Situation et santé des enfants au Togo : résultats de PEDST-111 2013-2014

LEnquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-
III) de 2013-2014 fournit des informations sur la situation
et la santé des enfants.

Enregistrement des naissances par région
Pourcentage d’enfants de moins de cinq ans dont la
naissance a été enregistrée a l'état civil

Savanes
78 %

Kara
Togo
78 %
Grande 60 %

Agglomération

Maritime
86 %
97% —=

de Lomé

Pour plus de trois quarts d’enfants de moins de cinq ans
(78 %), la naissance a été enregistrée a I’état civil. Cette
proportion est la plus élevée dans l'agglomération de
Lomé (97 %).

Mortalité des enfants de moins de cinq ans
Décés pour 1 000 naissances vivantes pour
la période de cing ans avant I'enqlete
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Preés d’'un enfant sur onze meurt avant son cinquiéme
anniversaire.

Mortalité des enfants de moins de cinq ans
selon le niveau d’instruction de la mére
Déces pour 1000 naissances vivantes pour
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Les niveaux de mortalité des enfants de moins de cing ans
diminuent avec le niveau d’instruction de la mere.

Tendances de la couverture vaccinale
avant 12 mois
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui,
avant 12 mois, ont regu :
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La proportion d’enfants de 12-23 mois ayant recu tous les
vaccins recommandés avant ’4ge de 12 mois a doublé,
passant de 23 % en 1998 a 55 % en 2013-2014

Vaccination des enfants par région

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant recu
tous les vaccins recommandés
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La couverture vaccinale est la plus faible dans les régions
des Plateaux (51 %) et Maritime (52 %) et la plus élevée
dans les régions Centrale (76 %) et des Savanes (77 %).

Prévalence de 'anémie chez les enfants

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois considérés
comme atteints d’anémie
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Sept enfants de 6-59 mois sur dix (70 %) sont considérés
comme atteints d’anémie, la plupart sous une forme
modérée (42 %).



Consommation de micronutriments
par les enfants
Pourcentage d'enfants de 6-59 mois a qui on a donné des :
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La majorité d’enfants de 6-59 mois (82 %) ont recu des
suppléments de vitamine A, 48 % ont recu les vermifuges,
mais seulement 26 % ont recu les suppléments de fer.

Plus de la moitié d’enfants de moins de six
mois (58 %) sont exclusivement allaités comme
recommandé par 'OMS.

Etat nutritionnel des enfants
de moins de cing ans
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Plus d’'un quart d’enfants de moins de cinq ans (28 %)
souftrent de la malnutrition chronique et 6,5 % souffrent
de la malnutrition aigué.
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Pour tous renseignements concernant PEDST-III

2013-2014, contacter:

Au Togo :

La Direction Générale de la Statistique et de la Comptabilité Nationale,
15, Rue de la KOZAH, Immeuble CENETI,

B.P. 118 Lomé TOGO

Téléphone : (228) 22-21-62-24 / (228) 22-21-22-87 ;

E-mail : dgscn_tg@yahoo.fr ; site web : www.stat-togo.org

Aux Etats-Unis :

The DHS Program

530 Gaither Road, Suite 500

Rockville, MD 20580 USA

Téléphone : 301-407-6500, Fax : 301-407-6501
Internet : www.DHSprogam.com

La troisieme Enquéte Démographique et de Santé au Togo (EDST-III) a

été réalisée sur le terrain de de novembre 2013 & avril 2014 par la Direction
Générale de la Statistique et de la Comptabilité Nationale (DGSCN) du
Ministére de la Planification, du Développement et de ’Aménagement du
Territoire, en étroite collaboration avec le Ministére de la Santé. CEDST-III

a été financée par le Gouvernement Togolais et les partenaires financiers tels
que I'Agence des Etats-Unis pour le Développement International (USAID), le
Fonds des Nations Unies pour la Population (UNFPA), le Fonds des Nations
Unies pour I'Enfance (UNICEF), la Banque Africaine de Développement
(BAD) et le Programme des Nations Unies pour le Développement (PNUD).
Le Fonds Mondial a financé 'achat des médicaments pour le traitement du
paludisme. D’autres institutions ont également apporté leur expertise a la
réalisation de cette opération. Parmi ces institutions figurent notamment
I'Unité de Recherche Démographique (URD) pour I'appui méthodologique,
le laboratoire de I'Institut National d’Hygiéne (INH) pour la réalisation des
tests biologiques, le Laboratoire National de Référence (LNR) du Programme
National de Lutte contre le Paludisme (PNLP) pour le controle de qualité
externe des tests de parasitémie palustre, et le laboratoire du Centre National
de Référence du VIH (CNR/VIH) pour le contrdle de qualité externe des
tests du VIH. ICF International a fourni l'assistance technique a l'ensemble du
projet par le biais du Programme des Enquétes Démographiques et de Santé
(The DHS Program), financé par FUSAID, et dont Iobjectif est de fournir

un support et une assistance technique a des pays du monde entier pour la
réalisation des enquétes sur la population et la santé.
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