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De 1990 a I'An 2000, réduction du taux de mortalité infantile surfout celul
des enfants de moins de 5 ans d'un tiers ou de 50 & 70 pour 1000
naissances vivantes, selon ce qui représente le moins.

TAUX DE MORTALITE INFANTILE

Nombre de décés des moins de 1 an pour 1000 naissances
vivantes. Plus spécifiquement, ceci represente la probabilite de
déceés entre la naissance et le premier anniversaire, multiplié
par 1000

TAUX DE MORTALITE DES MOINS DE 5 ANS
Pourcentage annuel de décés d'enfants de moins de S ans pour 1000
naissances vivantes .Plus spécifiquement ceci représente la probabilité
de déces de la naissance a 5 ans exactement, multiplié par 1000,

De 1990 a I'an 2000, réduction de moitié du taux de mortalité maternel

TAUX DE MORTALITE MATERNELLE

Nombre de décés de femmes pour causes liés a la grossesse, pendant la
grossesse ou dans les 42 jours suivant la fin de la grossesse pour 100000
naissances vivantes. Noler que cet indicaleur, bien que communément

appellé Taux de mortalite maternelle, esl en fail le Ratio de Mortalité
maternelle.

De 13990 a I'An 2000, réduction de moftié de la malnutrition gréve et
modérée pour les enfants de moins de 5 ans

FAIBLE POIDS - MODERE ET GRAVE
Proportion d'enfants de moins de 5 ans dont le poids pour I'age est inférieur
de 2 écails types a la médiane de la population de référence NCHS/OMS.

FAIBLE POIDS - GRAVE

Proportion d'enfants de moins de 5 ans dont le poids pour F'age esl inférieur
de 3 écarts types a la médiane de la population de référence NCHS/OMS.

RETARD DE CROISSANCE - MODEREE ET GRAVE
Proportion d'enfants de moins de Sans dont Ia taille pour 'age est
inférieure de 2 écarts types a la médiane de la population de référence.

RETARD DE CROISSANCE - GRAVE
Proportion d'enfants de moins de 5ans dont la taille pour l'dge esl
inférieure de 3 écarls types a la médiane de la population de référence.

EMACIATION - MODEREE ET GRAVE
Proporiion d'enfants de moins de Sans dont le poids pour la taille est

inférieure de 2 écarts types a l[a médiane de la population de référence.

EMACIATION - GRAVE

Proportion d'enfants de moins de Sans donl le poids pour la taille est
inférieure de 3 écarts types a la médiane de la population de référence.

Accés universel a l'eau potable.

ACCES A L'EAU POTABLE - % DE POPULATION TOTALE
Proportion de ta population lotale ayant accés a un volume adéquat d'eau
polabie située a une distance convenable du lieu d’habitation (les termes
"potable”, "adéquat” et "convenable” ayanl été définis par des critéres
nationaux).

ACCES A L'EAU POTABLE - % DE POPULATION URBAINE
Proportion de la population urbaine ayant accés a un volume adéquat d'eau
potable a une distance convenable du lieu d'habitation (les termes "potable”,
“adéquat” et "convenable™ ayant été définis par des criléres nalionaux).
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ACCES A L'EAU POTABLE - % DE POPULATION RURALE
Proportion de population rurale ayant accés a un volume adéquat d'eau
potable & une distance convenable du lieu d’habitation (les termes "potable”,
“adéquat”® et "convenable” ayant été définis par des critéres nationaux).

Accés universel a des infrastrucutres sanitaires prévues pour les
excréments.

ACCES A L'ASSAINISSEMENT - % DE POPULATION TOTALE
Proportion de la population totale ayant accés a des moyens d'évacuation des
excretas humains dans le lieu d'habitation ou 3 une distance raisonable des usagers
(les termes "moyens d'évacuation” et “raisonable” ayant été définis par des
critéres nationaux).

