : appartenance aux ménages les plus riches (Q5), mére ayant une éducation secondaire et plus ;
enfant participant a une activité d’éveil/préscolaire, bonne pratiques parentales dans les 4 domaines. Les facteurs de risque sont :
appartenance aux ménages les plus pauvres (Q1), mere sans instruction, enfant ne participant pas a une activité d’éveil/préscolaire,
mauvaise pratiques parentales dans les 4 domaines.
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Graphique 10: Simulation numérique du score global de développement du jeune enfant selon des caractéristiques
des enfants et facteurs de protection/risque, Sierra Léone, 2010

Points
75
7,08 "
6,99 Ménages qui :
7 e 67 6,88 ==
6,66 Ce e L !
u--- -=-l---" -4 - Cumulent tous les facteurs de protection
6.5 Q1, cumulent tous les autres facteurs de protection
6 == Q5 activité DPE
55 = =¥ = Q1, bonnes PP et activit¢ DPE
-4~ Q1, activité DPE
5
= === Q1, bonnes PP (DPE moyenne)
45
= === Qf1, bonnes PP (pas DPE)
4
® e e e e Sjtuation moyenne
. 3,96 4,05
35 3,74 85 ~ =4 - Q1, pas de DPE
3,63 !
3 - -8~ Q5, cumulant tous les autres facteurs de risque
36 42 48 54
mois mois mois mois ni?is ~—h—— Cumulent tous les facteurs de risque
Age

Source : MICS4 et calculs des auteurs.

Note : Le score global est sur 10. PP : pratique parentale. Simulation effectuée sur la régression linaire de I'Indice de
DPE sur I'4ge, le sexe et le statut d’OEV de l'enfant ; la richesse du ménage (quintile), le niveau d’instruction de la
mere/tutrice (sans, primaire, secondaire et plus) et le sexe du chef de ménage ; le niveau des pratiques parentales
(bon, moyen, mauvais) en santé, hygiéne, nutrition et éveil ; et la participation a un programme d’éveil/préscolaire.
Quand non spécifiées, les valeurs sont maintenues a leur niveau moyen de I'échantillon.

Ces observations suggeérent gu'’il existe de réelles marges de manceuvre pour influer de maniéere
positive sur le développement de la petite enfance : en favorisant I'adoption de bonnes pratiques
parentales, notamment d’éveil, et la participation des enfants a des activités d’éveil/préscolaire, il
est possible de favoriser le développement de I'enfant (traduit ici par un indice de développement
plus élevé) et de réduire les effets potentiellement négatifs d’un environnement socio-économique
précaire (pauvreté du ménage et mére faiblement instruite). Agir tét est également critique, les
retards accumulés étant difficilement rattrapables.
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Section V

La préparation pour I’école

L'analyse précédente a mis en exergue I'effet des bonnes pratiques parentales et de la participation aux
activités d’éveil/préscolaire sur le développement global du jeune enfant. Ici, le rOle que ces variables peuvent
avoir sur le niveau de préparation d’'un enfant pour I’école primaire est examiné. Il est supposé qu’un enfant
grandissant dans un environnement familial marqué par de bonnes pratiques parentales et ayant été au
préscolaire sera mieux préparé pour I'école primaire.

L'analyse porte sur 'dge d’entrée au primaire pour I'ensemble des nouveaux entrants en premiére année au
moment de I'enquéte, la seule dimension que I'’enquéte MICS4 permet de traiter®®. Pour ces enfants, il est
possible de déterminer : i) la fréquentation éventuelle d’'un programme préscolaire au cours de I'année passée,
et ii) les pratiques parentales courantes, pour les enfants de 6-8 ans ayant des freres et sceurs de moins de
5 ans®l.

Le niveau de scolarisation primaire dans les 8 pays est établi sur la base de profils probabilistes qui illustrent
les probabilités pour une génération d’enfants donnée d’accéder aux différents niveaux d’éducation, ici le
cycle primaire. Ces profils renseignent en outre sur les niveaux d’accés et d’'achévement, représentés par les
premiers et derniers points de chaque courbe du Graphique 11.

Graphique 11 : Profils de scolarisation probabilistes au primaire, 8 pays comparateurs, 2010-11
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Source : MICS4 et calculs des auteurs.

5 Voir la note en bas de page 17 sur les limites des enquétes MICS pour traiter la question d’étre « prét a I'école ».
51 Les indices de pratiques parentales sont basés sur des indicateurs portant principalement sur les enfants de moins de 5 ans.
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Les courbes illustrent des scolarisations primaires contrastées entre les pays, avec un accées au primaire qui
reste un défi pour bon nombre de pays. Au Ghana I'accés au primaire est quasi-universel avec un taux d’acces
de 96,5 % ; au Tchad seulement 63 % des enfants avaient accés au primaire en 2010-11. La Gambie montre
également des difficultés a faire rentrer I'ensemble de ses enfants a I'école, 36 % des enfants n’ayant pas
acces a I'école.

L’achévement du primaire est problématique dans la plupart des pays, en dessous de 75 % dans 6 des 8 pays.
Seuls le Ghana et le Nigéria, avec des taux avoisinant 85 %, ont de bons résultats en la matiére. La plupart des
pays font face a des problémes de rétention®. La situation est particulierement critique au Tchad, ou a peine
38 % des enfants d’une génération espérent atteindre la derniére année du primaire. Des 8 pays étudiés, seul
le Ghana est sur le chemin de la scolarisation primaire universelle.

Encadreé 3 : Les facteurs d’offre et de demande affectant I'accés scolaire et I'accés tardif

Plusieurs facteurs d’offre et de demande expliquent les faibles taux d’accés et de rétention a I’école
primaire. Du cété de I'offre, la distance de I'école, la qualité des infrastructures et des enseignements,
ou le fait que I'école soit compléte (offrant les 6 années d’études) sont les explications souvent
avancées. Du c6té de la demande, on trouve notamment les co(ts directs associés a la scolarisation,
les perceptions des ménages quant au bien-fondé des études et les capacités de I'enfant.

Linscription tardive d’un enfant au primaire peut étre due & des contraintes financiéres, a
I'indisponibilité d’une école proche, ou encore au manque d’intérét apparent pour I'école de la part
des parents. Le jeune age des enfants est un facteur également souvent mentionné par les parents
pour expliquer I'entrée tardive a I'école. Ceci est particulierement prononcé dans les contextes
marqués par une forte malnutrition (World Bank, 2003). Mais les enfants qui commencent tard le
primaire y seront encore a I'adolescence, augmentant leurs risques d’abandon précoce. Plus les
enfants sont agés, plus le colt d’opportunité de rester a I’école tend a s’accroitre, notamment si la
famille est pauvre et a besoin de main d’ceuvre, ou du fait des risques de grossesses et de mariages
précoces pour les filles d’age pubére.

42 % des enfants des pays de I'étude entrent au primaire apres I'dge officiel (de 6 ans ; 7 ans pour la Gambie
- voir le Graphique 12 ci-aprés). L'ampleur de I'entrée tardive varie de 24 % au Togo a 64 % en Mauritanie.
Les écarts entre 'dge moyen d’entrée et I'age officiel sont de plus d’un an au Tchad (1an), en RDC (1,2 ans) et
au Ghana (1,2 ans), le retard maximum étant observé en Mauritanie (1,4 ans de retard). Il n’est pas rare que
certains enfants entrent au primaire a I'age de 11, 12 ou 13 ans dans la plupart des pays de la région (voir le
Graphique A1 en annexe).

2L a rétention est également illustrée par la pente de la courbe : plus elle est pentue, plus les abandons sont importants.
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Graphique 12 : Pourcentage des primo-entrants au primaire ayant dépassé I'age officiel d’entrée et Ecart moyen
entre I'age effectif et I'dge officiel, 8 pays comparateurs, 2010-11

Pourcentage et années
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B 9, qui rentrent aprés I'age requis —@— Ecart moyen par rapport a 'age requis (en années)

Source : MICS4 et calculs des auteurs.

Note : La moyenne est pondérée. Les éléves ayant 7 ans et plus sont considérés comme dépassant I'4ge officiel (8 ans et
plus pour la Gambie).

Outre les facteurs courants énumérés dans I'Encadré 3 qui favorisent la scolarisation tardive des enfants, celle-ci
peutégalement étre due al’absence de prise en charge adéquate pendant leurs années préprimaires, notamment
en matiere de préscolarisation, qui leur permet d’étre mieux préparés a I’entrée au primaire. Le Tableau 17
ci-aprés explore le lien entre la préscolarisation et I’age d’entrée au primaire pour les pays de I’échantillon:

® De 2 % (Mauritanie) a 98 % (Ghana) des nouveaux entrants au primaire ont fréquenté le préscolaire

® |es enfants ayant fréquenté le préscolaire sont plus jeunes lors de leur entrée au primaire que ceux
ne I'ayant pas fréquenté (de 0,3 an au Nigéria a 1,8 ans en Mauritanie), sauf en Gambie et en Sierra
Léone.

Deux faits majeurs tendent néanmoins a brouiller le lien attendu : i) un effet trés variable de la fréquentation
préscolaire sur I'age d’entrée, parfois négligeable ; et ii) des écarts d’age similaires pour des niveaux de
couverture préscolaire trés disparates®. Les cas du Ghana et de la Mauritanie l'illustrent parfaitement. Les
différences dans les taux de préscolarisation y sont les plus exacerbées, mais les écarts d’ages a I'entrée au
primaire entre ceux ayant fréquenté le préscolaire et ceux ne I'ayant pas sont similaires. Inversement, des taux
de préscolarisation trés faibles (inférieurs a 10 %) sont associés a des variations d’ages d’entrée trés fortes
(de 0,6 an a 1,8 an).

Le cas du Ghana est particulierement intéressant. Les entrées tardives (+1,4 ans) sont associées a une
préscolarisation universelle des primo-entrants au primaire (98,3 %). Ce cas illustre aussi que si la plupart
des enfants entrent a un age avancé, avoir fréquenté le préscolaire réduit quelque peu cet age. Sans
préscolarisation les entrées seraient toutefois encore plus tardives (+3,1 ans).

8 La préscolarisation pourrait également favoriser une entrée tardive au primaire, notamment si le préscolaire est obligatoire, et si
I’entrée au préscolaire s’est fait elle-méme de maniere tardive
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Tableau 17: Age moyen des primo-entrants au primaire, selon la préscolarisation, 8 pays comparateurs, 2010-11

Années
Avec préscolarisation Sans Moyenne Différence % qui ont été
préscolarisation (Sans-Avec) préscolarisés
Gambie * 7,3 7,2 7,2 -0,1 40,8
Ghana 7,4 9,1 7,5 1,7 98,3
Mauritanie 57 7,5 7,5 1,8 2,2
Nigéria 6,4 6,7 6,5 0,3 72,1
RDC 6,2 7,3 7,2 1,1 9,5
Sierra Léone * 6,5 6,6 6,6 0,1 12,0
Tchad 6,6 7,2 7,2 0,6 5,6
Togo 5,6 6,1 6,0 0,6 20,6

Source : MICS4 et calculs des auteurs.

