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 Enquête par grappe à indicateurs multiples (MICS) est un programmeinternational d‘enquêtes auprès des ménages élaboré par l'UNICEF;
 MICS est conçu pour recueillir des indicateurs clés comparables auniveau international et utilisés pour évaluer la situation des enfants etdes femmes dans les domaines de la santé, l'éducation, la protection etle VIH/ SIDA;
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le VIH/ SIDA;
 MICS a permis de fournir plusieurs indicateurs des OMD (22 indicateursdes OMD sur 48);
 Spécifiquement, le Round 5 des enquêtes MICS a permis le rapportagedes OMD en 2015;
 Echantillon de MICS est représentatif au niveau national et dans les 12départements, basé sur un sondage par grappes stratifié à deuxdegrés;
 Base de sondage utilisée est celui du recensement de 2013.
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1a MICS BENIN 2014: Méthodologie et organisation
OBJECTIFS CIBLES
Objectif 1. Éliminer la pauvreté sous toutes ses formes et partout dans le monde 1.2 et 1.4
Objectif 2. Éliminer la faim, assurer la sécurité alimentaire, améliorer la nutrition et promouvoir l'agriculture durable 2.2
Objectif 3. Permettre à tous de vivre en bonne santé et promouvoir le bien-être de tous à tout âge 3.1; 3.2; 3.5; 3.7;3.8 et  3.a
Objectif 4. Assurer à tous une éducation équitable, inclusive et de qualité et des possibilités d'apprentissage tout au long de la vie 4.2; 4.3; 4.5 et 4.6

Les données de l’enquête MICS sont nécessaires au suivi de 11 objectifs sur les 17 des 
ODD et 28 cibles sur les 169; 
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long de la vie
Objectif 5. Parvenir à l'égalité des sexes et autonomiser toutes les femmes et les filles 5.2; 5.3; 5.6 et 5.b
Objectif 6. Garantir l'accès de tous à des services d'alimentation en eau et d'assainissement gérés de façon durable 6.1 et 6.2
Objectif 7. Garantir l'accès de tous à des services énergétiques fiables, durables et modernes, à un coût abordable 7.1
Objectif 8. Promouvoir une croissance économique soutenue, partagée et durable, le plein emploi productif et un travail décent pour tous 8.6 et 8.7
Objectif 11. Faire en sorte que les villes et les établissements humains soient ouverts à tous, sûrs, résilients et durables 11.1 et 11.6
Objectif 16. Promouvoir l'avènement de sociétés pacifiques et inclusives aux fins du développement durable, assurer l'accès de tous à la justice et mettre en place, à tous les niveaux, des institutions efficaces, responsables et ouvertes à tous 16.2 et 16.9
Objectif 17. Renforcer les moyens de mettre en œuvre le Partenariat mondial pour le développement durable et le revitaliser 17.6 et 17.8



1c MICS BENIN 2014: Méthodologie et organisation
 Réalisées en 2014 (MICS) et en 2015 (EMICoV), ces deux grandesopérations statistiques permettront de disposer de la situation deréférence des indicateurs sur les ODD.
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 Quatre questionnaires ont été utilisés: ménage, femme,enfant et homme.
 Echantillon de l’enquête:

14 077 ménages urbains et ruraux enquêtés
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14 077 ménages urbains et ruraux enquêtés
15 815 femmes de 15-49 ans enquêtées
12 250 enfants de moins de 5 ans et
4 371 hommes de 15-49 ans.
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 MICS Bénin 2014 c’est:
27 équipes de terrain et 171 agents de terrain
33 jours de formation
90 jours de collecte sur le terrain (Juillet- Septembre 2014)
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90 jours de collecte sur le terrain (Juillet- Septembre 2014)Et
L’utilisation du système CAPI pour la collecte des données;

22 spécialistes ayant assuré la formation des agents etla supervision de la collecte
INSAE