ACCES A L'ASSAINISSEMENT - % DE POPULATION URBAINE
Proportion de la population urbaine ayant accés & des moyens d'évacuation des
excretas humains dans le lieu d'habitation ou 3 une distance raisonable des usagers
(les termes "moyens d'évacuation” et "raisonable” ayant été définis par des
critéres nationaux).

ACCES A L'ASSAINISSEMENT - % DE POPULATION RURALE
Proportion de la population rurale ayant accés 4 des moyens d'évacuation des
excretas humains dans le lieu d'habitation ou & une distance raisonable des usagers
(les termes "moyens d'évacuation” et “raisonable” ayant été définis par des
critéres nationaux).

Accés universel a I'éducation de base et accomplissement de
I'éducation primaire par au moins 80% des enfants d'age primaire
gréce a la scolarisation formelle ou I'éducation informeile de niveau

comparable avec un accent particulier pour réduire les disparités
actuelles entre gargons et filles.

EDUCATION

Taux d'enfant de 10 a 12 ans atteignant un niveau spécifique d'étude,
-lecture, ecriture, calcul et autres dons-.

ENFANTS DE L'ECOLE PRIMAIRE ATTEIGNANT LA SEME ANNEE

Proportion d'enfants de la 1ére année qui atteindront probablement la classe 5.

RATIO NET D'INSCRIPTION ECOLE PRIMAIRE - TOTAL
Nombre d'enfants inscrits a I'école primaire appartenant au groupe d'age cible,
exprimé en pourcentage par rapport au nombre total de ce groupe d'age.

RATIO NET D'INSCRIPTION ECOLE PRIMAIRE - GARCONS

Nombre de gargons inscrits & I'école primaire appartenant au groupe d'age cible,
exprimé en pourcentage par rapport au nombre total de ce groupe d'age.

RATIO NET D'INSCRIPTION ECOLE PRIMAIRE - FILLES

Nombre de filles inscrits a I'école primaire appartenant au groupe d'age cible,
exprimé en pourcentage par rapport au nombre total de ce groupe d'age.

PROPORTION ENTRANT EN 1ERE ANNEE A L'AGE REQUIS

Pourcentage d'enfants de ['école primaire qui entrent effectivement en 1ere année a
I'age requis.

RATIO BRUT D'INSCRIPTION ECOLE PRIMAIRE - TOTAL
Nombre d'enfants inscrits a I'école primaire appartenant ou non au groupe d'age
cible, exprimé en pourcentage par rapport au nombre total de ce groupe d'age.

RATIO BRUT D'INSCRIPTION ECOLE PRIMAIRE - GARCONS
Nombre de gargons inscrits & 'école primaire appartenant ou non au groupe d'age
cible, exprimé en pourcentage par rapport au nombre total de ce groupe d'age.

RATIO BRUT DINSCRIPTION ECOLE PRIMAIRE - FILLES
Nombre de filles inscrits & I'école primaire appartenant ou non au groupe d'age cible,
exprimé en pourcentage par rapport au nombre total de ce groupe d'age.
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Réduction du taux d'analphabétisme chez les adultes (ie groupe d'age
approprié étant & déterminer pour chaque pays) d'au moins la moitié
de son niveau en 1990, avec un accent particulier sur I'alphabétisation
des femmes.

TAUX D'ALPHABETISATIOIN ADULTES - TOTAL (15 ANS & PLUS)

*Propartion de la population male agée de 15 ans et plus capable de comprendre,
lire et écrire une phrase simple dans leur vie quotidienne.

TAUX D'ALPHABETISATIOIN ADULTES - HOMMES (15 ANS & PLU
Proportion de la population male agée de 15 ans et plus capable de comprendre,
en lisant et en écrivant une phrase simple dans leur vie qotidienne.

TAUX D'ALPHABETISATIOIN ADULTES - FEMMES {15 ANS & PLUS
Proportion de la population femelle 4gée de 15 ans et plus capable de comprendre,
lire et écrire une phrase simple dans leur vie qotidienne.

