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PREFACE

(SNDS) et du Programme de Développement des Statistiques (PDS), le Gabon vient de réaliser sa

troisiéme Enquéte Démographique et de Santé (EDSG-II1 2019-21). Elle a été exécutée par la
Direction Générale de la Statistique (DGS) du Ministére de 1’Economie et de la Relance, en étroite
collaboration avec les services techniques des Départements ministériels en charge de la Santé, des
Affaires Sociales et de la Recherche Scientifique. Elle fait suite aux deux précédentes enquétes du méme
genre effectuée en 2000 et 2012.

D ans le cadre de la mise en ceuvre de la Stratégie Nationale de Développement de la Statistique

Depuis I’¢laboration du protocole jusqu’a la publication du présent rapport, le Gabon a bénéficié de
’assistance technique de ICF, une Institution en charge du programme mondial des Enquétes
Démographiques et de Santé (DHS). En plus du Gouvernement Gabonais, le financement de I’EDSG-III
2019-21 a été assuré par des Partenaires au développement, a savoir la Banque mondiale et le Fonds des
Nations Unies pour la Population (UNFPA). Cette troisiéme enquéte a porté sur des themes déja
développés dans les précédentes, en particulier, la fécondité, la mortalité des enfants et des adultes, la
planification familiale, les soins pré et postnatals, la nutrition, la vaccination ainsi que la santé de la mére
et de I’enfant. Elle a, en outre, permis, de recueillir des données sur les violences domestiques, la
consommation de tabac et d’alcool, les maladies cardio-vasculaires, la connaissance et les attitudes des
hommes et des femmes en mati¢re de VIH et d’Hépatite B ainsi que le travail et la discipline des enfants.

Ce rapport présente les résultats définitifs de ’EDSG-III 2019-21 qui a été exécutée, sur le terrain de 2019
a 2021, pour sa phase de collecte principale des données dans les unités primaires de sondage (grappes).
En mettant en place le dispositif de ’Enquéte Démographique et de Santé, la DGS souhaite mettre a la
disposition des décideurs politiques, des planificateurs et des chercheurs, des données actualisées pour une
meilleure planification du développement économique et social du pays. Il constitue donc un précieux
instrument de travail pour tous les acteurs dans le but d’une évaluation efficace et une mise en ceuvre
pertinente des programmes de population et de santé en vue d’améliorer davantage la qualité de vie de la
population gabonaise. Il donne également des indicateurs de référence dans les domaines de la santé et de
la démographie en rapport avec 1’agenda mondial 2030 sur les objectifs de développement durable (ODD)
et I’agenda 2063 de développement de I’ Afrique baptisé “L’ Afrique que nous voulons”. Avec les données
de cette EDSG-III 2019-21, le Gabon vient de renforcer, d’enrichir et d’actualiser ses bases de données
socioéconomiques.

J’adresse toutes mes félicitations au personnel de terrain (superviseurs, éditeurs, chefs d’équipe,
chauffeurs, enquéteurs, techniciens de santé), pour leur professionnalisme, leur dévouement et leur
I’endurance dont ils ont fait preuve et qui ont été déterminants pour la réussite de ce travail.

A travers ce rapport, la DGS poursuit ses efforts & I’endroit des utilisateurs pour faciliter I’accés aux
données. Les bases et les documents relatifs a ’EDSG-III 2019-21 sont mis en ligne sur internet et sont
téléchargeables.

Je remercie tous les partenaires institutionnels et toutes les personnes qui ont contribué a la réussite de
cette importante opération.

J’exprime ma profonde gratitude aux populations pour leur appui et leur disponibilité tout au long du
travail de collecte des données.
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LIRE ET COMPRENDRE LES TABLEAUX DE LA
TROISIEME ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE
SANTE DU GABON (EDSG-IIl) 2019-21

e rapport final de la troisieme EDS du

Gabon (EDSG-I11) 2019-21 est basé sur

environ 200 tableaux de données. Pour
qu’ils puissent étre consultés rapidement et
facilement, les tableaux se trouvent a la fin de
chaque chapitre, et les utilisateurs, disposant de la
version électronique, peuvent aussi y accéder en
utilisant les liens pertinents dans le texte. En outre,
ce format plus attrayant et trés pratique présente
environ 90 graphiques et cartes qui soulignent
clairement les tendances au cours du temps, les
variations infranationales et certaines
caractéristiques sociodémographiques. Des cartes
colorées présentent les résultats répartis par
province au Gabon. Le texte a été simplifié pour
mettre en évidence les points-clés dans une liste a
puces et les définitions des indicateurs présentés
dans des encadrés.

Bien que le texte, les graphiques et les cartes
présentés dans chaque chapitre mettent en évidence
certains des résultats les plus importants des
tableaux, il n’est pas possible de discuter ou de
représenter graphiquement chaque résultat. Pour
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cette raison, les utilisateurs des données de I’EDSG-I11 doivent se sentir a I’aise quand ils lisent et

interprétent les tableaux.

Les pages suivantes fournissent une introduction a I’organisation des tableaux de ’EDSG-III, la
présentation des caractéristiques sociodémographiques, ainsi qu’un bref résumé de la procédure

d’échantillonnage pour faciliter la compréhension des dénominateurs. En outre, cette section comprend des
exercices pour que les utilisateurs s’exercent a interpréter les tableaux de ’EDSG-I11 en utilisant leurs
nouvelles compétences.
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Exemple 1 : Exposition aux médias : Femme

Des questions posées a toutes les enquétées

Tableau 3.4.1 Exposition aux média : Femme
Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont exposées a certains médias, au moins, une fois par semaine, selon certaines
caractéristigues sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21
3 Regarde la i
Lit un journal, au  télévision, au  Ecoute la radio, Les trois médias, Aucun média, au
Caractéristique moins, une fois mois, une fois au moins, une au moins, une  moins, une fois Effectif de
sociodémographique par semaine par semaine  fois par semaine fois par semaine  par semaine femmes
Groupe d’ages
15-19 10,1 76,6 12,0 3,3 20,3 1726
20-24 12,1 78,8 13,0 4,4 19,1 1839
25-29 12,1 78,7 14,1 3,3 18,6 1798
30-34 14,7 80,4 17,7 5,0 16,7 1493
35-39 15,9 77,2 19,7 6,1 19,7 1257
40-44 15,2 75,6 20,5 59 20,1 1051
45-49 12,8 70,4 19,0 4,7 26,3 747
Résidence
Port Gentil/Libreville 14,4 81,9 16,7 4,4 15,3 5718
Autres villes 12,0 76,6 15,2 51 20,8 3453
Ensemble urbain 13,5 79,9 16,1 4,6 17,3 9171
Rural 7,2 47,2 12,4 2,7 47,2 739
Province
Libreville 16,4 82,2 18,5 52 14,8 4 624
Port-Gentil 5,9 80,7 9,0 1,0 17,3 1094
Estuaire (sans Libreville) 16,7 78,7 14,3 51 17,3 1321
Haut-Ogooué 7,3 70,9 6,6 3,0 27,0 863
Moyen-Ogooué 24,3 77,4 19,4 8,7 16,7 303
Ngounié 4,5 62,3 8,1 1,7 34,7 395
Nyanga 3,4 68,9 14,2 1,8 28,9 181
Ogooué-lvindo 1,9 46,5 4,0 0,7 51,9 213
Ogooué-Lolo 6,3 68,8 9,8 1,8 29,1 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 4,7 69,9 15,8 1,8 27,3 104
Woleu-Ntem 10,9 70,2 34,7 9,7 27,4 597
Niveau d’instruction
Aucun 11 59,2 5 11,8 0,8 37,5 586
Primaire 4.6 64,1 C 133 2,0 32,5 1286
Secondaire ler cycle 10,6 77,2 14,2 3,5 19,8 4242
Secondaire 2e cycle 15,8 84,9 16,8 5,4 12,9 2 300
Supérieur 27,4 85,6 22,2 9,5 11,1 1496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 6,7 49,8 10,6 2,5 45,4 1593
Second 10,2 76,6 14,0 3,5 20,1 2 054
Moyen 9,6 82,8 15,5 3,0 15,3 2047
Quatrieme 16,4 85,9 19,8 54 11,4 2 106
Le plus élevé 20,4 85,7 18,0 7,5 11,9 2109
Ensemble 15-49 4 @ @ @ 45 196 9910
50-64 14,0 57,8 20,1 57 34,0 1133
Ensemble 15-64 13,1 75,5 16,3 4,6 21,0 11 043

Lisez le titre et le sous-titre, surlignés en orange dans le tableau ci-dessus. Ils présentent le sujet
et la population de référence que le tableau décrit. Dans ce cas, le tableau porte sur les femmes de
15-49 ans et leur niveau d’exposition a différents types de médias. Ces questions ont été posées a toutes
les femmes éligibles de 15-49 ans.

Examinez les en-tétes de colonnes—surlignés en vert dans I’Exemple 1. Ils décrivent comment
I’information est présentée par catégorie. Dans ce tableau, les trois premiéres colonnes de données
présentent les différents types de médias auxquels les femmes ont accés au moins une fois par semaine. La
quatriéeme colonne présente les femmes qui ont acces aux trois types de médias alors que la cinquieme
colonne présente les femmes qui n’ont accés a aucun des trois types de médias sur une base hebdomadaire.
La derniere colonne montre les effectifs de femmes de 15-49 ans interviewées dans I’enquéte.