 MICS Bénin 2014, c’est :
- Programme de contrôle et de cohérence installé dans l’application;- Recrutement des enquêteurs fondé sur les expériences en matièred’enquêtes et tests de langue effectués- Evaluation des enquêteurs sur la base de tests écrits et pratiques-Utilisation du logiciel ENA pour la vérification des mesures
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-Utilisation du logiciel ENA pour la vérification des mesuresanthropométriques;-Contrôle de qualité au niveau des chef d’équipes présents sur leterrain avec les agents;-Edition des données sur le terrain assurée par 9 éditeurs (1 éditeurpour 3 équipes).
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 MICS Bénin 2014, c’est:
-Supervision technique rapprochée (au moins 2 fois par mois) etune supervision de coordination chaque mois;
-Deux ateliers d’apurement des données au niveau national;
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-Deux ateliers d’apurement des données au niveau national;
- Validation des données au niveau du bureau régional de Dakaret au siège de l’UNICEF à New York;
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MICS BENIN 2014: QUE PEUT-ON RETENIR?
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ON RETENIR?



3 SURVIE DES ENFANTS Mortalité de la petite enfance

 Pour chaque 1 000 enfants nés vivant, 67 
(près de 7 enfants sur 100) décèdent avant 
d’atteindre leur premier anniversaire;
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 Pour chaque 1 000 enfants nés vivant, 115 
(près de 12 enfants sur 100) décèdent entre la 
naissance et leur cinquième anniversaire



3 SURVIE DES ENFANTS Mortalité de la petite enfance
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3 SURVIE DES ENFANTS Mortalité de la petite enfance
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4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Etat nutritionnel

 Retard de croissance: 1 enfant sur 3 (34%) de moins de cinq est trop petit pour son âge;
 Sous la forme sévère, le retard de 
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 Sous la forme sévère, le retard de croissance touche 12% des enfants de moins de cinq ans;
 Le retard de croissance touche plus les enfants de sexe masculin (35,8%) que ceux de sexe féminin (32,4%). 



4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Etat nutrition

Age (en mois)  Le retard de croissance augmente avec l’âge et les enfants de 24-47 mois sont les plus affectés;
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19,4 20,3 32,7 42,1 41,3 34,4
sont les plus affectés;

 La prévalence de l’insuffisance pondérale est de 18% dont 4,7% sous la forme sévère;
 L’émaciation touche 4,5% des enfants de moins de 5 ans. 



4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Etat nutrition
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Initiation précoce de l’allaitement
 Environ Une femme sur 2 (46,6%) met son bébé au sein moins d’Une heure après la naissance

Allaitement exclusif des moins de 6 mois
 41% des enfants de moins de 6 mois (4 bébés sur 10) sont exclusivement nourris au sein

4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Allaitement et alimentation
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naissance

Un enfant sur 4 de 6-23 mois a reçu des aliments de 
4 groupes ou plus durant le jour précédent



Allaitement exclusif des moins de 6 mois

4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Allaitement et alimentation

45,1 46,3
34,9

41,5
37,6

51,6
45,8

31,5 29,8

52,1
47,4

40
50
60

Pourcentage d'enfants vivants exclusivement allaités selon 
le département

La pratique de l’allaitement 
exclusif au sein des enfants de 
moins de 6 mois varie 
fortement selon les 
départements. Les niveaux les 
plus faibles sont constatés dans 

18INSAE

37,6 29,8
18,2

0
10
20
30 plus faibles sont constatés dans 

les départements du 
Plateau, du Mono, du 
Littoral, de l’Atlantique et des 
Collines.
Dans les départements du 
Couffo et de l’Ouémé, un peu 
plus d’un enfant sur 2 de moins 
de 6 moins est allaité 
exclusivement au sein.



Couverture vaccinale complète
 2 enfants sur 5 (41,6%) âgés de 12-23 mois ont reçu tous les vaccins recommandés avant leur premier 

Couverture vaccinale de la rougeole
 Parmi les enfants de 12-23 mois, 65% ont reçu le vaccin contre la rougeole avant leur premier anniversaire.