Procurer une protection accrue aux enfants vivant en circonstance
particulierement difficile et s'attaquer aux causes fondamentales
conduisant a ces situations.

Attention particuliére poriée & la santé des jeunes filles, ainsi qu'aux
femmes enceintes et allaitantes

MORTALITE DES MOINS DE 5§ ANS -FILLES
Nombre annuei de décés de filles de moins de Sans pour 1000 naissances vivantes.

Plus spécifiquement ceci esl la probabilité pour une fille de mourrir entre la naissance
et le Seme anniversaire multiplié par 1000.

FAIBLE POIDS - MODERE ET GRAVE - FILLES
Proportion de filles de moins de 5 ans dont le poids pour I'age esl inférieur
de 2 écarls types a la médiane de la population de référence NCHS/OMS,

Accés de tous les couples a l'information et aux services permettant de
prévenir les naissances avant terme, insuffisamment espacées ou trop
nombreuses

TAUX D’EMPLOI DES CONTRACEPTIFS

Pourcenlage de femmes matiées agées de 15 a 49 ans qui utilisent des moyens de
contraception.

TAUX DE FECONDITE - TOTAL

Nbre d'enfants que mettrait au monde une fernme qui vivrail jusqu'a la
fin de ses années de procréation en donnant naissance, a chaque age,
au nombre d'enfants correspondant au taux de fécondité pour cet age.

Accées de toutes les femmes enceintes aux soins prénataux, a un
encadrement compeétant durant I'acouchement, a des installations
adaptées en cas de grossesse a nsque et d'urgence obstétrique.

NAISSANCE ASSISTEE PAR PERSONNEL DE SANTE QUALIFIE

Proportion de naissances assislées par un personnel sanitaire ayant regu une
farmation appropriee

INFRASTRUCTURE OFFRANT DES SOINS OBSTETRIQUE DE BAS
Nombre d'insfrastructures offrant des soins obseletriques de base par tranche de
500 000 personnes.

SOINS AUX FEMMES ENCEINTES

Proportion de femmes enceinles suivies au moins une fois duranl ia grossesse par
un personnel de santé qualifié.

Réduction de l'insuffisance pondérale a la naissance a moins de 10%

INSUFFISANCE PONDERALE
Proportion de naissances vivantes pesant moins de 2500 grs.
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Réduction de I'anémie de déficience en fer du tiers du niveau de
'année 1990 chez les femmes.

FEMMES (15 - 49 ANS) AVEC FAIBLE TAUX D'HEMOGLOBINE
Proportion de femmes agées de 15 a 49 ans en grossesse avec un taux
d'hémoglobine de moins de 11 grammes/d! de sang, et de femmes non en grossesse,
Agées de 15 3 49 ans avec un taux d’hémoglobine de mois de 12gr/dl de sang.

Quasi-élimination des désordres en carence d'iode

GOITRE CHEZ LES ENFANTS D'AGE SCOLAIRE

Proportion d'enfants dgées de 6 4 11 ans avec un goitre endémique visible et palpable.

PROPORTION DE PERSONNES CONSOMMANT DU SEL IODE EN
QUANTITE ADEQUATE

Quasi-élimination de la déficience en vitamine A et de ses conséquences
y compns 'aveuglement.

ENFANTS ATTEINT D'HEMERALOPIE

Proportion d'enfants d'age préscolaire (2 a 6 ans) aiteint d'héméralopie,

PROPORTION D'ENFANTS DE MOINS DE 24 MOIS AYANT RECUS
UNE DOSE SUFFISANTE DE VITAMINE A

Proportion d'enfants ,agées de moins de 24 mois recevant une dose adequate de
vitamine A. Ceci sera déterminé en utilisant un bilan diététique rapide ou la revue du
bitan sanitaire de I'enfant. Cependant les directives pour mesurer ces indicateurs

sont encore au stade de la conception et ils ne doivent pas figurer dans l'annexe A
de 1993.