Etape 3 : Examinez les titres des lignes—Ila premiére colonne verticale surlignée en bleu dans I’Exemple
1. Ces titres sont les catégories selon lesquelles les données sont distribuées, basées sur les caractéristiques
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de la population. Dans ce cas, le tableau présente I’exposition des femmes aux médias selon I’age, le
milieu de résidence urbain-rural, la province, le niveau d’instruction et le quintile de bien-étre économique.
Dans la plupart des tableaux de ’EDSG-III, les résultats seront répartis selon ces mémes catégories.

Etape 4 : Regardez la derniére ligne du tableau surlignée en rose. Ces pourcentages représentent
I’ensemble de toutes les femmes de 15-49 ans et leur acces a différents types de médias au moins une fois
par semaine. Dans ce cas, 13,0 %* des femmes de 1549 ans lisent un journal au moins une fois par
semaine, 77,5 % regardent la télévision au moins une fois par semaine et 15,8 % écoutent la radio sur une
base hebdomadaire.

Etape 5 : Pour trouver quel est le pourcentage de femmes ayant un niveau d’instruction primaire qui
écoutent la radio, au moins, une fois par semaine, tracez deux lignes imaginaires, comme montré en violet
dans I’Exemple 1. Cela montre que 13,8 % de femmes de 15-49 ans ayant un niveau d’instruction primaire
écoutent la radio, au moins, une fois par semaine.

En regardant les variations par caractéristiques sociodémographiques, nous pouvons voir comment varie le
niveau d’exposition des femmes aux médias de masse au Gabon. Les médias de masse sont souvent utilisés
pour communiquer des messages sur la santé. Savoir comment varie I’exposition aux médias dans les
différents groupes de population peut aider les planificateurs de programmes et les décideurs politiques &
mieux identifier les groupes cibles et atteindre plus efficacement les populations concernées.

*Dans ce document, les données sont présentées exactement comme elles apparaissent dans le tableau, y compris le nombre
de décimales. Cependant, dans la suite de ce rapport, les chiffres seront arrondis au point de pourcentage entier le plus
proche.

Pratique : Utilisez le tableau de I’Exemple 1 pour répondre aux questions suivantes :

a) Quel pourcentage de femmes de 15-49 ans n’accedent a aucun média hebdomadairement ?

b) Comparez les femmes selon leurs milieux de résidence —dans quel milieu est-ce que la proportion de femmes
exposees aux journaux hebdomadairement est-elle la plus faible ?

c) C’est dans quelle province que les femmes accedent le moins aux trois médias, au moins, une fois par semaine ?
d) Est-ce qu’il y a une association claire entre le fait de regarder la télévision hebdomadairement et le quintile de
bien-étre économique ?

e) Parmi les groupes d’ages, quel groupe accede le moins aux journaux au moins, une fois par semaine ?

f) Quelle est la gamme (les pourcentages minimum et maximum) de groupe de femmes qui écoutent la radio au
moins une fois par semaine selon le quintile de bien-étre économique ?
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Exemple 2 : Prévalence et traitement des symptomes d’IRA

Une question posée a un sous-groupe de répondants a I'enquéte

Tableau 10.5 Prévalence et traitement des symptémes d’IRA
Parmi les enfants de moins de 5 ans, pourcentage ayant eu des symptomes d’infection respiratoire aigué (IRA) au
cours des 2 semaines ayant précédé l'interview ; parmi les enfants ayant présenté des symptomes d’IRA au cours des
2 semaines ayant précédé l'interview, pourcentage pour lesquels on a recherché des conseils ou un traitement, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21
Parmi les enfants de moins de  Parmi les enfants de moins de 5 ans avec des
5ans: symptémes d’'IRA :
Pourcentage
Pourcentage  pour lesquels
pour lesquels on a recherché
Pourcentage des conseils ou des conseils ou
avec des un traitement un traitement le
Caractéristique symptomes Effectif ont été méme jour ou Effectif
sociodémographique d'IRA! d’enfants recherchés?  le jour suivant d’enfants
Age en mois
<6 0,6 587 e * 4
6-11 1,7 668 * * 11
12-23 3,0 1289 (95,7) (49,4) 39
24-35 1,3 1029 * * 13
36-47 0,5 1187 * * 6
48-59 1,1 1112 * * 13
Sexe
Masculin 1,3 3079 (92,1) (61,3) 42
Féminin 1,6 2794 (98,2) @ 43
Consommation de tabac/
cigarettes par la mére
Fume cigarettes/tabac 0,7 113 & & 1
Ne fume pas 1,5 5760 95,2 47,8 84
Combustible de cuisson
Electricité ou gaz 1,4 5351 96,7 50,3 77
Kérosene * 10 * * 0
Charbon de bois 0,5 156 & & 1
Bois/paille® 2,2 351 * * 8
Sciure/copeaux de bois & 1 L * 0
Pas de repas préparé dans le
ménage * 5) * 4 * 0
Résidence
Port Gentil/Libreville 1,5 3239 * * 50
Autres villes 1,3 2111 (96,0) (46,4) 28
Ensemble urbain 1,5 5350 96,9 50,1 78
Rural 1,4 523 (76,7) (18,1) 7
Province
Libreville 1,7 2576 * * 43
Port-Gentil 1,0 663 & & 6
Estuaire (sans Libreville) 1,3 765 * * 10
Haut-Ogooué 1,2 541 * * 7
Moyen-Ogooué 0,4 177 L @ 1
Ngounié 0,5 254 L3 i 1
Nyanga 1,0 110 @ * 1
Ogooué-lvindo 1,0 158 @ 2
Ogooué-Lolo 2,3 153 * * &)
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 0,8 71 * * 1
Woleu-Ntem 2,4 406 * * 10
Niveau d’instruction de la mére
Aucun 0,1 457 * * 1
Primaire 1,6 868 * * 14
Secondaire ler cycle 1,0 2 650 (90,6) (38,1) 28
Secondaire 2e cycle 2,3 1106 & & 25
Supérieur 2,3 791 * * 18
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 1,1 1177 (85,6) (21,5) 13
Second 1,7 1276 * * 22
Moyen 1,1 1289 * * 14
Quatrieme 1,5 1151 L u 17
Le plus élevé 2,0 979 L i 20
Ensemble 3 14 5873 95,2 47,3
Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur
est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
1 Les symptdmes d’IRA incluent une respiration courte et rapide associée a des problémes de congestion dans la
poitrine et/ou des difficultés respiratoires associées a des problémes de congestion dans la poitrine.
2 Sont inclus les conseils ou traitements fournis par : Secteur public, secteur médical privé, boutique, marché et
vendeur de médicament itinérants. Ne sont pas pris en compte ici les conseils ou traitements fournis par un praticien
traditionnel ou un “Nganga” (devin-guérisseur au Gabon).
3'Y compris I'herbe, les arbustes et les résidus agricoles
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Lisez le titre et le sous-titre. Dans ce cas, le tableau porte sur deux groupes de population
séparés : tous les enfants de moins de 5 ans (a) et les enfants de moins de 5 ans qui ont eu des symptomes
d’infection respiratoire aigué (IRA) au cours des 2 semaines ayant précédé I’interview (b).

Identifiez les colonnes qui se référent a tous les enfants de moins de 5 ans (a), et isolez ensuite
les colonnes qui se réferent seulement aux enfants de moins de 5 ans qui ont eu des symptémes d’IRA au
cours des 2 semaines ayant précédé I’interview (b).

Etape 3 : Regardez le premier groupe de colonnes (a). Quel pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ont
eu des symptdmes d’IRA au cours des 2 semaines ayant précédé I’interview ? C’est 1,4 %.

Maintenant regardez le groupe (b). Combien d’enfants de moins de 5 ans ont eu des symptémes d’IRA au
cours des 2 semaines ayant précédé I’interview ? Ce sont 85 enfants ou 1,4 % de 5 873 enfants de moins de
5 ans (avec chiffres arrondis). Le groupe (b) est un sous-groupe du groupe (a).

Etape 4 : 85 enfants de moins de 5 ans ont eu des symptémes d’IRA au cours des 2 semaines ayant
précédé I’interview. Une fois que ces 85 enfants sont répartis par caractéristiques sociodémographiques, il
y a parfois trop peu de cas pour que ces pourcentages soient fiables.

Parmi les enfants de moins de 5 ans de sexe féminin ayant eu des symptémes d’IRA au cours des 2
semaines ayant précédé I’interview, quel est le pourcentage pour lesquels on a recherché des conseils
ou un traitement le jour méme ou le jour suivant ? 34,0 %. Ce pourcentage est entre parenthéses car il
est basé sur un effectif réduit (25—49 enfants non pondérés) dans cette catégorie. Les lecteurs doivent
utiliser ces chiffres avec précaution - ils peuvent ne pas étre fiables. (Pour plus d’informations sur les
nombres pondérés et non pondérés, voir Exemple 3.)