4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Vaccination

19INSAE

avant leur premier anniversaire premier anniversaire.
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 Au cours de l’enquête, environ 3 enfants de moins de cinq ans sur  Une femme enceinte sur deux (47%) a dormi sous MII 

4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Paludisme / Fièvre

8 ménages sur 10 (77%) disposent au moins d’une Moustiquaire Imprégnées d’Insecticides (MII)
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enfants de moins de cinq ans sur 4 (72,7%) ont dormi sous MII la nuit précédente
deux (47%) a dormi sous MII la nuit précédente



4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS Paludisme / Fièvre

21INSAE% ménages avec au moins un MII
% femmes enceintes qui ont dormi 
sous MII la nuit dernière

% enfants <5 ans qui ont dormi 
sous MII la nuit dernière



4 SANTE ET NUTRITION DES ENFANTS
Paludisme / fièvre/diarrhée

 10,1% des enfants de moins 5 ans ont eu dans les deux dernières semaines un 
épisode de diarrhée;

 22,9% des enfants de moins 5 ans ont eu dans les deux dernières semaines un 
épisode de fièvre;

 Pour 44% des enfants de moins de cinq ans ayant eu la fièvre dans les 2 
dernières semaines, un conseil/traitement a été recherché auprès d’une 
structure/agent de santé;
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5 SANTE DE LA REPRODUCTION
Contraception et besoins non satisfaits

 18% des femmes de 15-49 ans actuellement mariées ou en union utilisent (ou dont le partenaire utilise) une méthode de contraception 20,3

24,4

Quatrième 

Le plus riche

Taux de prévalence contraceptive
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méthode de contraception (traditionnelle ou moderne).
 Le taux de prévalence contraceptive est faible dans la Donga (6,6%), dans le Zou (11,5%) et dans l’Atacora (15,4%).
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5 SANTE DE LA REPRODUCTION
Contraception et besoins non satisfaits

 Besoins non-satisfaits pour limiter 
ou espacer les naissances.33,1%

Besoins non-satisfaits selon l’âge 
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 20,8% des besoins non satisfaits pour l’espacement des naissances et 12,3% pour la limitation des naissances.
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5 SANTE DE LA REPRODUCTION
Contraception et besoins non satisfaits

Besoins non-satisfaits par 
département
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5 SANTE DE LA REPRODUCTION Soins prénatals

 82,8% des femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante dans les deux dernières années ont reçu des soins prénatals 
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reçu des soins prénatals dispensés par un agent qualifié et 7,3% n’ont pas reçu de soins prénatals;

% femmes n’ayant pas reçu de soins prénatals



5 SANTE DE LA REPRODUCTION Soins prénatals

 58,7% de ces femmes ont effectués 4 visites ou plus et 11,2% ont effectué 2 visites;
 51,4% des femmes ont effectué leur première VPN au cours du premier trimestre de la grossesses et 10,7% entre 6-7 mois de grossesse;
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entre 6-7 mois de grossesse;
 44,8% des femmes n’ayant aucun niveau d’instruction ont effectué leur première visite au premier trimestre de la grossesse contre 83,9% chez les femmes ayant le niveau secondaire 2 et supérieur.



5 SANTE DE LA REPRODUCTION Accouchement

 77,2% des accouchements ont été assistés par un personnel qualifié;
 Les résultats des départements montrent des disparités: 42% dans le Borgou et 61% dans l’Alibori contre 94% dans l’Atlantique et 98% dans le Littoral. Accouchement avec une assistance qualifiée
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98% dans le Littoral.
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5 SANTE DE LA REPRODUCTION
Examen de santé post-natal

 78% des femmes de 15-49 ans ont reçu un examen de santé dans la structure de santé ou à la maison juste après ou dans les 2 jours après l’accouchement de leur plus 
78%
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après l’accouchement de leur plus récente naissance vivantes des 2 dernières années;
 4 nouveau-nés sur 5 (80%) des 2 dernières années ont reçu un examen post-natal

80%



5 SANTE DE LA REPRODUCTION
Examen de santé post-natal
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 Près de 9 naissances sur 10 (87%) ont eu lieu dans une structure de santé;
 Près de 9 femmes sur 10 (87%) de 15-49 ans ayant accouché dans une structure de santé ont reçu des examens de santé post-natals de la mère;
 Mortalité maternelle reste encore élevée: 347 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes.

nouveau-né la mèreA la maison Structure de santé



6 EAU ET ASSAINISSEMENT Accès à l’eau et à l’assainissement
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 Environ 3 personnes sur 4 utilisent des sources d’eau de boisson améliorées; 
 91,7% de la population n’ayant pas accès à une source potable n’utilisent aucune méthode de traitement.

 13% des personnes utilisent des toilettes améliorées non partagés.