Prise en main par toutes les femmes de I'allaitement de leur bébé
exclusivement au sein pour une durée de quatre a six mois et de la
poursuuite de l'allaitement avec une alimentation complémentaire au
au cours de la deuxiéeme année.

TAUX D'ALLAITEMENT EXCLUSIF (MOINS DE 4 MOIS)
Proportion d'enfants d de moins de 4 mois (- de 120 jours) qui sonl nourris
exclusivement au sein.

TAUX D'ALIMENTATION MIXTE PERIODIQUE

Proportion d'enfants agés de 6 a 9 mois (180 a 299 jours) qui recoivent le lait
maternel el d'aulres aliments.

TAUX D'ALLAITEMENT MATERNEL CONTINU A 2 ANS (20-23 MQOIS)

Proportion d'enfants agées de 20 a 23 mois, nourris au sein.
NOMBRE TOTAL DE MATERNITES ET D'HOPITAUX

NOMBRE TOTAL DE MATERNITES ET D'HOPITAUX CIBLES POUR
ETRE HOPITAUX AMi DES BEBES 1995.

PROPORTION DES NAISSANCES DANS LES HOP/MAT. CIBLES
Naissances ayant eu lieu dans les hopitaux ciblés pour étre "Hopitaux Amis des
Bébés en 1995 par rapport a ia proportion des naissances dans les
hopitaux’maternités.

NOMBRE DE MATERNITES/HOPITAUX "AMI DES BEBES"
Nombre d'hopitaux /maternités ayant été officieliement désignés "ami des bebes”
suivant les critéres généraux.

NOMBRE DE COMPAGNIES DISTRIBUANT GRATUITEMENT/A BAS
PRIX DES SUBSTITUTS AU LAIT MATERNEL.

Proportion de compagnies qui continuent 4 distribuer gratuitementfa bas prix des
substituts au lait maternel aux hopitaux et maternités.

Promotion de la croissance et surveiliance continue instaurée dans
tous les pays d'ici la fin des années 1990.
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Propagation de la connaissance et des services d'appui afin d’augmente
la production alimentaire et assurer I'autosuffisance alimentaire familiale

Eradication globale de la poliomélite d'ici 'An 2000.

NOMBRE ANNUEL DE CAS DE POLIO

Nombre annuel de nouveaux cas de polio.

Elimination du tétanos avant 1995

NOMBRE ANNUEL DE CAS DE TETANOS NEONATAL

Nombre annuel de nouveaux cas de tetanos neanatal.

Réduction de 95% des déces causés par la rougeole et réduction de
90% des cas de rougeole par rapport aux niveaux de pré-immunisation
d'avant 1995, en tant qu'étape d'éradication globale de la rougeole &
long terme.

NOMBRE ANNUEL DE CAS DE ROUGEOLE

Nombre annuel de nouveaux cas de rougeole

Assurer la couverture vaccinale & un hauf niveau (au moins 90 pour cen!
pour les enfants en dessous d'un an avant I'An 2000) contre la diphtérie
la coqueluche, le tétanos, la rougeole, ia poliomélite, la tuberculose

et contre le tétanos pour les femmes en ége de procréer,

ENFANTS AGES DE 1 AN VACCINE CONTRE DTP

Enfants agées de 1 an vaccinés contre la diphténe la coqueluche et le tetanos

ENFANTS AGES DE 1 AN VACCINE CONTRE LA ROUGEOLE

Proportion d'enfants de 1 an vaccinés contre la rougeole

ENFANTS AGES DE 1 AN VACCINE CONTRE LA POLIOMELITE

Proportion d'enfants de 1 an vaccings contre la poliomélite

ENFANTS AGES DE 1 AN VACCINE CONTRE LA TUBERCULOSE

Proportion d'enfants de 1 an vaccinés contre la tuberculose

FEMMES ENCEINTES VACCINEES CONTRE LE TETANOS
Proportion de femmes enceintes vaccinées contre ie tetanos