Parmi les enfants de moins de 5 ans et dans la province de la Nyanga, quel est le pourcentage pour lesquels
des conseils ou un traitement ont été recherchés ? Il n’y a pas de chiffre dans cette cellule - seulement
un astérisque. Cela parce que la valeur est basée sur un effectif de cas inférieur a 25 enfants non-
pondérés. Les résultats pour ce groupe ne sont pas présentés. Le sous-groupe est trop petit et, par
conséquent, les données ne sont pas fiables.

Note : Quand des nombres sont présentés entre parenthéses ou quand il y a un astérisque a la place d’un
chiffre dans un tableau, I’explication doit figurer dans une note au bas du tableau. S’il n’y a aucune
parenthése ou astérisque dans le tableau, vous pouvez en déduire qu’il y a suffisamment de cas dans toutes
les catégories et que les données sont statistiquement représentatives.
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Exemple 3 : Comprendre les pondérations dans les tableaux de ’EDSG-II

Un échantillon est un groupe d’individus
sélectionnés pour une enquéte. Dans
I’EDSG-111 2019-21, I’échantillon est
congu pour représenter la population
nationale de 15-49 ans. En plus des
données nationales, la plupart des pays
veulent collecter et présenter des
données qui portent sur de plus petites
zones géographiques ou administratives.
Cependant, cela nécessite une taille
d’échantillon minimum par zone.
L’EDSG-I11 2019-21 est représentative
au niveau national, au niveau de la
province et au niveau du milieu de
résidence urbain/rural ainsi que de
chacune des deux grandes villes
(Libreville et Port-Gentil).

Tableau 3.1 Caractéristigues sociodémographiques des enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés de 15-49 ans par certaines

caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Femme
Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif non
sociodémographique pondéré pondéré pondéré
Province
[_Libreville 46.7 4624 1128
Port-Gentil 11,0 1094 981
Estuaire (sans Libreville) 13,3 1321 846
Haut-Ogooué 8,7 863 940
Moyen-Ogooué 3,1 303 794
Ngounié 4,0 395 709
Nyanga 1,8 181 677
Ogooué-lvindo 2,2 213 859
Ogooué-Lolo 2,1 213 839
|_Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 1,1 104 826
Woleu-Ntem 6,0 597 908
Ensemble 15-49 100,0 9910 9507
50-64 na 1133 1536
Ensemble 15-64 na 11 043 11 043

Pour produire des statistiques représentatives du pays dans son ensemble, au niveau des neuf provinces et
des deux grandes villes, le nombre de femmes enquétées dans chaque entité géographique administrative
doit contribuer a la taille de I’échantillon total (national) en proportion de la taille de I’entité géographique
administrative. Cependant, dans le cas ou certaines entités géographiques administratives ont de petites
populations, un échantillon alloué en proportion de chaque entité géographique administrative peut ne pas
inclure suffisamment de femmes de chacune d’elle pour I’analyse. Pour résoudre ce probléme, les entités
géographiques administratives avec de petites populations sont sur-échantillonnées. Prenons le cas
suivant : vous disposez d’assez d’argent pour interviewer 11 043 femmes et vous voulez produire des
résultats représentatifs au niveau de I’ensemble du Gabon et au niveau de ses provinces (comme dans le
Tableau 3.1). Cependant, la population totale du Gabon n’est pas répartie de maniére égale a travers les
entités géographiques administratives : certaines provinces, comme le Libreville, sont trés peuplées alors
que d’autres comme I’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) ne le sont pas. Par conséquent, I’Ogooué-
Maritime (sans Port-Gentil) doit étre sur-échantillonnée.

Un statisticien expert en sondage détermine combien de femmes doivent étre interviewées dans chaque
entité géographique administrative (province) pour obtenir des résultats statistiquement fiables. La colonne
surlignée en bleu (1) dans le tableau, a droite, présente le nombre réel de femmes interviewées dans chaque
province. Dans les provinces, le nombre de femmes interviewées varie de 826 a I’Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) & 1 128 & Libreville. Le nombre d’interviews est suffisant pour obtenir des résultats fiables

dans chaque province.

Avec cette répartition d’interviews, certaines provinces sont surreprésentées et d’autres sont sous-
représentées. Par exemple, la population de Libreville représente environ 46,7 % de la population du
Gabon, alors que la population de I'Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) ne représente que 1,1 % de la
population du Gabon. Cependant, comme le montre la colonne en bleu, le nombre de femmes interviewées
a Libreville ne représentent qu’environ 10,2 % de I’échantillon des femmes enquétées (1 128 /11 043) et le

nombre de femmes interviewées dans I’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) représente 7,5 % de

I’échantillon total des femmes enquétées (826 /11 043). Cette répartition non pondérée des femmes ne
représente pas fidelement la population du Gabon.

Pour obtenir des statistiques représentatives du Gabon, la répartition des femmes dans I’échantillon doit
étre pondérée (ou ajustée mathématiquement) de maniere a ce qu’elle soit proche de la répartition réelle
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dans le pays. Les femmes d’une petite entité géographique administrative, comme la province de
I’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil), ne doivent que peu contribuer au total national. Les femmes d’une
grande entité géographique administrative, comme la ville de Libreville, doivent contribuer beaucoup plus.
Les statisticiens “ponderent” (ou ajustent mathématiquement) le nombre de femmes enquétées dans chaque
entité géographique administrative afin que la contribution de chaque entité au total soit proportionnelle a
la distribution réelle de la population. Les chiffres dans la colonne surlignée en violet (2) représentent les
valeurs “pondérées™. Les valeurs pondérées peuvent étre plus petites ou plus grandes que les valeurs non
pondérées au niveau de I’entité géographique administrative. La taille totale de I’échantillon national de
11 043 femmes n’a pas changé apres la pondération, mais la distribution des femmes a travers les entités
géographiques administratives a été modifiée pour représenter leur poids dans la taille totale de la
population.

Comment les statisticiens ponderent-ils chaque catégorie ? lls recalculent les catégories pour qu’elles
refletent la population réelle du Gabon. Si vous comparez la colonne en vert (3) a la répartition réelle de la
population du Gabon, vous verrez que les femmes de chaque entité géographique administrative
contribuent a I’échantillon total avec le méme poids qu’elles contribuent a la population du Gabon.
L’effectif pondéré de femmes dans I’enquéte représente maintenant avec précision la proportion de
femmes qui vivent réellement a Libreville et la proportion de femmes qui vivent dans I’Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil).

Avec I’échantillonnage et la pondération, il est possible d’interviewer suffisamment de femmes pour
fournir des statistiques fiables au niveau national, au niveau de la province et au niveau de chacune des
deux grandes villes. En général, seuls les chiffres pondérés sont présentés dans les tableaux de I’EDSG-III
2019-21 ; ne soyez donc pas surpris si ces chiffres paraissent faibles : ils peuvent en fait représenter un
plus grand nombre de femmes interviewées. Rappelez-vous que le tableau utilise des parenthéses et
astérisques pour vous avertir s’il y a trop peu de cas non-pondérés dans une catégorie.
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INDICATEURS SUR LES OBJECTIFS DE
DEVELOPPEMENT DURABLE, EDSG-IIl 2019-21

Sexe Numéro tableau
Indicateur Homme Femme Ensemble DHS
2. Eliminer la faim
2.2.1 Prévalence du retard de croissance parmi les enfants de moins de 5 ans 15,7 12,9 14,4 11.1
2.2.2 Prévalence de la malnutrition parmi les enfants de moins de 5 ans 8,6 8,3 8,52 na
a) Prévalence de I'émaciation parmi les enfants de moins de 5 ans 3,3 3,5 3,42 11.1
b) Prévalence du surpoids (obésité) parmi les enfants de moins de 5 ans 52 4,8 5,08 11.1
3. Bonne santé et bien-étre
3.1.1 Taux de mortalité maternelle! na na 399 17.4
3.1.2 Proportion des naissances assistées par un professionnel qualifié na na 95,2 9.6
3.2.1 Taux de mortalité infanto-juvénile? 40 38 39 12.2
3.2.2 Taux de mortalité néonatale? 18 17 18 12.2
3.7.1 Proportion de femmes en age de procréer (agées de 15-49 ans) dont les besoins en
fins de planification familiale sont satisfaits a I'aide des méthodes modernes na 36,0 na 7.12.2
3.7.2 Taux de natalité parmi les adolescentes par 1 000 femmes
a) Filles agées de 10-14 ans* na 3 na 5.01
b) Femmes agées de 15-19 ans® na 100 na 5.01
3.a.1 Taux de prévalence ajustée selon I'age de I'utilisation actuelle de tabac parmi les
personnes agées de 15 et plus® 19,9 2,2 11,02 3.10.1 et 3.10.2
3.b.1  Proportion de la population cible couverte par tous les vaccins inclus dans leur
programme national \
a) Couverture du vaccin contre le DTC (3°™ dose)’ 69,7 66,9 68,3 10.3
5. Egalité entre les sexes
5.2.1 Proportion de femmes n’ayant jamais vécu en couple et de filles agées de 15 ans et
plus, victimes de violences physiques, sexuelles ou psychologiques commis par un
partenaire intime actuel ou ancien, dans les 12 mois précédent I'enqué***? na 31,6 na 16.12
a) Violence physique na 20,4 na 16.12
b) Violence sexuelle na 8,4 na 16.12
c) Violence psychologique na 24,2 na 16.12
5.3.1 Proportion de femmes agées de 20-24 ans ayant été mariées ou en union avant
'age de 15 ans et avant I'age de 18 ans
a) Avant I'age de 15 ans na 2,9 na 4.5
b) Avant I'age de 18 ans na 13,3 na 4.5
5.6.1 Proportion de femmes agées de 15-49 ans qui prennent des décisions informées
concernant les relations sexuelles, I'utilisation de contraceptifs et les soins de santé
génésique’* na 33,3 na 15.0
5.b.1  Proportion d'individus possédant un téléphone portable?® 88,9 88,6 88,8% 15.9.1et15.9.2
Résidence
Urbain Rural Ensemble
7. Energie propre et & co(it abordable
7.1.1  Proportion de la population ayant acces a I'électricité 97,9 57,3 93,8 2.4
7.1.2  Proportion de la population ayant une dépendance primaire sur les carburants et la
technologie'® 93,8 44,9 88,9 2.4
Sexe
Homme Femme Ensemble
8.  Travail décent et croissance économique
8.7.1 Proportion et nombre d’enfants agés de 5-17 impliqués dans le travail juvénile 12,5 11,1 11,8 18.7
8.10.2 Proportion d’adultes (15 ans et plus) ayant un compte dans une banque, dans une
autre institution financiére, ou avec un fournisseur de service mobile et de transfert
d’argent'’ 24,9 17,9 21,42 15.9.1 et 15.9.2
16. Paix, justice et institutions fortes
16.2.1 Pourcentage d’enfants agés de 1-14 ans ayant subi une forme quelconque de
punition corporelle et/ou agression psychologique commis par leurs soignants durant
le mois précédent 'enquéte?® 83,1 79,0 81,0 18.3
16.9.1 Proportion d’enfants de moins de 5 ans dont la naissance a été enregistrée a I'état
civil 95,7 95,6 95,7 18.2
17. Partenariats pour la réalisation des objectifs
17.8.1 Proportion d’'individus utilisant 'internet? 75,6 62,5 69,1% 3.5.1et3.5.2