Note : En Gambie, I'dge d’entrée au primaire estfixé a 7 ans contre 6 ans pour les autres pays. * Les différences sont toutes
significatives a hauteur de 10 % sauf pour la Gambie et la Sierra Léone, ou elles ne le sont pas.

Les effets nets de la préscolarisation sur I'dge d’entrée au primaire

L'effet net de la préscolarisation sur I’age d’entrée au primaire est étudie grace a la modélisation économétrique.
Un modéle logistique met en relation le fait d’étre scolarisé au primaire a I'dge requis avec le fait d’avoir été
préscolarisé®. Les résultats portant sur les 3 variables d’intérét sont représentés dans la Graphique 13 ci-
dessous, par des rapports de chances (odds ratio), qui comparent la probabilité pour un enfant préscolarisé
d’entrer au primaire a I'age requis a celle d’un enfant n’ayant pas été au préscolaire.

Les résultats ne sont pas concluants pour tous les pays. Le préscolaire agit de maniére positive sur I'age
d’entrée au primaire dans seulement 2 pays®, le Togo et la RDC. Les rapports de chances y sont de 1,6 (Togo)
et 2,5 (RDC).

Dans ces deux pays, I'éducation de la mére a également un impact positif sur I'entrée a I’age requis au
primaire, avec un effet qui est d’autant plus fort, que celui de la préscolarisation est faible. Une compensation
semble s’opérer entre les deux variables.

Un effet fort et significatif de la richesse sur I'4ge d’entrée est noté dans 3 pays sur 6 ; les enfants des ménages
les plus aisés ayant entre 2,0 (Tchad) et 4,1 (Togo) fois plus de chances d’entrer au primaire a ’age requis que
leurs pairs des ménages les plus démunis. Ces résultats de nouveau confirment I'existence de fortes barriéres
financiéres a I'entrée au primaire dans ces pays®.

54 La variable dépendante est d’étre scolarisé a 'age requis (égale a 1 si I’enfant scolarisé en premiére année du primaire a I'adge
requis et 0 sinon), et la variable de préscolarisation est une muette (égale a 1 si I'enfant a été préscolarisé et 0 sinon). Le modele
inclut également une série de variables de contrdle : les caractéristiques de I'enfant (sexe, statut d’orphelin) et de sa famille
(richesse, éducation de la mere, sexe du chef de ménage milieu et région d’habitation).

% Sur les 6 pays ou l'analyse a été conduite, le modéle n’a pas pu étre testé sur la Mauritanie étant donné qu’il y a trop peu
d’observations, ainsi que pour le Ghana ou le préscolaire est universel. Le tableau A6 en annexe présente les résultats complets
des analyses.

% |es résultats n’ont pu montrer d’effets significatifs dans la probabilité d’entrer a I’école primaire a I'dge requis selon le sexe; un
résultat trés positif en soi, soulignant un traitement égal des parents des gargons et des filles.
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Graphique 13 : Rapport de chances modélisé d’accéder au premiere a I'age requis, Primo-entrants, 6
pays comparateurs, 2010-11
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Source : MICS4 et calculs des auteurs. Voir tableau A6 en annexe pour le modele complet.

Note : Les coefficients sont significatifs a hauteur de 5 %, sauf si la valeur n’est pas indiquée, dans quel cas ils sont
non significatifs. Les analyses n’ont pu étre conduites sur la Mauritanie en raison d'une taille d’échantillon trop petite
ni pour le Ghana du fait de la préscolarisation universelle.

Une régression similaire a été réalisée sur les 6-8 ans, en y incluant les pratiques familiales®”, non reproduite
ici. Les résultats indiquent que les liens entre le niveau de pratiques parentales et la probabilité de rentrer au
primaire a I'dge requis sont non significatifs dans I'ensemble. Par ailleurs, les quelques effets positifs notés
ne permettent pas de dégager de tendance cohérente : Les bonnes pratiques d’hygiéne semblent avoir un
impact positif en RDC et au Nigéria, mais pas les pratiques sanitaires et nutritionnelles, pour lesquelles I'effet
est négatif. Au Togo, la situation serait inverse : les enfants de ménages ayant de bonnes pratiques en nutrition
ont des chances d’entrer a I'école a I'age requis plus fortes.

Le pouvoir explicatif des régressions est trés faible, entre 3 % et 10 %. Ceci indique que les
variables retenues dans les modeles expliquent relativement peu la variance de la probabilité
d’'entrer au primaire a I’age requis et que de nombreux autres facteurs sont a I'ceuvre. Les
résultats n’ont pas identifié le role éventuel des pratiques parentales dans la transition vers
I’école primaire. Leur role prépondérant dans le développement global de I'enfant n’est pas mis
en doute pour autant, et devrait plaider pour des interventions en faveur des bonnes pratiques
familiales, notamment dans le domaine de I'éveil, dés le plus jeune age de I'enfant.

57 Les analyses ont pu étre menées sur 5 des 8 pays. La Mauritanie et la Sierra Léone ont été exclues des analyses du fait des faibles
tailles d’échantillon, et le Ghana du fait que I'ensemble des enfants ait été préscolarisé, enlevant toute variabilité a la variable
préscolaire.
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Conclusion et pistes
d’orientations strategiques

Cette section propose de retracer les quelques points saillants de I'analyse menée ici sur le DPE dans 8
pays d’Afrique de I'Ouest et Centrale. Les résultats, notamment ceux portant sur la préparation de I’enfant
a I'école primaire, montrent I'existence de limites dans les enquétes MICS4 pour correctement appréhender
cette dimension du DPE, pourtant centrale a toute analyse sur la question.

Les enfants grandissent dans des environnements socio-économiques et sanitaires particulierement
précaires, et caractérisés par des pratiques parentales pas toujours favorables a leur bon
développement.

Dans I'ensemble, les pays de I'étude connaissent des contextes globaux particulierement difficiles, marqués
par des niveaux de pauvreté parfois alarmants et des environnements sanitaires et sociaux des plus précaires.
Ceci affecte directement les familles et leurs capacités a pourvoir aux besoins fondamentaux de leurs enfants.
Ainsi, les conditions d’habitat sont globalement précaires, marquées par une certaine promiscuité, un acceés
aux infrastructures de base limité et une dotation en équipements de communication audio-visuels faible. A
cela s’ajoutent des niveaux de pratiques dans les domaines de la santé, de I'hygiéne, de la nutrition et de
I’éveil pas toujours optimaux. Trop nombreux sont les ménages de la région qui n'ont pas encore la pleine
maitrise des gestes sanitaires, d’hygiéne et de nutrition de base devant assurer un développement optimal et
harmonieux de leurs enfants. Le contexte d’éveil dans lequel grandissent les enfants reste également marqué
par une certaine rareté en termes de possession de livres et de jouets, accentuée parfois par une implication
faible des adultes dans I'apprentissage de leurs enfants, privant ainsi les jeunes enfants d’'un environnement
stimulant efficace.

Le niveau de pratique parentale est d’autant meilleur que le ménage est riche, situé en milieu urbain
et que la mére est éduquée, mais le poids de ces facteurs dans I’explication des niveaux de pratique
parentale est faible. On observe d’importantes variabilités d’'un pays a I'autre, dans le niveau de pratiques
des ménages selon leurs caractéristiques socio-économiques et contextuelles, mais une tendance globale se
profile. Les résultats montrent ainsi que si la région de résidence semble étre I'un des facteurs de disparité
les plus puissants (indiquant I'existence de facteurs d’offre et culturel en jeu), le niveau de richesse reste
particulierement discriminant, suivi loin derriére du niveau d’instruction de la mére et du milieu de résidence
(urbain/rural). Ainsi, considérer le niveau de richesse du ménage comme illustratif de la contrainte économique
qui pése sur les ménages permet de déduire que dans de nombreux cas, la non-adoption de bonnes pratiques
par le ménage serait fortement liée a des problemes économiques. Ceci est particulierement vrai dans le
domaine de I'hygiéne, qui implique que I'acces a de I'eau potable, a un assainissement adéquat et aux produits
d’hygiéne reste fortement conditionné par le niveau de richesse du ménage. Cependant, les facteurs mobilisés
pour apprécier le niveau de bonnes pratiques parentales expliquent peu le niveau de variabilité observé dans
ces pratiques, indiquant qu’un nombre important de facteurs non observés sont ici a I'ceuvre.

L’accés aux activités d’éveil/préscolaire est globalement faible, ne concernant qu’un tiers des enfants
agés de 3 a 5 ans en 2010-2011. Toutefois, de fortes variations sont observées entre pays, avec d’un cété le
Ghana affichant un niveau d’accés de 73 % contre a peine 5 % au Tchad.
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Au-dela des aspects d’offre, 'accés aux activités d’éveil/préscolaire reste fortement conditionné par
le niveau de richesse du ménage, mais les pratiques parentales dans les domaines de la nutrition et
de I'éveil jouent également un réle non négligeable. L'analyse des principaux facteurs influant le niveau
d’acces des enfants de 3-5 ans aux activités d’éveil/préscolaire a montré le réle particulierement important
joué par le niveau de richesse du ménage, suivi du niveau d’instruction de la meére et des pratiques parentales,
notamment celles portant sur I'éveil et la nutrition. Le lieu de résidence influe également de maniére significative
sur 'accés des enfants a ces services, illustrant I'existence potentiel d’'un effet lié a I'offre de tels services. Le
réle positif joué par I'’éducation de la mére est également intéressant a noter, comme levier potentiel d’action.
Ceci étant, loin de jouer individuellement, ces différents effets tendent a se cumuler pour créer parfois des
situations trés contrastées.

60 % des enfants de 3-4 ans des 8 pays de la sous-région sont en bonne voie de développement. Ce
pourcentage augmente avec I'age de I'enfant suggérant la nature cumulative des apprentissages avec I'age.
Le genre de I'enfant influe de maniére modérée, étant globalement non significatif dans 6 des 8 pays. Enfin, le
milieu de résidence n’est pas toujours discriminant, mais quand il est, il favorise les enfants urbains.

La fréquentation d’un programme d’éveil/préscolaire a I'effet le plus marquant sur le développement
de I’'enfant, suivi des bonnes pratiques parentales en matiére d’éveil et du niveau de richesse du
ménage. Les analyses portant sur le développement de I'enfant ont mis en exergue le réle central joué par
la fréquentation a un programme d’éveil/préscolaire. Les bonnes pratiques parentales en matiere d’éveil
jouent également un réle important (un effet équivalant a la moitié de I'effet de la préscolarisation) suivies des
bonnes pratiques dans le domaine de la nutrition et de I'hygiéne. L'’éducation de la mére continue de jouer
favorablement sur le score de I'enfant, mais son effet est relativement plus modéré.

Les facteurs de protection comme les facteurs de risque ont des effets cumulatifs mais également
compensatoires. Un écart de 3 points (sur 10) existe entre les enfants qui bénéficient de I'ensemble des
facteurs de protection et ceux qui sont exposés a tous les facteurs de risque. Mais les facteurs en se conjuguant,
se compensent. Ainsi, un faible niveau de richesse peut-il étre compensé par de bonnes pratiques d’éveil a la
maison.

Cependant, les retards en matiére de développement sont difficilement rattrapables : les enfants de
59 mois cumulant tous les facteurs de risque ont un score inférieur au score moyen des enfants de 36 mois.