ENFANTS PROTEGES CONTRE LE TETANOS NEONATAL

Proportion d'enfants protégés contre le tetanos neonatal par la vaccination de leurs
meéres

Reéduction de 50% des mortalités dues 4 la diarrhée pour les enfants en
dessous de S5ans et 25% de réduction du taux d'incidence de la diarrhéd

TAUX MOYEN ANNUEL DES EPISODES DE DIARRHEE DES MOINS
DE § ANS.

Nombre annuel moyen d' ¢pisodes de diarrhée des moins de 5 ans

par enfants de moins de 5 ans.

LA CONFORMITE DES ADMINIS?RATEURS A L'UTILISATION DU SR
Proportion de diarrhées des moins de 5ans qui chercherait des soins externes et
auxquels sont prescits ou donnés du sel de réhydratatton orale

ACCES AU SEL DE REHYDRATION PAR VOIE ORALE
Proportion de la population ayant un stock regulie” de sel de rehydratation aisponible
dans leur communauté

INFRASTRUCTURE SANITAIRE AVEC CAPACITE DE TRAITEMENT
DE DIARRHEE

Proportion d'infrastructures sanitaires qui sont reguiidrement approvisionnées en SRO
et disposent de personnel entrainé et capable de gérer correctement des cas de
diarrhée.
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UTILISATION DE TRO (DEFINITION D'AVANT 1993)
Pourcentage de tous les cas de diarrhées survenant chez des enfants de moins de
5 ans qui sont traités au moyen de sels de réhydratation orale ou d'une boisson -
appropriée préparée a domicile.

UTILISATION DE TRO (APPORT LIQUIDIEN) AVEC UNE
ALIMENTATION CONTINUE...
Proportion de cas de diarrhée survanant chez des enfants de moins de 5 ans et qui

sont traités au moyen de sels de rehydratation orale (apport liquidien) et recoivent
une alimentation continue’

Réduction des décés causés par des infections respiratoires aigues
d'un tiers pour les enfants de moins de 5 ans.

SOINS POUR INFECTION RESPIRATOIRE AIGU NECESSITANT
PRISE EN CHARGE

Proportion d'enfants de moins de 5 ans avec una infection respiratoire nécéssitant
une prise en charge et qui sont consultés par un personnel sanitaire qualifié.

TRAITEMENT DES CAS DE PNEUMONIE
Proportion de cas de pneunomie d'enfants de moins de 5 ans, dépistés dans des
centres de santé et qui sont correctement traités.

INFRASTRUCTURES SANITAIRES POUR TRAITEMENT DE CAS DE
PNEUMONIE
Proportion de toutes les infrastructures sanitaires qui ont un stock regulier

d'antibiotique et un personnel qualifié et capable de prodiguer un traitement adéquat
des cas de pneumonie

Eradication de la maladie du Ver de Guinée (dracunculose) d'ici
I'An 2000

NOMBRE ANNUEL DE CAS DE DRACUNCULOSE

Nombre annuel de cas de dracunculose (Ver de Guinée) par rapport a la population
totale.

NOMBRE DE VILLAGES SANS AUCUN CAS DE DRACUNCULOSE

Elargissement du développement des activités de la petite enfance
y compris les interventions basées sur la famille et la communauté
& un moindre colt.

DEVELOPPEMENT PRESCOLAIRE

Proportion d'enfants dgés de 0 a 6 ans participant a un programme de
développement ou des activités d'apprentissage préscolaires. Ces
programmes et activités concernent a la fois les approches d‘éducation
formelle {jardin d'enfants, maternelle et créche, garderie) et d'éducation

informetle (Soins domestiques centres d'accueil pour enfants, groupes
de jeux)

Acquisition élargie par les familles et les individus des compétences et

et valeurs éducationnels, comprenant les mass-média et toute forme

de communication moderne ou traditionnel et de mauvement social,
avec une efficacité mesurée en terme de changement de comportement.