na = non applicable
1 Exprimés en termes de mortalité maternelle par 100 000 naissances vivantes durant la période de 7 ans précédant I'enquéte.
2 Exprimés en termes de mortalité par 1 000 naissances vivantes pour la période de 5 ans précédant 'enquéte.

4 Equivalent au taux de fécondité par age pour les filles agées de 10-14 ans durant la période de 3 ans précédant I'enquéte, exprimés en termes de naissances
par 1 000 filles agées de 10-14 ans.
5 Equivalent au taux de fécondité par age des femmes agées de 15-19 ans durant la période de 3 ans précédant I'enquéte, exprimés en termes de naissances
par 1 000 filles agées de 15-19 ans.
5 Les données ne sont pas standardisées pour I'age et sont disponibles pour seulement les femmes et hommes de 15-49 ans.
7 Pourcentage d’enfants de 12—23 mois qui ont regu les trois doses de vaccin contre le DTC.
1) es données sont disponibles seulement pour les femmes agées de 15-49 ans qui ont déja été en union.
2 Dans le DHS, la violence psychologique est nommée violence émotionnelle.

14 Données disponibles seulement pour les femmes actuellement en union qui ne sont pas enceintes.
15 Données disponibles seulement pour hommes et femmes agés de 15-49 ans.

16 Mesuré comme le pourcentage de la population utilisant de I'énergie non polluante pour la cuisson.
17 Données disponibles pour les femmes et les hommes de 15-49 ans qui ont et utilisent un compte dans une banque ou dans une autre institution financiére ;
l'information sur I'utilisation d’un service mobile de transfert d’argent n’est pas disponible.
18 Données disponibles seulement pour enfants agés de 1-14 ans.

20 |es données sont disponibles pour les femmes et hommes agés de 15-49 ans qui ont utilisé I'internet dans les 12 mois précédents.
a Le total est calculé comme une moyenne arithmétique simple des pourcentages des colonnes hommes et femmes.
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PRESENTATION ET METHODOLOGIE DE LENQUETE 1

deux phases (novembre 2019 a mars 2020, puis de juin a octobre 2021), est la troisiéme du

genre, effectuée au Gabon depuis 2000. Dans le cadre du programme de travail Gabon-Banque

mondiale (feuille de route) 2015-2020, prorogé jusqu’en 2023, le Gabon s’est engagé a
organiser cette enquéte d’envergure nationale. L’enquéte a été conduite par la Direction Générale de la
Statistique (DGS) du ministére de I’Economie et de la Relance, en collaboration avec des services
techniques des ministéres en charge de la Santé, des Affaires Sociales et de la Recherche scientifique. ICF
a fourni I’assistance technique a I’ensemble du projet par le biais du Programme Mondial des Enquétes
Démographiques et de Santé, The DHS Program dont 1’objectif est de fournir un soutien et une assistance
technique aux pays du monde entier pour la réalisation d’enquétes sur la population et la santé. L’EDSG-III
2019-21 a été exécutée grace a ’appui financier de la Banque mondiale (BM) et de ’'UNFPA. Le
protocole d’enquéte, y compris la collecte de biomarqueurs, a ét€¢ examiné et approuvé par le Comité
National d’éthique et de recherche (CNER) du Gabon et le comité d’éthique de ICF.

I , Enquéte Démographique et de Santé (EDSG-III) de 2019-21, réalisée auprés des ménages en

1.1 OBJECTIFS DE LENQUETE

L’objectif principal de ’EDSG-III 2019-21 est de fournir des estimations actualisées des indicateurs
démographiques et de santé de base. En particulier, au cours de ’EDSG-III 2019-21, des données ont été
collectées sur les niveaux de fécondité, les préférences en matiére de fécondité, la connaissance et
I’utilisation des méthodes de planification familiale, les pratiques d’allaitement, la mortalité des enfants, la
santé infantile et maternelle, la possession et I’utilisation des moustiquaires, 1’état nutritionnel et les
pratiques alimentaires de la mére et de I’enfant, etc. Par ailleurs, "EDSG-III 201921 comporte un volet
biologique qui a consisté, d’une part a collecter, dans tous les ménages du sang auprés des enfants de 6 a
59 mois afin d’estimer le niveau de I’hémoglobine et la prévalence du paludisme dans cette population et,
d’autre part , a collecter, dans un sous-échantillon de deux ménages sur trois, du sang aupres des femmes et
des hommes de 15—64 ans afin d’estimer le niveau de I’hémoglobine, la prévalence du VIH et de I’hépatite
B dans cette population. La mesure de la tension artérielle a également été effectuée aupres des femmes et
des hommes de 15—64 ans pour mesurer la prévalence de I’hypertension.

A cause de la crise sanitaire mondiale causée par le coronavirus (COVID-19), le travail de collecte des
données sur le terrain a été effectué en deux phases. La premiére qui s’est déroulée du 23 novembre 2019
au 27 mars 2020 a couvert 51 % du total des grappes de 1’échantillon de I’enquéte. La deuxiéme phase est
intervenue a la suite de 1’allégement des mesures restrictives de lutte contre la COVID-19 au Gabon et a
couvert la période allant du 7 juin au 30 octobre 2021.

Les données collectées au cours de ’EDSG-II1 2019-21 ont pour objectif d’aider les responsables
politiques et les gestionnaires de programmes a évaluer et & mettre en place les programmes et les
stratégies pour améliorer 1’état de santé de la population du pays.

1.2 CONCEPTION DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de ’EDSG-III 2019-21 est un échantillon aréolaire, stratifié et tiré a deux degrés. L’unité
primaire de sondage (UPS) est la grappe ou secteur de dénombrement (SD) telle que définie au
recensement général de la population et du logement (RGPL) 2013. Chacune des neuf provinces du pays a
été séparée en parties urbaine et rurale pour former des strates. La capitale politique Libreville et la capitale
économique Port-Gentil constituent, chacune, un domaine d’étude a part et sont considérées comme
n’ayant pas de partie rurale. L’échantillon a été tiré indépendamment dans chaque strate. Au premier degré,
390 grappes ont été tirées avec une probabilité proportionnelle a la taille. La taille de la grappe est le
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nombre de ménages recensés dans la grappe pendant le recensement général de la population et des
logements. Un dénombrement complet des ménages dans chaque grappe sélectionnée a permis d’obtenir
une liste des ménages, a partir de laquelle 32 ménages de 1’échantillon ont été tirés au deuxiéme degré avec
un tirage systématique a probabilité égale. Toutes les femmes dgées de 15—49 ans vivant de fagon
permanente dans les ménages sélectionnés, ou présentes la nuit précédant 1’enquéte, étaient éligibles pour
étre enquétées. En outre, dans deux-tiers des ménages, toutes les femmes de 50—64 ans et tous les hommes
de 1564 ans étaient également éligibles pour étre enquétés. Dans tous les ménages, tous les enfants de
moins de 5 ans étaient éligibles pour étre pesés et mesurés de facon a évaluer leur état nutritionnel
(émaciation, insuffisance pondérale et retard de croissance). De méme, dans ces ménages, tous les enfants
de 6-59 mois étaient €ligibles pour les tests d’anémie et de paludisme. Dans le sous-échantillon des deux-
tiers des ménages, toutes les femmes et tous les hommes de 15—64 ans étaient éligibles pour les mesures
anthropomeétriques et les tests d’anémie, du VIH et de I’hépatite B. Enfin, dans ce méme sous-échantillon,
toutes les femmes de 15-64 ans et tous les hommes de 35—64 ans étaient également éligibles pour la prise
de la tension artérielle (Graphique 1.1).