13
22

5
Pourcentage de membres des ménages utilisant une source 

d'eau améliorée
Pourcentage de membres des ménages utilisant

des toilettes améliorées non partagées 



6 EAU ET ASSAINISSEMENT Accès à l’eau et à l’assainissement

 La proportion de la population utilisant une source améliorée d’eau de boisson est faible dans les département de 73,1
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dans les département de la Donga (50,1%) et de l’Alibori (53,9%);53,9
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7 EDUCATION Admission à l’école primaire

Niveau87,4% atteignent 54%

 Taux net d’admission au primaire est de 52,3%;
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 9 enfants sur 10 (87,4%) commençant la 1ère
année d’étude du primaire atteignent la dernière année de ce cycle.

Niveau
I-VI

87,4% atteignent 54% 50%



7 EDUCATION Fréquentation scolaire

 Taux net de scolarisation au primaire (74,9%) et au secondaire (44,0%)
77% 73%
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7 EDUCATION Fréquentation scolaire
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8 PROTECTION DE L’ENFANT
Enregistrement état civil et discipline de l’enfant

4 naissances sur 5 
(84,8%) sont 
enregistrées à l’Etat 
civil.

91,1% des enfants de 1-14 ans ont subi une agression
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91,1% des enfants de 1-14 ans ont subi une agression
psychologique ou un châtiment corporel durant le mois 
précédent l’enquête dans le ménage.

Châtiment physique
Autre (52%) et Sévère (22,5%)

Agression psychologique 
(87%) Discipline non violente (4%)

44,1% des répondants (Mère 45,5% et Père -41,9%)  au module pensent qu’un enfant à besoin 
d’être physiquement puni.



8 PROTECTION DE L’ENFANT Mariage précoce
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8 PROTECTION DE L’ENFANT Mariage précoce

Mariages précoces

54

37 40
36 37 34

43
40

50

60

Pourcentage de femmes de 15-19 ans actuellement en union          et 
femmes de 20-49 ans mariées avant 18 ans

38INSAE

20 20

11

37

15
10

25

6
12 11

17 15

27
19

15

29
24

34

0

10

20

30



8 PROTECTION DE L’ENFANT Travail des enfants
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52,5% des enfants de 5-11 ans sont 
impliqués dans le travail des enfants. 
Un enfant sur deux qui fréquente est 
impliqué dans le travail des enfants. 
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40% des enfants impliqués dans le travail 
des enfants travaillent dans des 
conditions dangereuses avec des niveau 
élevés dans le Couffo (79%), l’Alibori 
(53%) et le Plateau (51%). 



8 PROTECTION DE L’ENFANT MFG
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9 DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT Soutien à l’apprentissage

 Seulement 13% des enfants de 36-59 mois suivent un programme d’instruction préscolaire;
 5,2% des enfants 36-59 mois dont le 

père biologique s’est engagé dans

41INSAE

père biologique s’est engagé dans
une ou plusieurs activités de                            préparation scolaire ou de promotion     à l’apprentissage;

 13,3% des enfants de 36-59 mois pour les mères engagées.



10 VIH/SIDA ET COMPORTEMENT SEXUEL
Connaissance VIH/SIDA et comportement sexuel

31,3% des jeunes hommes de 15-24 
ans ont une connaissance de la 
prévention du VIH 

21,6% des jeunes femmes de 15-24 ans 
ont une connaissance de la 
prévention du VIH 

Utilisation du condom par les 15-24 ans 
durant le dernier
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durant le dernier
Rapport sexuel avec un partenaire 
autre que le conjoint ou le partenaire
cohabitant au cours des 12 derniers
mois 

12,2% jeunes femmes de 15-24 ans  sexuellement actives qui ont fait un test 
de VIH dans les 12 derniers mois et en connaissent le résultat contre 6,8% 
pour les jeunes hommes.



11 ACCES AUX MASS MEDIA ET UTILISATION DES TIC Accès aux mass média

73% des hommes de 15-49 ans sont 
exposés à n’importe quel média au 
moins une fois par semaine contre 54% 
chez les femmes.
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0
Lisent un journal/magazine 

au moins une fois par semaine

Écoutent la radio au moins une fois 
par semaine

Regardent la télévision au 
moins une fois par semaine

Exposées à n'importe quel 
média au moins une fois par 

semaine
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