L’acceés a I’école primaire est encore loin d’étre universel et est marqué par des entrées tardives: 42 %
des primo-entrants en premiére année du primaire en 2010-11 avaient dépassé I'age requis. L'ampleur des
entrées tardives est variable, allant de 24 % au Togo a 64 % en Mauritanie. Aussi, n’est-il pas rare de voir des
enfants entrer au primaire a 11, 12 voire 13 ans dans la plupart des pays de la région.

La préscolarisation a un effet modeste sur I'dge d’entrée au primaire, tout comme les pratiques
parentales. La préscolarisation agit de maniéere positive et significative sur I'age d’entrée au primaire dans
seulement 2 pays (Togo et RDC) sur les 6 ou a pu étre conduite 'analyse. Dans ces deux pays, I'’éducation de
la mere joue également de maniere positive en favorisant I'entrée a I’age requis de leurs enfants au primaire,
avec un effet qui est d’autant plus fort, que celui de la préscolarisation est faible. Une sorte de compensation
semblerait se profiler entre les deux variables. Notons enfin un effet fort et significatif de la richesse du menage
sur I’age d’entrée dans 3 pays sur 7. Ces résultats viennent suggérer I’existence de fortes barriéres financiéres
a I’entrée au primaire dans ces pays.

Au regard des résultats précédents, il est possible d’offrir quelques pistes d’orientations stratégiques, qui se
résument comme suit :
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Besoin de mieux comprendre les déterminants des pratiques familiales pour favoriser I'adoption des
pratiques favorables au développement de I’enfant

Le réle prépondérant de bonnes pratiques familiales sur le développement global de I'enfant et dans I'accés
aux activités d’éveil des jeunes enfants plaide pour leur développement et leur adoption par les familles.
Toutefois, les facteurs mobilisés dans le cadre de cette étude pour apprécier leurs niveaux ont un pouvoir
explicatif globalement tres faible, indiquant qu’'un nombre important de facteurs non observés sont en fait a
I'ceuvre. Des analyses spécifiques mériteraient d’étre menées pour mieux cerner les déterminants affectant le
niveau de bonnes pratiques parentales afin de mieux cerner les actions nécessaires en vue de leur adoption.

Agir tét

Agir t6t est critique, les retards de développement accumulés sont difficilement rattrapables par la suite. Les
activités d’éveil et de stimulation & la maison dés le plus jeune age devraient notamment étre promues au
regard des effets positifs forts (et des codts modestes) qu’elles procurent sur le développement du jeune
enfant. Favoriser I'adoption de bonnes pratiques parentales, dans les domaines de la nutrition et de I'hygiéne,
constitue également un levier d’action intéressant.

Le rble positif joué par I'’éducation de la mére plaide également pour des campagnes d’alphabétisation a
I'attention des méres mais aussi pour 'instruction des filles en général, en tant que futures méres.

Accroitre I'accés au préscolaire

L'expansion du préscolaire doit étre favorisée, par la mise en place d’interventions agissant tant sur I'offre
de services préscolaires que sur leur demande. Du c6té de la demande cela passera, entre autres, par un
allégement de la charge des ménages les plus démunis (par des mesures de gratuité ou encore des approches
communautaires moins onéreuses); la contrainte financiére étant apparue comme un des facteurs bloquant le
plus fort. Du cbté de I'offre, il sera important que les disparités dans I'implantation géographique des services
préscolaires soient éliminées, en veillant & prioriser les zones qui en sont les moins bien pourvues ; la carte
scolaire peut s’avérer un outil fort utile dans cet exercice.

Pour une action localisée

Si dans I'’ensemble ces orientions s’appliquent pour les 8 pays de notre étude, des spécifiés propres s’observent
pour chacun d’entre eux, et en leur sein, ce qui laisse entrevoir I'existence de variables contextuelles fortes qui
indique le besoin d’interventions appropriées au niveau national et sub-national.

Se doter d’outil d’analyse adaptés pour une meilleure compréhension des enjeux en vue d’une
meilleure planification et suivi des interventions

L'enquéte MICS4, si elle apporte un certain nombre d’éclairages sur la question du DPE, ne permet pas de
les appréhender toutes de maniére approfondie ; ceci est particulierement le cas des aspects relatifs a la
préparation des enfants a I'école primaire mais aussi pour certaines pratiques parentales. Aussi, elles ne
permettent pas d’analyser le détail des interventions, les informations directes sur I'offre de services de santé,
d’hygiéne, de nutrition et d’éveil n’étant pas renseignées. Si des pistes d’amélioration des MICS sont possibles,
elles ne pourront répondre de maniére globale a I'ensemble des problématiques du DPE, notamment dans
le court terme. Aussi, des instruments additionnels sont nécessaires. Des initiatives comme celles pronées
par le Bureau régional de 'UNICEF de I'Afrique de I'Ouest et du Centre (cadrage du sous-secteur, bilan de
compeétences de I’enfant & son entrée au primaire et enquéte dédiées sur les pratiques parentales) comblent
une partie de ces lacunes. Les enquétes d’évaluation des acquis des éléves au primaire, de type EGRA/EGMA,
PASEC ou SACMEQ, permettent également d’analyser les liens existant entre le préscolaire et les carrieres
scolaires et le niveau des acquis des éléves. La carte scolaire est également un outil pouvant appréhender la
question de l'offre quantitative des services préscolaires.
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Annexe 1 : Notes

Note 1:LaquestiondeI’dge : Quelle population cible pour quels services de DPE ? (Source
Guide Méthodologie pour I’Analyse Sectorielle de I'Education, UNICEF et al 2014)

Le DPE couvre la période de la vie de I'enfant qui va de sa conception a I’age de huit ans. Le choix de cette
tranche d’age n’est pas anodin : il correspond a la période de la vie ou se fait I'essentiel du développement de
I'enfant. Il est d’'usage de diviser cette période en 3 phases correspondant a des étapes de développement
spécifique de I’enfant autour desquelles des services spécifiques s‘organisent. Chacune de ces 3 phases (ou 3
sous-groupes d’age) est d'importance capitale pour le développement du jeune enfant ; et loin d’étre exclusive/
autonome 'une de I'autre, elle se consolide avec la suivante (Naudeau et al, 2011).

Tranche des 0-2 ans : Cette période est considérée comme la plus critique pour la survie et le développement
de I'enfant, et également celle ou I'enfant est le plus vulnérable a un manque de soin approprié. L'absence
ou l'insuffisance d’interventions et soins appropriés durant cette période exposent I'enfant a des dommages
parfois irrémédiables, notamment en termes de développement physique et cognitif. En effet, la période allant
de la naissance jusqu’a I'age de 2 ans correspond a la période ou se congoit majorité du développement
du cerveau, et d’aptitudes corollaires que sont la vision, I'audition, le contrble émotionnel. Une alimentation
adéquate via une alimentation prénatale conforme, l'allaitement exclusif jusqu’a 6 mois, et I'apport d’'une
alimentation complémentaire des 6 mois sont nécessaires pour assurer un développement optimal de ces
fonctions. De méme, la fourniture d’'un environnement stimulant, sécurisant, protecteur et chaleureux, en
permettant a I'enfant de développer des liens forts avec ses parents/tuteurs, favorise I'établissement des
prérequis nécessaires aux développements des autres aptitudes.

Tranche des 3-5 ans : a ce stade les progrés portent davantage sur le développement cognitif, I'acquisition
du langage, le développement socio-émotionnel, et les interactions avec les pairs. Dans ce contexte, des
formes plus complexes de stimulations linguistiques et cognitives par les parents et éducateurs deviennent
importantes, en paralléle d’investissements continus dans I'alimentation, la santé et la protection. Les activités
d’éducation préscolaire offrent ainsi un cadre adapté et approprié au besoin de développement des enfants
de cette tranche d’age.

Tranche des 6-8 ans : celle-ci correspond a la période de consolidation de I'ensemble des acquis et de la
transition de I'enfant a I’école primaire. Notons que dans la pratique, la tranche de 6 a 8 ans est généralement
ignorée par les praticiens pour des contraintes essentiellement programmatiques, qui en laissent la
responsabilité au systeme éducatif formel, notamment a I'’enseignement primaire. Mais elle est d’importance
fondamentale, notamment dans les pays ou les services préscolaires sont de couverture limitée. Pour les
enfants de cette tranche d’age, s’assurer que «I’école est préte» a les accueillir de maniére optimale est crucial
(cf. Britto, 2012).

Note2: Pistes pourune révision des MICS pour mieux appréhender les questions relatives
au DPE

L'enquéte MICS4 (Multi Indicator Cluster Survey), si elle apporte un certain nombre d’éclairages sur les
questions du DPE, ne permet pas de les appréhender toutes de maniére approfondie ; ceci est particulierement
le cas des aspects relatifs a la préparation des enfants a I’école primaire mais aussi pour certaines pratiques
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parentales. Nous présentons ici un rapide apercu des limites observées et des pistes d’orientations possibles
en vue de son amélioration.

La mesure du développement de I’enfant

Les enquétes MICS4 disposent d’un instrument novateur de mesure du développement physique, langagier,
cognitif et socio-émotionnel des enfants agés de 3-4 ans et d’un indicateur composite récapitulatif, I'indice de
développement du jeune enfant, qui permet d’apprécier le développement global des jeunes enfants.

Les limites observées :

i. les questionnaires utilisés sont de type dépistage (screening) : I'enfant n’est pas directement évalué
par les enquéteurs mais les questions sont administrées aux parents/tuteurs (souvent la mére) ;

ii. les mémes questions sont posées pour tous les enfants de 3-4 ans ; or certains domaines, comme celui
de la pré-alphabétisation et du pré-calcul ne sont pas pertinents pour les 3-4 ans : en effet, il n’est en
général pas attendu des enfants de 3-4 ans de maitriser ces concepts ;

iii. ils ne portent que sur les 3-4 ans. Les informations sur le développement de I'enfant ne sont ainsi pas
disponibles pour les primo-entrants au primaire ; il n’est donc pas possible d’analyser le lien entre les
pratiques de DPE et le niveau de développement de I'enfant & son entrée au primaire.

Les pratiques parentales

Les pratiques parentales ont été définies a partir de questions issues de divers modules de I'enquéte MICS4,
qui renseignent sur des aspects propres aux ménages, aux enfants de moins de 5 ans ou encore sur la tutrice
dans le domaine de la santé, I'’hygiéne, la nutrition, les pratiques d’éveil ou encore de la protection.

Les limites observées :

i. Les informations pour caractériser la qualité de I'environnement familial des enfants (notamment la
quantité et la qualité des interactions avec les parents/tuteurs et pairs, les pratiques langagiéres, celles
liées au sommeil, etc.) ne sont as renseignées ;

ii. Peu d’informations est disponible sur les enfants de 5 ans et plus, et sur les pratiques qui leurs sont
destinées, ne permettant pas de saisir de maniére directe la dimension des pratiques parentales sur
la préparation de I'enfant a I'école et plus globalement d’appréhender I'évolution des pratiques des
parents dans ces différents domaines au cours de la période cible du DPE, a savoir 0-8 ans.

L’offre de service de DPE

Les informations directes sur I'offre de services (tant en quantité qu’en qualité) de santé, d’hygiene, de nutrition
et d’éveil/préscolaire sont globalement non-renseignées.