Graphique 1.1 Organisation de PEDSG-IIl 2019-21

1 - Caractéristiques des membres du ménage
2 - Enregistrement & I'état civil
3 - Caractéristiques des logements
4 - Possessions des ménages
5 - Possession et utilisation des moustiquaires
Poids et Taille (enfants <5)
Anémie (enfants 6-59 mois)
Paludisme (enfants 6-59 mois)

s des ménages % des ménages

6 - Test du sel (iode)

| ENQUETE FEMME (15-49) | 7 - Travail et discipline des enfants (1-17 ans, 1 par ménage)
1 - Caractéristiques
2 - Reproduction(et mortalité des enfants) [ BIOMARQUEURS |
3 - Avortement (provoqué) Poids et Taille (femmes 15-64, Hommes 15-64)
3-PF Anémie (femmes 15-64, Hommes 15-64)
4 - Grossesse et soins pré et post natals Test du VIH -(Femmes 15-64, Hommes 151-64, DBS et TDR)
5 - Vaccination des enfants Test Hep B -(Femmes 15-64, Hommes 15-64 DBS et TDR)
6 - Santé des enfants et nutrition Tension artérielle (femmes 15-64 et hommes 35-64)

7 - Mariage et activité sexuelle
8 - Préférences en matiére de fécondité
9 - Caractéristiques du conjoint, emploi, et role des genres
1

i [ENQUETE FEMME (15-49) |
13 - Mortalité maternelle (et adulte) 1 - Caractéristiques 1 - Caractéristiques

I 2 - Reproduction(et mortalité des enfants) 1
I 3- Avortement (provoqué) 1
i 3-PF i
4 - Grossesse et soins pré et post natals i
5 - Vaccination des enfants nm
6 - Santé des enfants et nutrition ni

7 - Mariage et activité sexuelle 7 - Mariage et activité sexuelle
8 - Préférences en matiére de fécondité i
9 - Caractéristiques du conjoint, emploi, et rdle des genres G

10 - Connaissance/attitudes sur le VIH/SIDA 10 - Connaissance/attitudes sur le VIH/SIDA
11 - Autres problemes de santé (et fumer) 11 - Autres problémes de santé (et fumer)
13 - Mortalité maternelle (et adulte) i
12 - Consommation d’alcool et facteurs de risque 12 - Consommation d’alcool et facteurs de risque
9 - Maladies non transmissibles 9 - Maladies non transmissibles

15 - Violence domestique 1

[ ENQUETE HOMME
1 - Caractéristiques
2-PF
3 - Mariage et activité sexuelle
4 - Préférences en matiere de fécondité
5 - Caractéristiques du conjoint, emploi, et role des genres
6 - Connaissance/attitudes sur le VIH/SIDA
7 - Autres problémes de santé (et fumer)
8 - Consommation d’alcool et facteurs de risque
9 - Maladies non transmissibles
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1.3 QUESTIONNAIRES

Quatre types de questionnaires ont été utilisés pour collecter les données de ’EDSG-III 2019-21 : le
Questionnaire Ménage, le Questionnaire Individuel Femme, le Questionnaire Individuel Homme et les
Questionnaires Biomarqueurs 1 et 2. Le contenu de ces questionnaires est basé sur les questionnaires
modeles développés par le programme DHS. Une adaptation aux besoins spécifiques du Gabon a été faite
grice a un processus participatif d’échanges et de concertations lors de plusieurs réunions ayant regroupé
toutes les parties prenantes de cette enquéte.

Par ailleurs, avant le démarrage de la collecte des données de I’EDSG-III 2019-21 auprés des ménages de
I’échantillon, les agents retenus pour I’enquéte ont rempli un Questionnaire de 1’Enquéteur.

1.3.1 Questionnaire Ménage

Le Questionnaire Ménage, administré a un membre adulte du ménage et bien informé sur le ménage,
permet d’enregistrer tous les membres du ménage et les visiteurs qui y ont passé la nuit précédant
I’enquéte, avec certaines de leurs caractéristiques : lien de parenté avec le chef de ménage, sexe, age,
situation de résidence, niveau d’instruction, etc. Il permet aussi d’identifier les femmes, les hommes et les
enfants éligibles pour les interviews individuelles et/ou pour les tests et mesures anthropométriques. Ce
questionnaire permet également de collecter les informations sur les caractéristiques du ménage, telles que
la principale source d’approvisionnement en eau a boire, le type de toilettes, le type de matériaux du sol du
logement, la possession de certains biens durables, la possession de bétail et/ou de volaille, le lavage des
mains et la possession et 1’utilisation de la moustiquaire. Il recueille aussi des données sur I’enregistrement
des enfants a I’état civil, le travail et la discipline des enfants.

1.3.2 Questionnaire Femme

Le Questionnaire Individuel Femme est utilisé pour enregistrer les informations concernant les femmes
¢ligibles, c’est-a-dire les femmes agées de 15—64 ans, résidentes ou visiteuses du ménage. Il comprend les
sections suivantes : caractéristiques sociodémographiques de I’enquétée, reproduction (et mortalité des
enfants), contraception, grossesse et soins pré et postnatals, vaccination des enfants, santé de ’enfant et
nutrition, union (mariage) et activité sexuelle, préférences en matiére de fécondité, caractéristiques du
mari/partenaire et travail de la femme, connaissance/attitude sur le VIH/sida (sous-échantillon de I’enquéte
homme), autres problémes de santé et statut tabagique (sous-échantillon de I’enquéte homme), mortalité
adulte et mortalité maternelle, maladies non transmissibles (sous-échantillon de 1’enquéte homme),
violences basées sur le genre (sous-échantillon de I’enquéte homme et une femme aléatoirement
sélectionnée par ménage).

1.3.3 Questionnaire Homme

Le Questionnaire Individuel Homme est complétement indépendant du Questionnaire Individuel Femme,
mais la plupart des questions posées aux hommes de 15—64 ans sont identiques a celles posées aux femmes
de 15—64 ans. Tous les hommes de 15-64 ans étaient éligibles dans 22 ménages sur 32 (deux ménages sur
trois) dans chaque grappe (le sous-échantillon de I’enquéte homme).

Le Questionnaire Individuel Homme comprend les sections suivantes : Caractéristiques
sociodémographiques de I’enquété, reproduction, contraception, union (mariage) et activité sexuelle ainsi
que les préférences en matiere de fécondité, I’emploi et role des sexes (genres), connaissance/attitude sur le
VIH/sida, autres problémes de santé et maladies non transmissibles.

1.3.4 Questionnaires Biomarqueurs 1 et 2

Le Questionnaire Biomarqueur 1 a permis d’enregistrer les résultats des mesures anthropométriques (poids
et taille) et des tests d’anémie et de paludisme dans les ménages non sélectionnés pour 1’enquéte homme
(sous-échantillon d’un tiers). Le Questionnaire Biomarqueur 2 a été utilisé dans le sous-échantillon de
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deux ménages sur trois, ¢’est-a-dire ceux sélectionnés pour I’enquéte homme (22 ménages sur 32 dans
chaque grappe) pour enregistrer, d’une part, les résultats des mesures anthropométriques et des tests
biologiques (anémie et paludisme) pour les enfants, les femmes et les hommes, et d’autre part, les
informations relatives a la participation des femmes et des hommes aux tests du VIH/sida et de 1’hépatite
B.

1.3.5 Questionnaire Enquéteur

Le Questionnaire Enquéteur a été rempli par les chefs d’équipe, les enquéteurs et les agents biomarqueurs
qui ont été retenus pour réaliser la collecte des données sur le terrain. Ce questionnaire permet de connaitre
les caractéristiques sociodémographiques de base des agents de terrain (milieu de résidence, age, sexe, état
matrimonial, niveau d’instruction, langues parlées), expérience en matiére de grandes enquétes telles que
les EDS.

1.4 TEST DU NIVEAU D’IODE DANS LE SEL DE CUISINE, TESTS D’ANEMIE,
DU PALUDISME, DU VIH, DE L’HEPATITE B, ANTHROPOMETRIE,
PRESSION ARTERIELLE

Au cours de la collecte des données sur le terrain, les agents biomarqueurs de I’équipe devaient effectuer
les mesures anthropométriques et les tests biologiques d’anémie, du paludisme, du VIH et de I’hépatite B.
Les agents enquéteurs devaient, quant a eux, en plus de conduire I’interview dans les ménages, prendre la
tension artérielle des adultes éligibles et réaliser le test de la présence et du niveau d’iode dans le sel de
cuisine utilisé dans le ménage.

1.4.1 Test du niveau d’iode dans le sel de cuisine

Pendant la collecte des données et dans le sous-échantillon des deux-tiers des ménages, dans chaque
ménage visité, les enquéteurs ont testé le sel utilisé pour la cuisine. Ce test rapide permet de déterminer sur
place la teneur en iode du sel. Le “kit” utilisé permet de faire la distinction entre le sel non iodé et le sel
i0dé a plus ou moins 15 parties par million (ppm). Le sel iodé a moins 15 ppm est considéré comme
insuffisamment iod¢ alors que celui iod¢ a 15 ppm ou plus est considéré comme adéquatement iodé.