CONNAISSANCES DES MOYENS DE PREVENTION DU SIDA
Proportion de jeunes agés de 15 & 19 ans pouvant citer au moins 2 moyens de
protection contre 'infection du virus HIV

NOMBRE ANNUEL DE NAISSANCES

Total annuel de naissances vivantes.

% DEPENSES DES MENAGES EN ALIMENTS (TOTAL)

% DEPENSES DES MENAGES EN CEREALES




% DES DEPENSES DU GOUVERNEMENT CONSACREES A LA
SANTE PAR RAPPORT AUX DEPENSES TOTALES

% DES DEPENSES DU GOUVERNEMENT CONSACREES A
L'EDUCATION

% DES DEPENSES DU GOUVERNEMENT CONSACREES A LA
DEFENSE % des dépenses du Gouvernement pour la défense.

% PAUVRETE ABSOLUE - ZONE URBAINE

% de la population vivant au dessous du seuil de pauvreté absolue .

Le seuil de pauvreté absolu étant le niveau de revenu au dessous duquel il est
impossible d'obtenir une alimentation adéquate du point de vue nutritionnel et de
satisfaire les besoins essentiels non alimentaires.

% PAUVRETE ABSOLUE - ZONE RURALE

Le seuil de pauvreté absolu étant le niveau de revenu au dessous duquei il est
impossible d'obtenir une alimentation adéquate du point de vue nutritionnel et de
satisfaire les besoins essentiels non alimentaires.

REPARTITION DES REVENUS DES MENAGES. TOP 20%

Pourcentage du revenu total du secteur privé dont disposent 20% des ménages les
plus riches

REPARTITION DES REVENUS DES MENAGES. BOT 40%

Pourcentage du revenu total du secteur privé dont disposent 40% des ménages les
plus pauvres.

ACCES AUX SERVICES DE SANTE - TOTAL

Pourcentage de la population totale qui peut se rendre en moins d'une heure dans tes
centres de santé locaux, en utilisant les moyens de transport habituels.

ACCES AUX SERVICES DE SANTE - URBAINE
Pourcentage de la population urbaine qui peut se rendre en moins d'une heure dans les
centres de santé locaux, en utilisant les moyens de transport habituels.

ACCES AUX SERVICES DE SANTE - RURALE
Pourcentage de la population rurate qui peut se rendre en moins d'une heure dans les
centres de santé locaux, en utitisant les moyens de transport habituels

POPULATION TOTALE

POPULATION DE MOINS DE 16 ANS

Population totale 4gée de moins de 16 ans.

POPULATION DE MOINS DE § ANS

Population totale 2gée de moins de 5 ans.
TAUX BRUT DE NATALITE
TAUX BRUT DE MORTALITE

PRODUIT NATIONAL BRUT PNB PAR HABITANT EN § US

POPULATION TOTALE AGEE DE MOINS DE § ANS

Population totale 4gée de moins de 5 ans

POPULATION AGEE DE MOINS DE 5 ANS - GARGONS

Population male agée de moins de 5 ans

POPULATION AGEE DE MOINS DE 5 ANS - FILLES

Population femelie 4gée de moms de 5 ans

POPULATION TOTALE AGEE DE 5 A 9 ANS
Population totale 4gée de 5 3 9 ans

POPULATION MALE AGEE DE 5 A 9 ANS - GARGONS

Pepulation male dgée de 5 a 9 ans

POPULATION AGEE DE 5 A 9 ANS - FILLES
Population femelle agée de 5 a 9 ans.

POPULATION TOTALE AGEE DE 10 A 14 ANS
Population totale agée de 10 4 14 ans.