La préparation de I’enfant a I’école (school readiness)

L'enquéte MICS4 ne permet pas d’appréhender correctement la question d’étre « prét a I’école » (school
readiness), pourtant au coeur de la problématique du DPE. Celle-ci a été ainsi abordée par défaut, par I'age
d’entrée au primaire des nouveaux entrants en premiére année du primaire au moment de I'enquéte, la seule
dimension que I'enquéte MICS4 permet de traiter.
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Les limites observées:

i. les informations sur la préscolarisation et la scolarisation primaire ne permettent pas de caractériser la
préparation a I’école de maniére adéquate : la préscolarisation n’est renseignée que pour les primo-
entrants, et ne peut étre mis en lien avec les redoublements et la rétention au primaire ;

ii. un certain nombre d’informations clés ne sont pas renseignées : comme I'historique des redoublements ;
la durée et le type (public, privé et communautaire) de préscolaire fréquenté ; 'dge d’entrée au primaire.

Ceci empéche en outre toute analyse du rendement privé et social de I'’éducation préscolaire ; analyse
importante pour appuyer un plaidoyer en la matiére. Le durée du préscolaire est également clé pour mieux
connaitre le nombre d’années optimales du préscolaire — notamment en lien avec les acquis en début d’année
scolaire, les redoublements ou abandons précoces mais aussi les autres dimensions sociales et sanitaires
(efficacité externe).

Limite globale

Un probleme majeur rencontré lorsque I'on souhaite analyser la question de la petite enfance a partir des
MICS4 est lié au fait que les questions sont adressées a des enfants d’ages variables qui souvent
ne se superposent pas. Alors que les questions touchant aux pratiques parentales concernent en général
les enfants de moins de 5 ans, voire de 3 et 4 ans pour l'indice de développement de I'enfant et certaines
questions corollaires de ce module (Module EC), celles relatives a la scolarisation sont en général posées
aux enfants de 5 ans et plus. Dés lors il devient plus difficile de faire le lien entre les pratiques familiales et le
développement de I'enfant d’une part et leurs effets sur le fait d’étre « prét a I'école ».

Pistes d’ameélioration

e FEtendre les questions du module sur le développement de I'enfant (EC) aux enfants de 0-8 ans, de
méme que certaines relatives aux pratiques parentales ;

e Affiner/introduire certaines questions relatives aux pratiques parentales, comme par exemple :

¢ La question sur les jouets (EC2) pourrait étre revue: au lieu du nombre de types de jouet, il serait
plus intéressant d’avoir le nombre de jouets possédés a la maison ;

¢ Introduire des questions sur la quantité et la qualité des interactions des enfants avec les parents/
tuteurs et les pairs (incluses les pratiques affectives); les pratiques langagiéres a la maison ; les
pratiques liées au sommeil/repos de I'enfant, les perceptions des tuteurs et parents sur le role de
I’éducation parentale et le réle des parents dans I'’éducation des enfants, etc.

¢ Introduire des questions relatives a I'offre de services de DPE (type, disponibilité, distance, usage,
colt, satisfaction) ;

e Compléter par des questions sur les dépenses d’éducation des ménages. Il serait important d’inclure
de maniére systématique cette dimension dans les questionnaires, et de veiller a ce que les dépenses
soient adressées du préscolaire au supérieur ;

e S’assurer que la fréquentation du préscolaire constitue une question autonome (avec précision sur la
durée et type de service fréquenté), et qu’elle est posée a tous les individus de 3 ans et plus ;

e Introduire une question sur I'age d’entrée a I’école primaire.
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Annexe 2 : Graphiques et tableaux additionnels

Figure A1 : Disparités dans la proportion des ménages adoptant un bon niveau de pratiques dans le domaine de la
santé, de I'hygiéne, de la nutrition et de I'éveil, 8 pays comparateurs, 2010-2011

Indice de parité

Hygiéne

IP Edu Mére Sec et +/Sans : 1,2
Gambie, SL, Ghana: 0,9
Tchad : 1,8

IP Urbain/Rural : 3,9
Sierra Léone : 2,1

IP Edu Mére Sec et +/Sans : 2,9
Gambie: 1,9

IP Région Max/Min : 3,1
Sierra Léone : 1,2

Santé
IP Urbain/Rural : 1,0
Ghana : 0,6
Tchad : 1,6
Ménages
adoptant des
bonnes pratiques
en Santé
IPQ5/Q1:1,2
Ghana : 0,5
Tchad : 2,5

Tchad : 17,2

Nutrition

RDC : 10,1 RDC :5,3
Ménages
adoptant
des bonnes
pratiques en
/ Hygiéne \
IP Q5/Q1: 27,5 IP Région Max/Min : 9,9
Gambie : 7,6 Sierra Léone : 3,3
Togo : 224,6 RDC : 113,1
Eveil

IP Urbain/Rural : 1,5
Sierra Léone : 1,2

IP Edu Mére Sec et +/Sans : 1,7
Gambie, Sierra Léone : 1,2

IP Urbain/Rural : 1,1
Gambie : 0,7

IP Edu Mére Sec et +/Sans : 1,3
Gambie, Tchad, Togo : 1,1

Ghana : 2,3 Nigéria: 4,3 Nigéria, Ghana : 1,4 Nigéria: 2,1
Ménages Ménages
adoptant des adoptant Qes
bonnes pratiques bonnes pratllques

en Nutrition en Eveil
IPQ5/Q1:2,3 IP Région Max/Min : 5,5 IPQ5/Q1:2,3 IP Région Max/Min : 2,2
Gambie : 1,3 Sierra Léone : 1,6 Gambie : 1,3 Sierra Léone : 1,3
Nigéria : 5,1 Tchad : 21,9 Nigéria : 5,1 Nigéria : 7,2

Source : MICS4. Calcul des auteurs. Pour chaque dimension retenue, sont représentés: I'Indice de Parité moyen des 8 pays ;
le pays affichant I'lP le plus bas et celui affichant I'lP le plus élevé.
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Graphique Af1: Distribution par dge des primo-entrants en premiére année du primaire, 8 pays comparateurs,
2010-11
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Source : MICS4 et calculs des auteurs.

Tableau A1 : Degré d'inertie relatif au premier axe, analyse factorielle par domaine de pratiques parentales.

Gambie Ghana Mauritanie Nigéria RDC Sierra Léone Tchad Togo

Santé 71,3 80,7 78,1 75,8 83,2 74,7 50,9 75,5
Hygiene 100,0 95,7 97,4 93,0 95,8 97,1 97,0 96,5
Nutrition 98,4 86,3 93,6 96,1 92,4 81,1 73,3 82,7
Eveil 64,6 79,0 72,0 79,0 7,7 75,2 72,7 70,9

Sources : MICS4, Calculs des auteurs.
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Tableau A2 : Matrices de corrélation des indices synthétiques entre eux

Hygiéne | Nutrition |

Santé 1,0000 Santé 1,0000

Hygiéne 0,0705 = 1,0000 Hygiéne 0,0524 11,0000

Nutrition 0,1908 = 0,0783 = 1,0000 Nutrition 0,1083 = 0,2302 . 1,0000

Eveil -0,0237  -0,0109  -0,0157 | 1,0000 Eveil 0,0462 = 0,2296 = 0,2458 = 1,0000

Mauritanie Hygiéne i Nutrition | Nigéria Hygiéne Nutrition

Santé - 1,0000 - - Santé - 1,0000 ] - -

Hygiéne 0,0211 = 1,0000 Hygiéne 0,1470 = 1,0000

Nutrition 0,117 = 0,2152 = 1,0000 Nutrition 0,2477 & 0,2535 11,0000

Eveil 0,0800 © 0,1249 = 0,1634 . 1,0000 Eveil 0,0380 0,907 . 0,1520  1,0000
! Hygiéne Nutrition Sierra Léone gHygiéne gNutrition

Santé - 1,0000 - - - Santé - 1,0000 ] ] -

Hygiéne 0,1422 . 1,0000 Hygiéne 0,0626 = 1,0000

Nutrition 0,2461 | 0,1532 = 1,0000 Nutrition 0,1406 | 0,2000 = 1,0000

Eveil 0,0314 | 0,0353 | 0,0198 . 1,0000 Eveil -0,0239 = 0,0965 = 0,0332 | 1,0000
: ' Hygiene | Nutition | Hygiene | Nutrition

Santé 1,0000 Santé 1,0000

Hygiene 0,1525 = 1,0000 Hygiéene 0,0828 = 1,0000

Nutrition 0,056 = 0,1482 = 1,0000 Nutrition 0,1492 = 0,2294  1,0000

Eveil 0,0339  0,0630 = 0,1508 = 1,0000 Eveil 0,0372 = 0,1326 = 0,0501 : 1,0000

Sources : MICS4, Calculs des auteurs.
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Tableau A3 : Age d’entrée légale et durée de I'’éducation préscolaire effective dans les pays d’Afrique
Subsaharienne

Age
d’entrée au Durée du préscolaire (années)
préscolaire
(ans) L 2 & -
Maurice Botswana, Burkina Faso, Cap Vert, République Guinée
Centrafricaine, Tchad, Comores, Congo, Cte d'lvoire, ~ Eduatoriale,
République Démocratique du Congo, Gabon, Kenya, Gambie, Mali,
3 Lesotho, Libéria, Madagascar, Malawi, Mauritanie, Zambie
Mozambique, Nigéria, Sao Tomé et Principe, Sierra
Leone, Somalie, Swaziland, Togo, Tunisie, Ouganda,
Zimbabwe

Bénin, Cameroun, Djibouti,
4 Egypte, Libye, Maroc,
Seychelles, Ghana

Burundi, Ethiopie, Guinée, Guinée Bissau, Niger,
Rwanda, Sénégal

5 Angola, ' Erythrée, Namibie,

Algérie | République Unie de Tanzanie
6 Afrique

du Sud

Source : ISU. Auteurs.
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Tableau A4 : Facteurs affectant I’acces aux activités d’éveil/préscolarisation, 8 pays comparateurs, 2010-11

Sierra

. Gambie Ghana Mauritanie Nigéria RDC Léone Tchad Togo
Sexe (Réf. =Fille)
Gargon ‘ - 085 ‘ ‘ ‘ - 132
Age (Réf. =3 ans)
4 ans 3,20 3,04 2,76 2,29 2,02 2,54 2,76 5,02
5ans 4,96 4,27 0,39 1,51 2,83 2,20 1,61 1,48
6 ans 6,04 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a
Statut OEV (Réf. = N’est pas un OEV)
Est un OEV ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 0,53
Milieu de résidence (Réf. = Rural)
Urbain ‘ ‘ ‘ 1,64 ‘ . 266 - 133 148
Quintiles de richesse (Réf. = Q1)
Q2 2,07 2,16 1,54 2,12
Q3 2,89 3,88 2,51 1,66 1,61 2,40
Q4 1,31 4,75 5,34 3,89 2,42 2,07 5,54
Q5 2,27 11,72 10,68 6,06 3,24 6,66 2,38 9,26
Niveau d’éducation de la mere (Réf. = Aucun niveau)
Primaire 1,77 1,60 1,32 1,80 2,12 1,89 1,92
Sec. et + 1,80 1,91 2,28 2,64 3,18 2,42 3,58 2,90
Sexe du chef de ménage (Réf. = Ménage dirigé par un homme)
Ménage dirigé par une femme ‘ 1,88 ‘ ‘ 1,34 ‘ 1,86 ‘ ‘ ‘ ‘ 1,68
Bonnes pratiques parentales (Réf. = Mauvaises pratiques)
Santé 1,87 1,38 1,14 1,33
Hygiéne 1,31 1,49 1,43 1,46 1,89 1,33 2,46
Nutrition 0,79 1,59 2,11 1,01 1,96 1,49
Eveil 1,44 1,58 1,78 2,13 1,62 1,87 1,95 2,20
R? 13,7% 19.5% 324,1% 39,9% : 20,5% 19,2% 20,6%  23,3%

Source : MICS4 et calculs des auteurs.* Porte sur les 3-6 ans en Gambie. (1) Les ménages présentant de bonnes
pratiques sont ceux appartenant au premier tercile. Voir le tableau A4 en annexe pour le modéle complet.