1.4.2 Test d’anémie

Dans tous les ménages, les enfants de 6—59 mois étaient éligibles pour le test d’anémie. Pour les femmes et
les hommes de 15-64 ans, le test d’anémie ne concernait que ces catégories de population du sous-
échantillon des deux-tiers des ménages. Ce test a été effectué en utilisant le systéme HemoCue 201+. Aprés
obtention du consentement éclairé et avant le prélévement de sang, le doigt (ou le talon pour les enfants de
6—12 mois et ceux qui sont maigres) a été nettoyé avec un tampon alcoolisé. Le doigt (ou le talon) a été
séché a I’air libre, puis un agent biomarqueur a effectué une piqire sur la surface palmaire de I’extrémité
du doigt (ou au talon) a I’aide d’une lancette auto-rétractable, stérile et non réutilisable. Une goutte de sang
a été récupérée dans une microcuvette HemoCue et insérée dans le photométre qui affichait le niveau
d’hémoglobine. Le résultat du test et sa signification ont ét¢ communiqués a la femme ou a ’homme ayant
participé au test ou au parent/adulte responsable de I’enfant.

En outre, dans les cas ou le niveau d’hémoglobine se situait en dessous d’une certaine limite qui
correspond a une anémie sévere (un niveau d’hémoglobine <8g/dl) , I’agent biomarqueur recommandait
aux personnes concernées de se rendre dans un établissement sanitaire le plus proche pour diagnostic et
prise en charge. Une “brochure informative sur I’anémie” était systématiquement laissée aux ménages
ayant des membres éligibles pour le test d’anémie, qu’ils aient accepté ou non d’étre testés.

1.4.3 Test du paludisme

Afin d’estimer la prévalence du paludisme parmi les enfants de 6—59 mois, dans tous les ménages, des
prélévements de sang ont été effectués chez les enfants de ce groupe d’ages, pour lesquels les parents ou
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adultes responsables avaient, au préalable, donné leur consentement éclairé. Le test du paludisme a
consisté en un test de diagnostic rapide (TDR), plus précisément le SD BIOLINE Malaria Antigen Pf/Pan.
Aprés obtention du consentement éclairé, 1’agent biomarqueur a collecté une goutte de sang (généralement
de la méme piqre faite pour le test d’anémie) sur la bandelette du TDR. Le résultat du test, disponible au
bout de 15 minutes, a ét¢ communiqué immédiatement aux parents ou personnes responsables de 1’enfant
et enregistré dans les Questionnaires Biomarqueurs. Pour les enfants présentant un TDR positif, 1I’enfant
était traité avec une CTA pour un paludisme simple ou référé immédiatement au centre de santé le plus
proche pour “avis et conduite a tenir”.

1.4.4 Test du VIH et de I’hépatite B

Les tests du VIH et de I’hépatite B ont été effectués dans le sous-échantillon des deux-tiers des ménages
sélectionnés pour I’enquéte homme. Dans ce sous-échantillon, toutes les femmes et tous les hommes de
1564 ans étaient éligibles pour ces tests. Les prélévements de sang ont été réalisés aupres de toutes les
femmes et de tous les hommes éligibles de ces ménages qui acceptaient volontairement de se soumettre
aux tests. Le protocole pour dépister le VIH et celui pour dépister I’hépatite B sont basés sur le protocole
anonyme-lié développé par le programme DHS. Selon ces protocoles, aucun nom ou autre caractéristique
individuelle ou géographique permettant d’identifier un individu ne peut étre li¢ a 1’échantillon de sang.

Préléevement des gouttes de sang séché (DBS) : Aprés obtention du consentement éclairé pour chacun des
deux tests, I’agent biomarqueur a prélevé des gouttes de sang capillaire sur du papier filtre. Une étiquette
contenant un code a barres a été apposée sur le papier filtre. Une deuxiéme étiquette avec le méme code a
barres a ensuite été collée dans les Questionnaires Biomarqueurs sur la colonne correspondant a la
personne éligible. Enfin, une troisi¢éme étiquette code a barres identique aux deux précédentes a été collée
a la feuille de transmission des DBS. Les gouttes de sang sur papier filtre ont été séchées pendant la nuit
dans une boite de séchage contenant un dessicatif pour absorber 1’humidité. Le lendemain, chaque
échantillon séché a été placé dans un petit sac en plastique imperméable et a fermeture hermétique. Ces
sacs en plastique individuels ont été conservés jusqu’a leur acheminement a la coordination de I’enquéte a
la DGS a Libreville pour enregistrement, vérification et transfert au Laboratoire national du Gabon. Le
laboratoire enregistrait, a son tour, les prélévements avant de les stocker a basse température (-80° C).
Apres le brouillage de tous les identifiants pouvant permettre de retrouver une personne éligible ou une
grappe enquétée, 1’analyse des DBS au laboratoire pour les deux tests a été effectuée du 4 aott au 23
décembre 2022. Un rapport séparé contenant plus de détails sur les algorithmes de dépistage et la
prévalence du VIH et de I’hépatite B est disponible.

1.4.5 Mesures anthropomeétriques

Le poids et la taille des enfants de moins de 5 ans (dans tous les ménages), des femmes et des hommes de
15—64 ans (dans deux-tiers des ménages) ont été mesurés a I’aide, respectivement, des balances
¢lectroniques SECA avec affichage numérique (numéro de modéle SECA 878) et des toises graduées Shorr
Board®. Les enfants de moins de 2 ans ont été mesurés en position couchée (longueur) tandis que ceux
agés de 2 ans ou plus et les adultes ont été mesurés debout (taille). Les mesures, enregistrées dans les
Questionnaires Biomarqueurs, ont été utilisées pour évaluer 1’état nutritionnel.

1.4.6 Pression artérielle

Dans le sous-échantillon des deux-tiers des ménages sélectionnés pour 1’enquéte homme, les enquéteurs
devaient mesurer la pression artérielle de toutes les femmes de 15-64 ans et de tous les hommes de 35-64
ans. Une premiére mesure était prise en début d’interview, une autre au milieu de I’interview, une 3¢ a la
fin et une moyenne de ces mesures a été calculée. Ce résultat a ét¢ communiqué aux participants et les
personnes présentant une hypertension ont été référées a un établissement sanitaire pour un suivi et une
prise en charge appropriés. Une brochure d’information et d’éducation sur I’hypertension et les moyens de
prévention a été laissée dans chacun des ménages de 1’échantillon global.
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1.5 PRETEST

Le prétest a ét¢ organisée du 18 au 21 aotit 2019 et a été cldturé par la réalisation, sur le terrain, de
I’enquéte pilote. La formation sur les questionnaires et 1’application CAPI a été dispensée par des cadres
de Ia DGS (volet questionnaire et CAPI), du Laboratoire national (volet biomarqueur) et des experts de
ICF avec la contribution d’autres cadres des départements sectoriels du ministére de la Santé et des
Affaires Sociales et du ministere de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique. Pour la
réalisation du prétest sur le terrain, 20 agents ayant une expérience en matiere de collecte de données ont
été retenus, sur un total de 30 recrutés et formés, pour le volet recueil des données a I’aide de tablettes. Le
volet biomarqueur a mobilisé huit agents sur un total de 11 agents recrutés et formés.

L’enquéte pilote a été effectuée du 30 juillet au 21 aotit 2019 dans deux quartiers (Venez-Voir et Lalala a
gauche) de Libreville et deux villages (Donguila et Ngouindji) situés a 50 km environ de Libreville.
Aucune des six grappes du prétest ne faisait partie de 1’échantillon principal. Au total, 80 ménages ont été
interviewés par quatre équipes de travail. L’objectif de cet exercice était de tester, entre autres, les
questionnaires et le recueil des données a 1’aide de la tablette par les agents, ’acceptation de 1’enquéte
dans la communauté, 1’estimation du temps nécessaire au remplissage de chaque type de questionnaire et
la stratégie de mise en ceuvre de I’enquéte.

1.6 FORMATION DU PERSONNEL DE COLLECTE

La formation du personnel de terrain a été organisée en deux sessions a cause de la crise sanitaire mondiale
causée par le coronavirus (COVID-19).

1.6.1 Premiére session

La premicre session de formation a été organisée du 11 octobre au 8§ novembre 2019 pour préparer les
agents a la réalisation de I’enquéte principale. La DGS a préalablement sélectionné 108 candidats (61
femmes et 47 hommes) aux postes d’enquétrice, d’enquéteur et de chef d’équipe ; et le Laboratoire
national a recruté 38 candidats au poste d’agent biomarqueur (mesureur et aide-mesureur). La formation a
été organisée séparément pour le volet “questionnaire et CAPI”, du 11 octobre au 6 novembre 2019 et pour
le volet “biomarqueur”, du 21 octobre au 6 novembre 2019 a I’Ecole supérieure de gestion, d’informatique
et des sciences (ESGIS) de Libreville dans trois salles. Les 108 candidats aux postes d’enquétrice,
enquéteur et chef d’équipe ont été répartis dans deux salles distinctes et les 38 candidats au poste d’agents
biomarqueur dans la troisiéme salle. La formation des candidats enquétrices, enquéteurs et chefs d’équipes
a porté sur les techniques d’interview et de remplissage des questionnaires, 1’utilisation des tablettes PC
pour le recueil des informations, la réalisation du test de la teneur en iode du sel de cuisine et la prise de la
tension artérielle. Les candidats techniciens de santé ont, quant a eux, été¢ formés sur les techniques de
prise des mesures anthropométriques, de réalisation des tests d’anémie et du paludisme et de celles
concernant le prélévement sanguin pour les tests du VIH et de I’hépatite B.