POPULATION AGEE DE 10 A 14 ANS - GARCONS
Population male 4gée de 10 & 14 ans.

POPULATION AGEE DE 10 A 14 ANS - FILLES |
Population femelle 4gée de 10 & 14 ans.

POPULATION TOTALE AGEE DE 15 ANS ET PLUS

POPULATION AGEE DE 15 ANS ET PLUS - GARGONS

POPULATION AGEE DE 15 ANS ET PLUS - FILLES

POPULATION A L'AGE EXACT DE 1 AN
ESPERANCE DE VIE A LA NAISSANCE

NOMBRE ANNUEL DE DECES DES MOINS DE 5 ANS (MILLIERS)

RATION CALORIQUE JOURNALIERE

Ration calorique journaliére en % des besoins.

TAUX BRUT D'INSCRIPTION NIVEAU SECONDAIRE - GARGONS
TAUX BRUT D'INSCRIPTION NIVEAU SECONDAIRE - FILLES
NOMBRE DE POSTES RADIO PAR TRANCHE DE 1000 HABITANTS

NOMBRE DE POSTES TELEVISEUR PAR TRANCHE DE 1000
HABITANTS

SERVICE DE LA DETTE EN % DES EXPORTATIONS DE BIENS ET

TAUX ANNUEL DE CROISSANCE DU PNB PAR HABITANT
APD TOTALE RECUE EN MILLIONS DE $ EU

APD EN % DU PNB DU PAYS BENEFICIAIRE

TAUX D'INFLATION

TAUX D'ALPHABETISATION DES FEMMES EN % PAR RAPPORT
AUX HOMMES

ESPERANCE DE VIE DES FEMMES EN % PAR RAPPORT AUX HOM

TAUX D'INSCRIPTION DES FEMMES AU PRIMAIRE % PAR
RAPPORT AUX HOMMES

TAUX D'INSCRIPTION DES FEMMES AU NIVEAU SECONDAIRE
% PAR RAPPORT AUX HOMMES

% DE LA POPULATION URBAINE
TAUX ANNUEL D'ACCROISSEMENT DE LA POPULATIOIN URBAIN

CAS DE TETANOS NEONATAL DEPISTES AU NIVEAU DU DISTRIC

% Dde cas de tetanos neonatal au niveau District incluant le rapport cas 0.
TAUX ANNUEL DE CROISSANCE DEMOGRAPHIQUE

MORTALITE DES MOINS DE 5 ANS DUE A LA ROUGEOLE

Nombre annuel de décés des moins de 5ans par suite de rougeole.

CAS DE POLIOMELITE DEPISTES AU NIVEAU DU DISTRICT

% Dde cas de poliomélite au niveau District incluant le rapport cas 0.

TAUX DE FECONDITE DES FEMMES DE 15 A 19 ANS

Nombre de naissances vivantes pour les femmes agées de 15 a 19 ans.

FAIBLE TAUX D'IODE DANS L'URINE

% Dde la poputation (enfants d'age scolaire ou autres) avec untaux d'iode dans
'urine infériaur & 10 microgrammes/d| d'urine.




FAIBLE TAUX DE VITAMINE A

% des enfants 4gés de 6 mois a 6 ans dont le taux de serum vitamine A est inférieur
a 20 microgrammes/d|.

FAIBLE TAUX DE VITAMINE A DANS LE LAIT MATERNEL
Pourcentage de femme allaitante avec un taux de vitamine A inférieur 3 30
microgrammes/d| de lait maternel (ou moins de 8 microgrammes par gramme de fait
entier)

MORTALITE DES MOINS DE § ANS DUE A LA DIARRHEE
Nombre annuel de décés des moins de Sans par suite de diarrhée.

MORTALITE DES MOINS DE § ANS DUE AUX INFECTIONS
RESPIRATOIRES AIGUES

Nombre annuel de décés des moins de 5ans par suite d'infections respiratoires
aigues.