Note : Seuls les coefficients statistiquement significatifs a hauteur de 5 % sont présentés dans le tableau. La moyenne est
calculée sur les seuls coefficients significatifs - non significatif, na = non applicable.

Note de lecture : Au Nigéria, les enfants issus des ménages aisés ont 6 fois plus de chance d’avoir acces a une activité
d’éveil/préscolaire que ceux issus des milieux les plus pauvres.
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Tableau A5 : Facteurs affectant le score global de développement de I'enfant de 3-4 ans, 8 pays comparateurs,

2010-11
Points
Gambie Ghana | Mauritanie = Nigéria . RDC Sierra Tchad A Togo Ecart
Léeone (Max/Min)

Caractéristique de I'enfant
Age de I'enfant 0,018 0,033 0,026 0,038 : 0,038 0,018 0,019 = 0,028 0,021
Est un gargon 0,152 0,141 0,010
Est un OEV 0,253 -
Caractéristiques du ménage
Vit en milieu urbain 0,221 0,163 0,058
Le chef de ménage est une
femme 0,178 0,148 0,029
Quintile de richesse (Q2/Q1) 0,114 .
Quintile de richesse (Q3/Q1) : 0,183 0,367 0,187
Quintile de richesse (Q4/Q1) | 0,162 0,420 0,294 0,547 | 0,244 0,250 0,385
Quintile de richesse (Q5/Q1) : 0,287 0,654 0,366 0,677 : 0,334 0,591 0,371 0,390
Education de la mere
(Primaire/Sans) 0,160 0,231 0,175 0,185 = 0,173 0,071
Education de la mere
(Secondaire et +/Sans) oz 0,355 0233 0,219 0,198 0,363 = 0,301 0,166
Pratiques de DPE
Participe a un prog. de DPE 1,263 0,527 0,913 1,094 1,119 1,104 1,400 @ 0,632 0,873
PP Santé (Bon/Mvs) 0,167 0,171 0,003
PP Hygiéne (Bon/Mvs) -0.190 0,307 0,351 0,541
PP Nutrition (Bon/Mvs) 0,271 0,314 0,312 0,043
PP Eveil (Bon/Mvs) 0,116 0,397 0,552 | 0,593 0,651 0,631 0,236 0,536
R? 21,0%  20.3% 12.8% 29.9%  12.6% 16.1% 14.6% = 13.4%

Source : MICS4. Calculs des auteurs. Le score global est sur 10. PP : pratique parentale.

Note : Coefficients issus des régressions linaires du score global de DPE de I'enfant de 3-4 ans sur I'4ge de I'enfant,
le sexe de I'enfant, le statut d’OEV de I'enfant, la richesse du ménage (quintile), le niveau d’instruction de la mere/
tutrice (sans, primaire, secondaire et plus), le sexe duc chef de ménage, le niveau de pratique (bon, moyen, mauvais)
en santé, hygiene, nutrition et éveil et la participation a un programme de DPE. Le seuil maximal de significativité
retenu se situe a 5%.
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Tableau A6 : Modélisation de la probabilité d’entrer & I’école primaire a I'age requis

Odds ratios

. Gambie = Nigéria | RDC  Sierraléone = Tchad = Togo
Participation au préscolaire (Réf. = N’a pas été préscolarisé)

L'enfant a été préscolarisé 1,00 (n.s) 0,75(n.s) 224 1,03 (n.s) 1,13 (n.s) 1,60

Sexe (Réf. = Fille)

Gargon 1,04 (n.s) 0,80 0,96 (n.s) 1,05 (n.s) 1,04 (n.s) : 1,17 (n.s)

Statut OEV (Réf. = N'est pas un OEV)

Est un OEV 0,64 (n.s) 0,77 (n.s) 0,72 1,19 (n.s) 0,84 (n.s) : 0,94 (n.s)

Milieu de résidence (Réf. = Rural)

Urbain 0,85 (n.s) 1,05 (n.s) 1,91 1,54 1,16 (n.s) : 1,24 (n.s)

Quintiles de richesse (Réf. = Q1)

Q2 0,95 (n.s) 1,35 0,97 (n.s) 0,92 (n.s) 0,90 (n.s) 1,74 (n.s)

Q3 0,96 (n.s) 1,46 1,13 (n.s) 1,02 (n.s) 1,15 (n.s) 3,57

Q4 0,85 (n.s) 1,43 1,79 1,20 (n.s) 3,57 (n.s)
1,30 (n.s)

Q5 1,08 (n.s) 2,27 1,66 (n.s) 2,05 4,07

Niveau d’éducation de la mére (Réf. = Aucun niveau)

Niveau primaire 1,37 (n.s) 0,97 (n.s) 0,99 (n.s) 0,98 (n.s) 1,44 1,54

Niveau secondaire et + 1,19 (n.s) 1,45 1,58 1,50 1,86 2,76

Sexe du chef de ménage (Réf. = Ménage dirigé par un homme)

Ménage dirigé par une femme 1,84 (n.s) 1,04 0,95 (n.s) 1,07 (n.s) 1,16 (n.s) - 1,21 (n.s)

R? 2,31% 5,80% 9,95% 2,84% 5,21% 8,11%

Source : MICS4 et calculs des auteurs. (n.s) = non significatif. Seuil de significativité 1%-5%
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Annexe 3 : La situation scolaire des 6-8 ans

Une lecture globale du statut des 6-8 ans vis-a-vis de la scolarisation est offerte dans le graphique A2. Si en
moyenne 70 % des enfants agés de 6-8 ans sont actuellement scolarisés, ils sont pres de 28 % a n’avoir jamais été
al’école. La situation est des plus critiques au Tchad ou plus de la moitié des 6-8 ans n’a jamais été scolarisé. Au
Ghana, la situation est moins alarmante avec 8 % des 6-8 ans n’ayant jamais été sur les bancs d’une école. Les
abandons sont marginaux, touchant 2,5 % des enfants en moyenne, avec des variations allant de 1 % au Togo a
4,6 % en RDC. Il est toutefois remarquable d’observer que dans certains pays, comme le Ghana ou encore la
Gambie et le Nigéria, un nombre non négligeable d’enfants est en fait scolarisé au préscolaire. Rappelons que
ces trois pays sont ceux ou les taux de préscolarisation sont les plus élevés. Pour ces enfants la scolarisation
préscolaire pourrait se traduire par une entrée au primaire plus tardive qui pourrait faire suite a une entrée
au préscolaire elle-méme retardée. Dans le cas du Ghana, il est intéressant de constater que si une part
importante d’enfants rentrent au primaire a un &ge avancée (Graphique 12), le préscolaire agirait tout de méme
de maniére positive sur I’age d’entrée, comme Tlillustre le tableau 17 dans le corps du texte.

Graphique A2 : Situation scolaire des enfants 4gés de 6-8 ans*, 2010-2011

Pourcentage
100% ... .
13 ‘,o
80% e
36,0
13,9 6,1

” 10, ,
60% i 0.5 +6
23,4 5
40% i
20% -
0%

Ghana Togo Nigéria Sierra Léone Moyenne  Gambie RDC  Mauritanie ~ Tchad

¥ Jamais scolarisés ®Ont abandonné I'école Scolarisés ailleurs B Scolarisés au primaire

Source :MICS4 etcalculsdes auteurs. Lamoyenne estpondérée. *PourlaGambie, I'age retenu porte surles 7-9 ans, 'age
d’entrée au primaire étant fixé a 7 ans dans ce pays, contre 6 ans dans les autres.
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Annexe 4 : Fiches pays
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#SOIN Se1enbua sap Jiped e asAjeuy

Genre Lieu Région Niveau Richesse (@) = [ @
d’habitation d’éducation o L
de la mere 3 3 N> C
. . . s HE © 3 I =
Indicateurs / Dimensions = o 7P B oXd
- c c — c T O B 3 on: (1] T 0
8, @ S © c % 3 °2 ag aa: = =
o = o 5 = o €8 o= o £ i = =
& T 5 &z = = 2 S &g X¢g mg
© 8% R& &~ oC
: m
3 &)
i Accés aux services de DPE : G<
: : m
' % des 4-6 ans ayant eu acces a une activité d’éveil 30,8 295 321: 389 251 138: 50,0: 248 446 : 205 478: % 6
: : "
i % des 7-9 ans scolarisés 66,3 649 676 788 579 379 882 59,1 848 50,7 866: o 3
: : m
: : —
i % des 7-9 ans rentrés au P1 a I'age requis 56,1 522 59,9 532 582 433 657 552 581 588 558: o rzn
: : m =
: % d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 48,1 47,7 484 574 410 158 67,1 41,7 608 481 625: 3 —
; ; 0
: Age moyen d’entrée au primaire 7,4 72 75 7.4 7.3 6,9 79 74 73 71 71 § m
: : — -
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines :) E il );
: : m
: Pré-alphabétisation et pré-calcul 1,9 11,5 123 16,2 8,7 25 226 75 232 6,7 250: =
: : =
Moteur 99,0 99,0 99,1 986 993 978 994 989 99,0 99,1 981 m
Socio-affectif 71,4 722 706 716 71,3 635 840 714 70,7 719 758 E
Apprentissage 95,1 942 96,0 96,9 938 84,7 987 943 966 92,7 98,1 %
m

;Global 71,8 718 718 741 701 629 865 698 757 693 80,7;

Les pratiques parentales dans le domaine de :

Santé ( % des ménages ou : )

¢ Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :

Diarrhée 42,6 na: na: 444 411 229 622 404 453 39,7 42,5;

IRA 67,5 na: na 726 625 556 802 664 66,1 57,7 80,8

Fievre 24,4 na: na: 233! 255 154 492 229 234 : 28,7 @ 23,1
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 1,9 na: na 2,0 1,8 0,0 3,7 1,8 24 0,6 1,5
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 48,8 na: na: 506: 470! 41,1 553 49,9 482 50,8: 54,2
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 38,1 na: na: 402: 360: 27,1 60,6: 39,9: 335 37,1 37,4
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 18,5 na: na: 19,0: 179 132 270 192 164 188 : 19,0
Indice de parité de I'indice synthétique n,a n,a 1,1 2,1 0,9 1,0 :

Hygiene ( % des ménages qui : )

EDisposentdesavon pour le lavage des mains 50,8 na: na: 659: 34,3 97! 723! 43,0: 67,6 26,3 79,3;

EDisposentd’unesourced’eauaméliorée 87,2 na: na: 954: 782: 72,8:100,0 : 84,1 93,7 : 71,0 99,3;
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6.