Comme dans le prétest, la formation a été assurée par les cadres de la DGS (volet questionnaire et CAPI),
du Laboratoire national (volet biomarqueur) et des experts d’ICF avec la contribution des cadres des
départements sectoriels des ministéres impliqués. L’approche utilisée a consisté en (i) une lecture
concomitante des manuels d’instruction et des questionnaires, suivie d’explications et de démonstrations ;
(i1) des jeux de role en salle entre personnel en formation, suivis de discussions ; (iii) des pratiques sur le
terrain dans des ménages réels et dans des formations sanitaires suivies de discussions en salle ; et (iv) de
I’organisation réguli¢re des évaluations des connaissances acquises, suivies de discussions en salle. La
formation sur la mesure de la taille des enfants a comporté des tests de standardisation.

La pratique sur le terrain apres la formation a été réalisée du 3 au 5 novembre 2019 dans cing grappes
proches du lieu de la formation avec tous les candidats. Aucune de ces localités ne faisait partie de
I’échantillon principal de ’EDSG-III 2019-21.
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A I’issue de la formation, les 124 meilleurs agents ont été retenus sur la base de leurs performances pour
participer a la collecte des données de ’EDSG-III 2019-21 auprés des ménages. Parmi eux, cinq ayant fait
preuve d’une plus grande maitrise des questionnaires et des procédures de travail de I’EDS ont été retenus
pour jouer le role d’éditeur sur le terrain. Les 119 autres meilleurs agents ont été répartis en 17 équipes de
travail pour la collecte des données sur toute 1’étendue du territoire national. Chaque équipe était composée
d’un chef d’équipe, de trois enquétrices, d’un enquéteur et de deux agents biomarqueurs. Les 17 équipes,
en fonction de la province d’affectation, étaient supervisées par cinq éditeurs pour un meilleur suivi. Les
chefs d’équipes ont regu une formation complémentaire axée sur le contréle technique, I’organisation du
travail, le suivi des biomarqueurs, et la gestion de la logistique, le contact avec les autorités et les
populations. Les éditeurs, quant a eux, ont recu une formation complémentaire sur la lecture des tableaux
de qualité, les techniques de gestion des problémes dans les données et 1’appui de 1’équipe a la fermeture
de la grappe. En outre, pour assurer le déplacement des équipes, un véhicule et un chauffeur ont été mis a
leur disposition. Chaque éditeur devait disposer aussi d’un véhicule et d’un chauffeur mais cela n’a pas été
possible a cause de certaines difficultés d’ordre logistique et administrative.

1.6.2 Deuxiéme session (remise a niveau)

Avec I’allégement des mesures restrictives liées a la COVID-19 par le Gouvernement vers la fin de I’année
2020, la reprise des activités de ’EDSG-III 2019-21 a été envisagée. Se basant sur I’expérience de la
gestion difficile des 17 équipes, il a été convenu de réduire a 12 le nombre d’équipes & mobiliser pour cette
deuxiéme phase. En outre, le poste d’éditeur a été supprimé. La longue période de suspension nécessitait
une remise a niveau des agents de terrain ayant réalisé la collecte lors de la premiére phase. Parmi les 124
agents ayant participé a la phase I, seuls 96 (69 enquétrices, enquéteurs et chefs d’équipe ; 23 agents
biomarqueurs et quatre éditeurs) étaient disponibles pour la reprise. Pour le volet biomarqueur, le
Laboratoire national a recruté un complément d’effectif de 11 nouveaux candidats pour combler les
besoins. Des séances de mise a niveau ont été organisées du 4 au 16 janvier 2021 a I’Institut universitaire
des sciences de I’organisation (IUSO) de Libreville au profit des 69 agents (enquétrices, enquéteurs et
chefs d’équipe) et des quatre éditeurs. Cependant, pour les 34 agents biomarqueurs (23 anciens et 11
nouveaux), la formation a été reprise entierement pour permettre, en particulier, aux nouveaux, de se
familiariser avec tous les aspects de leur mission. Lors de cette deuxiéme phase de formation et dans le
contexte COVID-19, un accent a été mis sur la sensibilisation de tous les agents sur les mesures de lutte
contre la maladie et les comportements a adopter durant les activités en salle, mais aussi dans la
communauté.

A Dissue de ces séances de mise a niveau pour les enquétrices, enquéteurs et chefs d’équipe et de
formation pour les agents biomarqueur, 84 personnes (60 enquétrices, enquéteurs et chefs d’équipe et 24
agents biomarqueurs) ont été sélectionnées pour constituer 12 équipes de travail avec la méme composition
par équipe que celle de la phase I. A cause de la pandémie de COVID-19, chaque équipe avait, pour cette
phase, a sa disposition deux véhicules avec chauffeurs. Le respect des gestes barrieres (port des masques,
distanciation, utilisation de gel désinfectant pour les mains) a été strictement suivi a tout moment par le
personnel de terrain, y compris les chauffeurs en vue de la protection contre la COVID-19.

La collecte des données de la deuxiéme phase de ’EDSG-III 2019-21 a couvert la période allant du 7 juin
au 30 octobre 2021. Au cours de cette phase, les 192 grappes restantes aprés la premiére phase de collecte
ont été visitées. La supervision des travaux a été assurée par les cadres du comité technique et les experts
d’ICF. Elle a permis de contrdler la qualité des données collectées par les agents de terrain, de sensibiliser
les autorités locales a collaborer & la mise en ceuvre de cette enquéte et d’apporter des solutions aux
problémes rencontrés par les agents sur le terrain et surtout d’harmoniser la fagon de collecter les données.
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1.7 COLLECTE DES DONNEES

A cause de la pandémie de coronavirus (COVID-19), la collecte des données s’est effectuée en deux
phases :

La collecte des données de ’EDSG-III 2019-21 a été officiellement lancée le 23 novembre 2019. Elle a
commencé dans la province de 1’Estuaire et a mobilisé :

= 17 équipes de 8 personnes ;

= 12 superviseurs techniques ;

= 5 superviseurs généraux ;

= 18 ramasseurs des échantillons de sang séché (DBS).

Avec la déclaration des cas de COVID-19 en mars 2020 au Gabon et suite a la prise des mesures
restrictives pour lutter contre la pandémie, la direction nationale de I’enquéte, de concert avec toutes les
parties prenantes, a décidé de suspendre a partir du 27 mars 2020 les activités de terrain de I’EDSG-III et
d’attendre un moment plus propice pour la reprise. A ce stade, la collecte était achevée dans 198 grappes
sur un total de 390 que compte 1’échantillon, soit une couverture de 51 % aprés environ quatre mois de
travail.

La deuxiéme phase de la collecte a été effectuée du 7 juin au 30 octobre 2021 dans une partie de la
province de I’Estuaire et dans les huit autres provinces du pays. Elle concernait les 192 grappes restantes et
a mobilisé :

= 12 équipes de 9 personnes ;
= 12 superviseurs techniques ;
= 5 superviseurs généraux ;

= 12 ramasseurs de DBS.

Chaque équipe était composée d’un chef d’équipe, trois enquétrices, un enquéteur, deux agents
biomarqueurs et deux chauffeurs.

Sauvegardes environnementales

Les aspects sur les sauvegardes environnementales évoquées au cours de I’EDSG-III 2019-21 concernent
la gestion des déchets biodangereux. En général, tout matériel qui entre en contact avec le sang ou le sérum
(lancettes, microcuvettes, tampons alcoolisés, compresses de gaze stérile, gants, etc.) est considéré comme
biodangereux (dangereux pour les autres étres humains). Il est trés important de se débarrasser de ce
matériel de fagon adéquate pour empécher la transmission de diverses maladies transmissibles par le sang,
telles que 1’hépatite B et le VIH, parmi les membres du personnel de I’enquéte et parmi la population de la
communauté ou se déroule 1’enquéte.

Pendant la collecte des données, les déchets biodangereux ont été collectés dans un conteneur spécial,
rangés et transportés en prenant toutes les précautions adéquates et détruits sans risque a la fin de chaque
journée de travail sur le terrain.

Les équipes avaient deux options pour se débarrasser des déchets biodangereux :

1. Les apporter dans 1’établissement de santé le plus proche pour étre éliminés dans un incinérateur
(meilleure option). Les établissements de santé doivent normalement se débarrasser des déchets en
suivant des procédures standard.