Disposent de latrine 78,3 na: na: 91,7 637 394 998 753 86,4 542 977

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Hygiene 39,4 na:. na 587 183 74 70,1 312 580 10,1 77,0

Indice de parité de I'indice synthétique n,a n,a 3,2 9,5 1,9 7,6 :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 243 na na: 267 216 63 418 231 276 241 29,0

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 430 na na: 414 446 357 521 365 463 456 335

Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu de la Vit A 539 na na 525 553 374 854 508 557 586 58,1

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 684 na na 779 586 519 81,7 655 755 57,3 835

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 16,2 na: na: 180 142 57 300: 156 181 164 21,0

Indice de parité de l'indice synthétique n,a n,a 1,3 52 1,2 1,3 :

Eveil ( % des ménages ou : )

Jouet :
aucun des enfants n’en posséde 10,3 na: na: 79: 127 59 168 117 69 122 57
chacun enfant en possede au moins un 67,1 na: na 752 587 493 790 653 734 610 768

Livre
aucun des enfants n’en possede 950 na na 927 975 865 993 977 877 99,6 845
chacun en posséde au moins un 2,1 na: na. 36 05 00 62: 08 53. 02 77

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 48,7 na na 526 454 251 630 50,4 40,7 46,1 413

:  tous les enfants sont aidés 46,1 na: na: 445 475 336 70,4 44,0 54,9 492 545

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pére 75,6 na na: 799 71,8 59,1 946 752 776 725 738
pére actif aupres de tous ses enfants 192 na na: 17,7 206 44 354 196 188 20,8 232

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 15,9 na: na: 128 193 65 253 154 16,7 193 17,5

Indice de parité de Iindice synthétique n,a n,a 0,7 3,9 1,1 0,9 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins
suivants ont été retenus: le BCG, la rougeole, la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la

naissance.

>
=
=}
]
X
®
(]




08

#SOIN Se1enbua sap Jiped e asAjeuy

Genre Lieu Région Niveau Richesse :
d’habitation d’éducation
_ de la mere
Indicateurs / Dimensions ;g < c 3 c % o 32 3,
e 2 5§ 5 & & 3 B3 S5 S9&
§ © 5 & = = 32 85 gz g8
: 3 :
Acces aux services de DPE
% des 3-5 ans ayant eu accés a une activité d’éveil 729 70,3 755 846 641 555 87,7 605 862 47,9 965
% des 6-8 ans scolarisés 91,1 90,9 912 953 879 744 974 850 975 77,1 989
% des 6-8 ans rentrés au P1 & I'age requis 41,4 403 425 509 340 550 266 376 444 312 526
% d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 99,0 99,2 989 994 98,7 87,1 100,0 988 989 98,0 98,1
Age moyen d’entrée au primaire 7,2 7170 6,7 7.3 6,5 7,5 73 67 75 6,4
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines :) 3
Pré-alphabétisation et pré-calcul 28,0 255 31,7 409 190 13,7 468 186 413 76 58,0
Moteur 949 943 956 953 946 715 987 950 948 93,7 96,0
| Socio-affectit 647 688 606 67,6 625 519 848 648 639 642 661'
Apprentissage 89,5 90,3 88,7 90,8 885 648 964 882 905 879 923
Global 65,5 665 644 733 593 530 760: 605 715 557 784
Les pratiques parentales dans le domaine de : :
Santé ( % des ménages ou : )
Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :
Diarrhée 43,6 na: na 512 391: 253 583 37,1 537 448 365
IRA 56,7 na: na 724 506: 389 772 535 565 549 650
Fievre 30,6 na: na 375 265 206 437 252 34,1 239 355
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 0,8 na: na 0,9 0,7 0,0 2,7 0,9 0,7: 04 1,2
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 53,1 na: na: 602 469 430 606 496 559 43,7 614
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 39,1 na: na 30,7 463 226 749 411 372 514 244
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 32,7 na na 231 373 178 585 342 298 387 183
Indice de parité de I'indice synthétique n.a n. 0,6 3,3 0,9 0,5 :
Hygiene ( % des ménages qui : ) 3
Disposent de savon pour le lavage des mains 54,6 na: na 638 464 246 731 472 633 346 719
Disposent d’une source d’eau améliorée 82,5 na na 950 713! 654 97,1 753 90,1 558 99,7
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Disposent de latrine 60,5 na: na: 784 444 9,8 820 466 755 19,9 931

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Hygiene 23,5 na: na: 47,1 124 584 60 137 438 35 66,7

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 3,8 0,1 3,2 19,2 :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 32,7 na na 443 224 128 56,7 @ 242 424 150 66,6

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 281 na i na 300 267 218 504 304 304 267 30,0

| Tous les enfants de moins de 5 ans ont recu de la Vit A 621 na na 630 614 484 809 636 636 632 664

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 75,8 na na 818 706 : 576 838 700 70,0 @ 613 857

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 243 na na 397 172 11,2 544 181 379 14,1 649

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 2,3 4,9 21 4,6 :

Eveil ( % des ménages ou : )

Jouet :
aucun des enfants n’en posséde 13,5 na: na 114 154 56 254 136 13,1 150 7,0
chacun enfant en possede au moins un 74,7 na: na: 80,1: 701 634 87,1 721 77,8 1 68,3 83,4

Livre
aucun des enfants n’en possede 830 na: na: 734 913 60,7 955 886: 745 972 548
chacun en posséde au moins un 11,0 na: na. 179 5,1 31 259 72 164 1,7 298

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 304 na na 228 37,0 169 473 389 226 452 103

:  tous les enfants sont aidés 20,7 na: na 257 163 121 313 186 242 134 36,5

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pére 358 na: na 328 384 320 419 417 31,4 438 251
pere actif auprés de tous ses enfants 15,3 na na 156 150: 129 185 158 153 149 216

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 29,2 na:. na 371 256 485 24,1 264 365 244 521

Indice de parité de Iindice synthétique n.a n.a 1,4 0,5 1,4 2,1 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins
suivants ont été retenus: le BCG, la rougeole, la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la

naissance.
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Genre Lieu Région Niveau Richesse = = = 8
d'habitation d'éducation 2 L
de la mere 3 - » > )C>

© < — M
Indicateurs / Dimensions % Q » PO F~d o>Xd
= c c _ c To 38 So: Y T 00

8 [} T [ c % 3 T2 oy 0w 3 =

o = 3 5 = (o] o c > < ~CZ
s &= £ 2 = = 32 §& 23 28 @ m o
© 3 ® &2 &7 o C
3 mg
i Acceés aux services de DPE : 5 I
: : m
: % des 3-5 ans ayant eu accés a une activité d’éveil 10,8 10,2 11,4 21,7 4,5 15 220 45 285 12 342: % 6

: : (¢)]
i % des 6-8 ans scolarisés 59,8 594 601 699 534 443 881 438 798 389 842 o 3
: : m

H H —
: % des 6-8 ans rentrés au P1 a I'age requis 37,5 390 375 413 351 584 168 379 510 319 537: o rzn
: : m=
: % d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 2,3 1,8 27 4,9 0,7 0,0 12,8 1,2 47 00 74 : 3 —
: : )
: Age moyen d’entrée au primaire 7,3 72 74 6,7 7,6 6,5 7,4 7,5 6,4 8,1 6,3 : Q m
: : -
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines : ) : o );
: : m
: Pré-alphabétisation et pré-calcul 19,4 199 189 29,8 13,9 1,5 456 11,3 413 79 435: =
: : 5
Moteur 97,5 97,0 98,1 974 976 924 100,0 97,7 96,8 97,6 964 m
| Socio-affectif 753 750 757 755 753 626 916 718 764 784 762 E
Apprentissage 91,1 90,7 . 916 90,7 914 720 96,8 895 916 89,2 929 %
m

;Global 73,7 746 728 760 725 62,8 862 664 804 699 81,2;

Les pratiques parentales dans le domaine de :

Santé ( % des ménages ou : )

¢ Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :

Diarrhée 38,5 na: na: 43,0 355 142 447 379 444 312 43,4;

IRA 31,6 na: na: 41,5: 26,7 0,0: 535: 22,7 29,9 : 17,7 428

Fievre 7,8 na: na: 11,9 5,1 20 11,3 59 52: 51 111
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 8,4 na: na: 135 5,0 0,2 48,7 71 14,4 24 16,8
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 7,4 na: na 9,6 6,0 42 155 54 1,2 43: 114
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 24,8 na: na: 22,7: 26,1 0,0: 348: 27,1 225: 275 251
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 24,6 na: na: 242: 248 132: 344 250: 26,2 258: 24,2
Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,0 2,6 1,1 0,9 :

Hygiene ( % des ménages qui : )

EDisposentdesavon pour le lavage des mains 65,5 na: na: 784: 570 20,9 90,8 553 : 86,5 384 87,1;

EDisposentd’unesourced’eau améliorée 61,7 na: na: 772: 51,4 288 97,3: 533! 82,6 : 30,7 87,6;
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Disposent de latrine 41,4 na: na: 722: 21,0 70: 857 266: 756 0,1: 919

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Hygiene 277 na: na 530 126 4,1 748 149 61,6 00 743

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 4,2 18,4 41 n.a :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 79 na na: 108 6,1 1,0 167 79 11,7 44 129

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 436 na na 383 470 356 620: 432 432 520 36,7

Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu de la Vit A 672 na na: 70,7 649 389 853 588 588 59,5 712

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 56,8 na na: 636 524 395 721521 521 46,2 70,9

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 9,3 na: na: 127 7,2 1,6 173 80 134 50 150

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,8 10,5 1,7 3,0 :

Eveil ( % des ménages oul : )

Jouet :
aucun des enfants n’en posséde 23,3 na: na: 218 243. 7,7 465 274 179 227 16,9
chacun enfant en possede au moins un 57,9 na: na: 625: 550 348 70,6 534 64,7 548 67,0

Livre
aucun des enfants n’en possede 91,8 na na 845 964 80,7 990: 974 784 978 768
chacun en posséde au moins un 4.1 na: na. 85 13. 00: 106: 13: 105 1,0 128

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 258 na: na 226 278 131 51,1 342 162 278 17,6

:  tous les enfants sont aidés 30,7 na na: 290: 31,7 87 490: 276 326 339 320

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pére 40,5 na na 329 453 187 565 468 29,6 443 275

:  pere actif aupres de tous ses enfants 159 na na: 184 143 38 392 148 185 171 219

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 30,2 na:. na 332 284 75 51,8 267 342 299 373

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,2 6,9 1,3 1,2 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins
suivants ont été retenus: le BCG, la rougeole, la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la

naissance.
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Genre Lieu Région Niveau Richesse :
d’habitation d’éducation
_ de la mére
Indicateurs / Dimensions ;g c c 3 c % e %% 3,
e 2 5§ 5 & & 3 B3 S5 S9&
§ = 5 &€ = = 2 83 53 52
: %) 8V (s} :
Acces aux services de DPE 3
% des 3-5 ans ayant eu accés a une activité d’éveil 42,5 427 423 654 327 58 929 141 738 92 820
% des 6-8 ans scolarisés 73,7 756 71,7 915 66,0 295 993 515 959 382 0974
% des 6-8 ans rentrés au P1 a I'age requis 61,9 604 637 619 619 454 903 649 619 619 67,1
% d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 752 747 758 813 714 0,0 100,0: 49,0 88,0 40,6 89,9
Age moyen d’entrée au primaire 6,2 6,3 6,1 6,1 6,3 5,0 72 63 6,0 64 6,1
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines : )
Pré-alphabétisation et pré-calcul 32,9 324 334 565 231 43 782 105 608 53 742
Moteur 93,2 934 930 945 92,7 780 1000 916 953 90,6 944
| Socio-affectit 683 693 67,3 666 690 390 958 679 67,3 67,8 633
Apprentissage 794 785 803 86,0 76,7 577 968 754 838 721 89,0
Global 645 644 647 775 590 320 91,1 535 781 483 848
Les pratiques parentales dans le domaine de : .
Santé ( % des ménages ou : )
Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :
Diarrhée 258 na na 31,9 240 45 749 204 349 187 376
IRA 44,8 na: na: 56,7: 415 na na: 353! 653 333: 73,7
Fiévre 24,6 na: na: 350: 21,0 74 71,3 16,1 355 11,8 454
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 9,4 na: na 82 10,0 01: 324 91 92 76 8,5
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 16,8 na: na: 289: 11,0 0,3: 57,0 51! 28,8 52: 36,2
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 16,9 na: na: 164 171 43 382 164 179 136 174
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 30,7 na: na 358 280 127 470 233 391 21,7 41,1
Indice de parité de I'indice synthétique n.a n. 1,3 3,7 1,7 1,9 :
Hygiéne ( % des ménages qui : ) :
Disposent de savon pour le lavage des mains 60,7 na: na: 71,1 552 53 97,8 476 722 378 833
Disposent d’une source d’eau améliorée 66,2 na na 895 542 202 955 489 836 303 951
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Disposent de latrine 50,4 na: na: 782: 360: 10,2: 83,2 32,7 69,8 122: 956

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Hygiene 42,1 na: na: 728 262 59 925 21,7 642 42 91,1

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 2,8 15,7 3,0 21,6 :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 824 na na 893 788 342 979 729 895 721 922

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 32,7 na na 302 338 155 483 37,0 29,1 1376 251

Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu de la Vit A 60,4 na na 738 539 220 856 43,7 752 ' 405 809

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 573 na na 713 504 21,0 879 354 760 34,7 816

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 273 na na 385 215 26 555 10,1 432 94 479

Indice de parité de l'indice synthétique n.a n.a 1,8 21,5 4,3 5,1 :

Eveil (% des ménages ou : )

Jouet :
aucun des enfants n’en posséde 17,5 na: na: 134 195: 56 584 228 13,1 224 94
chacun enfant en possede au moins un 67,9 na: na: 76,3: 638 304 843 586: 764 59,0 822

Livre
aucun des enfants n’en possede 793 na: na: 648 864 472 992 956 634 97,6 53,1
chacun en posséde au moins un 11,1 na: na. 203 6,6 01 254 20 200 13 274

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 326 na: na 195 383 55 688 474 16,1 502: 10,0

:  tous les enfants sont aidés 655 na: na 799 592 30,1 942 50,0 828 473 895

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pere 615, na na 598 623 397 896 667 546 692 568
pere actif auprés de tous ses enfants 36,9 na na 396 357 100 54,1 30,9 446 29,1 427

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 21,2 na. na 262 187 46 331 137 285 131 313

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,4 7,2 2,1 2,4 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins
suivants ont été retenus: le BCG, la rougeole, la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la

naissance.
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Genre Lieu Région Niveau Richesse :
d’habitation d’éducation
_ de la mere
Indicateurs / Dimensions ;3 < c 3 c % o 3 2 2.
s 2 & £ £ § 3 g3 235 o8
§ = 5 & = = 2 85 £§ £¢
: (%] :
Acceés aux services de DPE :
% des 3-5 ans ayant eu accés a une activité d’éveil 60 58 63 157 26 08 229 13 133 15 232
% des 6-8 ans scolarisés 59,8 61,9 57,7 784 521 470 849 448 779 484 863
% des 6-8 ans rentrés au P1 a I'age requis 46,9 448 494 632 395 339 682 416 556 38,0 69,6
% d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 99 93 107 260 23 25 340 24 189 20 339
Age moyen d’entrée au primaire 7,2 72 72 6,5 7,5 6,1 78 76 65 78 6,2
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines :)
Pré-alphabétisation et pré-calcul 10,9 9,8 12,0 16,1 9,1 1,9 223 75 16,8 6,7 21,7
Moteur 89,8 90,1 895 933 886 842 969 89,0: 90,4 89,8 947
Socio-affectif 66,0 662 658 651 663 602 722 674 638 680 64,6
Apprentissage 722 718 726 80,0 694 574 899 654 785 649 848
Global 49,4 493 495 56,6 468 399 695 440 552 46,0 627
Les pratiques parentales dans le domaine de : :
Santé ( % des ménages ou : )
Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :
Diarrhée 382 na na 356 390 245 576 336 41,1 384 419
IRA 42,1 na: na 510 394 160 645 31,1 465 227 51,6
Fievre 179 na na 242 160 103 81,1 133 224 142 278
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 6,8 na: na 51 73 1,56 185 89 56 5,9 4,8
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 23,2 na: na: 27,3 21,8 56 43,7 19,5 293 20,1: 32,2
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 34,7 na na 407 325 124 523 272 414 305 454
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 188 na na 213 178 54 366 153 24,1 165 255
Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,2 6,7 1,6 1,5 :
Hygiene ( % des ménages qui : ) :
Disposent de savon pour le lavage des mains 49,9 na na 667 435: 130 748 381 63,7 277 793
Disposent d’une source d’eau améliorée 452 na: na 830 309 124 877 351 628 113 928

(Hay) obuon np anbiessowaq anbignday

m
Z
N
o
2
P
LN
2

m
z
>
=
22
'3}
Cc
m
]
m
r
o
C
m
(]
—
m
—
(@)
m
z
—
b
>
=
m

(%)
_|
5
j
o
z
g
c
O
m-
=
m
—
o
0
)
m
<
m
=
_|
O
m
g
>
Y
m
-
-
m
m
‘IZ'l
>
Z
(@)
m




#SOIN Sd1enbua sap Jiped e asAjeuy

.8

Disposent de latrine 11,6 na: na: 327 3,6 05 545 6,1 243 0,1 532

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Hygiene 10,6 na: na: 322 2,4 05 543 45 238 00 528

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 13,2 113,1 53 na :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 725 na na: 70,1 734 380 921 711 738 744 747

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 490. na na 449 504 340 640 466 487 52,7 39,1

Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu de la Vit A 670 na na: 708 657 516 832 636 714 628 721

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 47,7 na na 587 439 281 715 410 562 429 67,1

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 30,6 na:. na 378 279 133 545 272 373 268 457

Indice de parité de l'indice synthétique n.a n.a 1,4 41 1,4 1,7 :

Eveil ( % des ménages ou : )

Jouet :
aucun des enfants n’en posséde 226 na na: 176 243 10,1 394 283 184 26,9 140
chacun enfant en possede au moins un 59,9 na: na: 669: 574 475 73,0 564 63,7 578: 70,5

Livre
aucun des enfants n’en possede 96,9 na: na: 938 980 938: 984 989 942 981 916
chacun en posséde au moins un 1,7 na: na 32 1,1 05 34 05 32 1,0 45

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 380 na na: 302 40,7 21,3 509: 468 304 37,9 235

:  tous les enfants sont aidés 61,0 na: na 687 582 488 783 521 681 613 754

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pére 624 na: na 649 616 457 827 646 614 610 618

:  pere actif aupres de tous ses enfants 36,3 na na 335 373 170 54,1 340 368 37,7 367

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 26,1 na na 274 256 214 333 235 282 269 277

Indice de parité de Iindice synthétique n.a n.a 11 1,6 1,2 1,0 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins
suivants ont été retenus: le BCG, la rougeole, la fiévre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la

naissance.
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Genre Lieu Région Niveau Richesse :
d’habitation d’éducation
_ de la mére
Indicateurs / Dimensions ;g c c 3 c % e %% 3,
e 2 5§ 5 & & 3 B3 S5 S9&
§ = 5 &€ = = 2 83 58 52
H @ :
Acces aux services de DPE
% des 3-5 ans ayant eu accés & une activité d’éveil 139 132 146 232 105 68 362 100 317 55 399
% des 6-8 ans scolarisés 70,5 686 724 779 677 648 875 660 863 553 897
% des 6-8 ans rentrés au P1 & I'age requis 63,3 639 628 71,7 607 583 705 590 813 574 752
% d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 103 94 M2 163 85 44 320 84 188 78 288
Age moyen d’entrée au primaire 63 63 62 61 62 60 64 63 57 64 61
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines : ) 3
Pré-alphabétisation et pré-calcul 9,4 9,1: 96 16,1 6,9 53 27,1 6,4 228 3,8 288
Moteur 858 874 843 87,7 852 808 936 854 87,3 833 923
Socio-affectif 65,3 66,7 639 665 648 60,7 751 650 654 599 673
Apprentissage 778 794 761 789 774 710 864 76,7 814 704 835
Global 534 554 513 558 525 447 672 51,2 59,1 451 63,6
Les pratiques parentales dans le domaine de : :
Santé ( % des ménages ou : )
Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :
Diarrhée 52,3 na: na: 532: 521 49,2 542 520 532:525: 51,8
IRA 55,7 na: na: 59,4: 545 444 800 563 516: 584 : 655
Fiévre 41,3 na: na: 381: 423 39,9 427 426 375386 : 350
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 7,7 nai na 7,3 79 20 127 8,0 82: 96 7.8
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 25,7 na: na: 234 266 213 323 257 233285 244
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 29,5 na: na: 26,7 306 212 346 294 298 27,2 299
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 19,3 na: na 170 203 163 199 193 166 20,7 168
Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 0,8 1,2 0,9 0,8 :
Hygiéne ( % des ménages qui : ) :
Disposent de savon pour le lavage des mains 40,3 nai na: 554: 342 309 736 350: 60,3 245 694
Disposent d’une source d’eau améliorée 56,7 na na 764 489 419 91,1502 796 21,0 91,0
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Disposent de latrine 39,2 na na 557 326 315 765 324 638 74 805

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Hygiene 33,4 na. na 529 256 223 741 264 59,1 32 782

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 21 3,3 2,2 24,5 :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 66,2 na na: 674 658 54,7 830: 639: 733 595 714

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 386 na na: 332 40,7 29,0 458 332 404 37,5 29,0

Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu de la Vit A 848 na na 859 844 830 883 830 869 817 88,1

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 46,5 na na: 506 450 42,0 53,7 442 536 43,0 577

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 17,2 na na 190 165 129 209 169 202 149 223

Indice de parité de l'indice synthétique n.a n.a 1,2 1,6 1,2 1,5 :

Eveil ( % des ménages ou : )

Jouet :
aucun des enfants n’en possede 252 na: na 208 269 126 30,1 27,7 16,3 30,9 121
chacun enfant en possede au moins un 64,8 na: na: 7000: 628 570 828 629: 73,7 591 : 81,0

Livre
aucun des enfants n’en possede 92,2 na: na: 857 947 757 96,1 952 804 980 75,1
chacun en posséde au moins un 56 na na: 102 39 25 189: 35 141 11 179

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 45,1 na: na: 374 478 214 512 498 254 543 21,1

:  tous les enfants sont aidés 532 na: na 605 506 46,9 781 486 73,1 440 77,4

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pére 566 na na 606 552 431 67,6 566 61,7 508 621
pere actif auprés de tous ses enfants 41,9 na na 376 434 30,7 551 420 36,0 472 356

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 23,8 na:. na 250 233 220 289 226 269 230 284

Indice de parité de Iindice synthétique n.a n.a 1,1 1,3 1,2 1,2 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins suivants ont
été retenus: le BCG, la rougeole, la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la naissance.
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Genre Lieu Région Niveau Richesse :
d’habitation d’éducation
_ de la mére
Indicateurs / Dimensions ;g c c 3 c % e %% 3,
e 2 5§ 5 & & 3 B3 S5 S9&
§ = 5 &€ = = 2 83 53 52
: %) 8V 8V :
Acces aux services de DPE 3
% des 3-5 ans ayant eu accés a une activité d’éveil 45 51 39 147 20 11 228 24 226 1,1 156
| % des 6-8 ans scolarisés 423 452 394 652 369 115 722 845 820 31,2 691!
% des 6-8 ans rentrés au P1 a I'age requis 55,2 554 549 635 524 651 244 519 635520 665
% d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 57 67 44 177 21 00 239 34 194 22 194
Age moyen d’entrée au primaire 69 69 69 64 71 62 80 71 62 73 62
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines : )
Pré-alphabétisation et pré-calcul 59 59 59 126 42 18 170 46 176 20 135
Moteur 86,8 864 871 895 86,1 600 980 858 908 848 907
| Socio-affectif 571 592 551 645 552 381 705 550 71,2 558 646!
Apprentissage 48,6 487 486 60,1 458 351 67,4 458 650 425 612
Global 33,0 34,1 320 454 299 233 54,1 302 54,0 287 455
Les pratiques parentales dans le domaine de : .
Santé ( % des ménages ou : )
Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :
Diarrhée 40,0 na: na: 535! 363 194 622 358 552312 56,2
IRA 32,1 na: na: 61,7: 236 125 747 275 690: 21,1 62,4
Fiévre 19,2 na: na: 21,7: 185 6,5: 353 16,2: 30,4 16,1 : 251
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 3,8 na: na 4,0 3,8 00 185 3,6 37 37 41
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 2,9 na: na 5,6 21 0,0 6,5 1,8 99 1,0 6,5
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 11,4 nai na: 30,7 6,1 05! 528: 10,1 245 43 332
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 17,5 na: na: 231 14,1 31 539 160 281 122 298
Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,6 17,2 1,8 2,5 :
Hygiéne ( % des ménages qui : ) :
Disposent de savon pour le lavage des mains 55,0 na: na: 758 493 402 845 521 762 370 828
Disposent d’une source d’eau améliorée 51,7 na: na 841 429 18,0 972 49,7 756 225 90,7
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| Disposent de latrine 133 na na 495 35 17 701 442 442 614 614

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Hygiene 147 na: na 335 3,3 35 698 11,4 41,5 00 559

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 10,1 20,2 3,7 n.a :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 586 na na 649 569. 15 878 548 684 46,6 69,4

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 383 na na 348 393 222 69,7 378 378 41,7 335

Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu de la Vit A 336 na na 443 30,7 142 779 288 288 27,6 48,0

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 373 na na 498 339 155 56,2 324 324 357 509

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 30,0 na:. na 348 271 25 537 267 420 233 384

Indice de parité de l'indice synthétique n.a n.a 1,3 21,9 1,6 1,6 :

Eveil ( % des ménages ou : )

Jouet :
aucun des enfants n’en posséde 25,5 na: na: 205 268: 145 555 273 184 294 18,6
chacun enfant en possede au moins un 55,2 na: na: 639: 528 30,7 67,7 532 66,6 524 653

Livre
aucun des enfants n’en possede 976 na: na: 908 99,4 850: 999 99,0: 87,6 99,6 898
chacun en posséde au moins un 09 na na. 38 02 00 6,1: 03 46 00 41

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 182 na na 178 182 50 31,1 206 96 222 162

:  tous les enfants sont aidés 41,7 na na 373 429 319 50,7 41,7 344 388 40,2

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pére 42,7 na na 384 439 238 587 465 27,0 483 374
pere actif auprés de tous ses enfants 17,0 na na 169 17,0 87 346 158 173 13,0 18,8

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 33,3 na:. na 349 322 262 430 321 339 290 364

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 11 1,6 1,1 1,3 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins
suivants ont été retenus: le BCG, la rougeole, la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la

naissance.
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.............................................................................................................................................. 4 enre L|eu Reg|on N|veauR|chesset 6' —
d’habitation d’éducation Q ZzZ35
= de la mere (e} N -|>i| )C>
Indicateurs / Dimensions 5 c c B - 29 38, ) g (:)'
& ¢ § T g ¥ 3 g2 25 3¢ =2
§ © 5 & = = 2 835 58 52 mg
: 3 « SV % S
i Accés aux services de DPE : 5 I
% des 3-5 ans ayant eu accés a une activité d’éveil 24,7 234 26,1 40,0 179 211 423 156 448 82 473 % g
% des 6-8 ans scolarisés 87,0 882 856 946 839 806 952 803 965 756 969 ﬁ r};
% des 6-8 ans rentrés au P1 & I'age requis 69,3 708 676 764 681 641 849 651 813 635 918 g rzn
% d’enfants scolarisés P1 ayant été préscolarisé 144 143 145 335 116 62 395 121 251 7,3 389 g E
Age moyen d’entrée au primaire 5,9 58 59 5,5 5,9 54 6,1 6,0 54 6,1 54 g g
Developpement du jeune enfant (% d’enfants de 3-4 ans en bonne voie de développement dans les domaines : ) i );
| Pré-alphabétisation et pré-caloul 107 108 106 190 68 45 254 67 184 30 242 5
Moteur 98,6 987 984 989 984 954 99,7 979 99,7 985 985 rmn
Socio-affectif 76,0 782 737 753 763 712 875 759 724 812 717 E
Apprentissage 809 808 810 872 779 71,7 867 770 853 781 87,1 %
Global 66,6 683 646 726 638 580 730: 621 700 653 736 &
Les pratiques parentales dans le domaine de : .
Santé ( % des ménages ou : )
Tous les enfants de moins de 5 ans regoivent un soin adapté en cas de :
Diarrhée 21,9 na: na: 21,6: 220 11,7 298 224 222:189: 153
IRA 40,6 na na 621 331 279 482 369 505 375 520
Fievre 192 na: na 229 179 152 292 176 284 150 30,0
Toutes les meres/tutrices reconnaissent les signes d’alerte de la pneumonie (1) 47 na. na 6,1 3,9 1,0 82 3,6 71 36 64
Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu les vaccins réglementaires (2) 26,9 na: na: 304 250 221 402 225 325202 30,6
Tous les enfants de moins de 5 ans dorment sous une moustiquaire 53,9 na: na: 494 565 436 712 53,7 549 512 522
Indice synthétique des pratiques parentales dans le domaine de la Santé 222 na na 232 21,8 17,1 332 193 258 179 234
Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,1 1,9 1,3 1,3 :
Hygiene ( % des ménages qui : ) 3
Disposent de savon pour le lavage des mains 65,1 na: na: 807 561 525 862 56,1 798 42,1 86,6
Disposent d’une source d’eau améliorée 61,9 na na 933 439 411 964 513 827 223 98,0
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Disposent de latrine 33,0 na na 707 113 121 856 192 599 08 0921

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I’'Hygiene 26,6 na: na: 71,1 8,3 9,1 861 146 554 04 929

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 8,6 9,5 3,8 224,6 :

Nutrition ( % des ménages qui : ) ;

Utilisent du sel correctement iode 31,0, na na 361 282 12,7 413 254 348 26,6 393

Tous les enfants de 0-23 mois sont adéquatement alimentés 630 na na: 610 640 542 67,0 603: 603 654 56,7

Tous les enfants de moins de 5 ans ont regu de la Vit A 77,1 na: na: 81,2 749 747 798 745 745 71,7 814

Aucun enfant de - de 5 ans ne souffre d'un retard de croissance 67,7 na na: 799 608 526 816 590: 59,0: 53,8 85,1

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de la Nutrition 20,1 na: na 285 167 79 314 156 26,1 149 31,9

Indice de parité de l'indice synthétique n.a n.a 1,7 4,0 1,7 2,1 :

Eveil ( % des ménages ou : )

Jouet :
aucun des enfants n’en posséde 189 na: na 157 20,7 127 210 208 176 225 123
chacun enfant en possede au moins un 67,0 na: na: 756: 621 603 81,1 629: 754 588 : 792

Livre
aucun des enfants n’en possede 928 na: na:. 848 974 845 968 96,7 84,6 992 77,0
chacun en posséde au moins un 4,3 na na 9,4 1,4 20 13 18 100: 00 147

Aide a I'apprentissage

© aucun enfant n'est aidé 195 na na: 180 204 98 232 229 11,6 259 146

:  tous les enfants sont aidés 31,9° na na 285 339 259 436 334 309 30,7 322

Soutien paternel

© aucun enfant n'a le soutien du pere 320 na na 277 3845 267 405 363 231 350 226

:  pere actif aupres de tous ses enfants 19,1 na na 189 193: 161 213 194 192 20,6 237

Indice synthétique des pratiques dans le domaine de I'Eveil 324 na: na 337 31,9 261 363 31,7 355 31,8 413

Indice de parité de I'indice synthétique n.a n.a 1,1 1,4 1,1 1,3 :

Note (1) Les deux signes d’alerte de la pneumonie sont : « I'enfant a des difficultés a respirer » et « I'enfant respire rapidement ».; (2) Les vaccins
suivants ont été retenus: le BCG, la rougeole, la fievre jaune, et les trois doses de DTCoq et de Polio, ainsi que le vaccin de la polio administré a la

naissance.
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Les années de la petite enfance, notamment la période allant de la
naissance a l'age de 8 ans, sont aujourd’hui reconnues comme une
période cruciale pour le développement du jeune enfant, tant sur le plan de
sa santé physique que sur son développement moteur, socio-émotionnel,
cognitif et langagier.

Cette étude vise a mieux comprendre le contexte familial et environnemental
dans lequel grandissent les jeunes enfants d’Afrique de 'Ouest et Centrale
et la maniére dont celui-ci affecte leur développement et leur entrée a
I’école primaire. Sur la base des résultats obtenus, I’étude souhaite offrir
une base de réflexion aux acteurs du domaine que cela soit dans les pays
étudiés ou au niveau de la sous-région, pour l'identification de pistes de
développement ou de réorientation des programmes de DPE (éducation
parentale et préscolaire).
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