2. Suivre les procédures de DHS décrites dans le manuel des biomarqueurs pour désinfecter, briler et
enfouir les déchets sur le terrain. Tout le personnel de santé a été formé sur cette facon d’éliminer en
toute sécurité les déchets sur le terrain.
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1.8 TRAITEMENT DES DONNEES

Le traitement des données s’est fait grace a une application informatique approprié et développée en
utilisant le logiciel CSPro. Cette application comporte plusieurs menus et inclut des controles internes et
des guides d’interview. Les données collectées sur le terrain avec des tablettes ont été directement
transférées au serveur central via internet. Les tableaux de qualité ont été tirés et évalués au niveau central
par des superviseurs. En plus, un programme de contrdle a permis de détecter, pour chaque équipe, les
principales erreurs de collecte.

Les missions réguliéres de supervision centrale étaient surtout orientées vers les équipes qui présentaient
des préoccupations spécifiques ou particuliéres au regard des tableaux de qualité.

Lorsque toutes les données de terrain ont été transmises au serveur, le fichier des données de I’enquéte a
été vérifié, apuré et les coefficients de pondération ont été appliqués. La vérification de la cohérence
interne des données saisies et I’apurement final de 1’ensemble des données ont été réalisés jusqu’en avril
2022.

La vérification finale a été réalisée avec I’assistance de 1’équipe technique de I’enquéte, y compris,
I’informaticien d’ICF.

1.9 TAUX DE REPONSE

Le Tableau 1.1 récapitule les résultats de la collecte des données. Dans les grappes complétées au cours de
I’EDSG-III 2019-21, 12 480 ménages ont été sélectionnés et, parmi eux 11 930 ont été identifiés. De ces
11 930 ménages, 11 781 ont pu étre enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 99 %.

Le taux de réponses des ménages varie peu entre le milieu rural et le milieu urbain. Il est 1égérement plus
faible a Port-Gentil/Libreville (97 % contre 99 % dans I’ensemble).

Dans les 11 781 ménages enquétés, 9 912 femmes agées de 15—49 ans étaient éligibles pour I’enquéte
individuelle, et pour 9 507 d’entre elles, ’interview a été menée avec succes, soit un taux de réponse de

96 %, quel que soit le milieu de résidence. Au cours de ’EDSG-III 2019-21, I’enquéte auprés des hommes
a été réalisée dans deux ménages sur trois. Dans ce méme sous-échantillon, les femmes de 50—-64 ans
¢taient concernées. Dans les 8 190 ménages sélectionnés, 7 814 ont été identifiés, parmi lesquels 7 713 ont
été enquétés, soit un taux de réponse de 99 %, pratiquement identique en milieu rural (99 %) et urbain

(98 %). Parmi les femmes, 1 592 agées de 50-64 ans ont été identifi¢es comme étant éligibles et pour

1 536 d’entre elles, I’interview a été réalisée avec succes, soit un taux de réponse de 97 %. Le taux de
réponse enregistré en milieu urbain (96 %) est Iégeérement inférieur a celui du milieu rural (98 %).

Dans les 7 713 ménages enquétés, 5 964 hommes agés de 15—49 ans ont été identifiés comme étant
¢ligibles et 5 566 ont été interviewés avec succes, soit un taux de réponse de 93 %. Le taux de réponse
enregistré en milieu urbain (93 %) est 1égérement inférieur a celui du milieu rural (95 %). Dans le méme
sous-échantillon de ménages enquétés avec succes, 1 423 hommes de 50—64 ans ont été identifiées comme
étant éligibles et pour 1 328 d’entre eux, I’interview a été réalisée avec succes, soit un taux de réponse de
93 %. Le taux de réponse enregistré en milieu urbain est plus faible que celui obtenu en milieu rural (90 %
contre 97 %).
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Tableau 1.1 Résultats des interviews ménage et individuelle

Effectif de ménages, nombre d’interviews et taux de réponse selon le milieu de résidence (non pondéré), EDSG-IIl 2019-21

Résidence
Port Gentil/

Résultat Libreville Autres villes  Ensemble Urbain Rural Ensemble
Interviews ménage

Ménages sélectionnés 2 336 5408 7744 4736 12 480

Ménages identifiés 2241 5180 7421 4 509 11 930

Ménages interviewés 2181 5120 7 301 4 480 11781
Taux de réponse des ménagest 97,3 98,8 98,4 99,4 98,8
Interviews des femmes de 15-49 ans

Effectif de femmes éligibles 2226 5001 7227 2 685 9912

Effectif de femmes éligibles

interviewées 2109 4811 6 920 2587 9 507

Taux de réponse des femmes éligibles? 94,7 96,2 95,8 96,4 95,9
Interviews ménages dans le sous-

échantillon

Ménages sélectionnés 1533 3549 5082 3108 8190

Ménages identifiés 1465 3393 4 858 2 956 7 814

Ménages interviewés 1426 3351 4777 2936 7713
Taux de réponse des ménages dans le

sous-échantillon? 97,3 98,8 98,3 99,3 98,7
Interviews des hommes de 15-49 ans

Effectif d’hommes éligibles 1360 2831 4191 1773 5964

Effectif d’hommes éligibles interviewés 1224 2651 3875 1691 5566
Taux de réponse des hommes éligibles? 90,0 93,6 92,5 95,4 93,3
Interviews des femmes de 50-64 ans

Effectif de femmes éligibles 192 646 838 754 1592

Effectif de femmes éligibles

interviewées 176 624 800 736 1536

Taux de réponse des femmes éligibles? 91,7 96,6 95,5 97,6 96,5
Interviews des hommes de 50-64 ans

Effectif d’hommes éligibles 211 553 764 659 1423

Effectif d’hommes éligibles interviewés 179 508 687 641 1328
Taux de réponse des hommes éligibles? 84,8 91,9 89,9 97,3 93,3

1 Ménages interviewés/ménages identifiés
2 Enquétés interviewés/enquétés éligibles
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CARACTERISTIQUES DES LOGEMENTS ET DE
LA POPULATION DES MENAGES

2

Résultats clés

Source d’approvisionnement en eau de boisson : Au
Gabon, 93 % des ménages ont acces a une source d’eau
améliorée.

Assainissement : 73 % des ménages ont acces a des
installations sanitaires améliorées.

Electricité : 93 % des ménages ont I'électricité (98 % en
milieu urbain et 54 % en milieu rural).

Population et composition des ménages : La
population gabonaise est une population jeune : 39 % de
la population est &gée de moins de 15 ans et seulement
4 % ont 65 ans et plus.

Niveau d’instruction : 9 % des femmes et 9 % des
hommes n’ont aucun niveau d’instruction.

es information collectées au cours de I’EDSG-III 2029-21 sur les caractéristiques socio-

économiques de la population des ménages sont utiles pour interpréter les indicateurs

démographiques ; en outre, elles peuvent fournir une indication approximative de la
représentativité de I’enquéte. Ces informations permettent aussi de mieux connaitre les conditions de vie
dans lesquelles vivent les populations.

Ce chapitre a pour objectif de présenter les données sur la source d’approvisionnement de 1’eau de boisson,
’utilisation de toilettes, I’exposition a la fumée a I’intérieur du logement, le niveau de bien-étre
économique, le lavage des mains, la composition de la population des ménages, le niveau d’instruction
atteint, et la fréquentation scolaire.

21 SOURCES D’APPROVISIONNEMENT DE L’EAU DE BOISSON ET
TRAITEMENT

Sources d’approvisionnement améliorées en eau de boisson

Comprennent I'eau de robinet, les robinets publics/bornes fontaines, les puits

a pompe, I'eau achetée au robinet, les puits a pompe/forages, I'hydraulique

villageoise, les puits creusés protégés, les sources protégées, I'eau de pluie,
I'eau livrée par camion-citerne ou par charriot avec un petit réservoir, I'eau en

bouteille et 'eau en sachet. Les ménages qui utilisent de I'eau en bouteille
pour boire sont considérés comme utilisant une source d’eau améliorée

seulement si I'eau qu'ils utilisent pour cuisiner ou se laver les mains provient

aussi d’'une source améliorée.
Echantillon : Ménages
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Le Tableau 2.1.1 présente un Graphique 2.1 Eau utilisée par les ménages pour
certain nombre d’indicateurs boire, par résidence

concernant Iacces des meénages et Répartition (en %) des ménages par provenance de

de la population a I’eau de boisson. I'eau de boisson

Globalement, plus de neuf ménages —2 Source non améliorée

sur dix (93 %) utilisent, pour boire, ‘ 1 o

de I’eau provenant d’une source \<1 Autre source améliorée
améliorée. Dans 1’ensemble, plus
des deux-tiers des ménages (68 %)
consomment de 1’eau de robinet
dans le logement/cour/parcelle
(Graphique 2.1). Les résultats
montrent des disparités entre
milieux de résidence. L’acces a de
I’eau provenant d’une source
améliorée est plus élevé en milieu Ensemble Urbain Rural
urbain qu’en milieu rural (98 %

contre 48 %). En milieu urbain, la consommation d’eau provenant d’un robinet situé¢ dans la cour/parcelle
est plus fréquente que celle provenant d’un robinet dans le logement (respectivement 33 % et 30 %). Les
ménages ruraux, en revanche, s’approvisionnent en eau de boisson principalement auprés des robinets
publics/bornes fontaines (13 %) et des puits a pompe/forage/hydraulique villageoise (13 %).

9

51

® Eau en bouteille

H Puits protégé ou source protégée

6 2
-/ Puits & pompe ou forage

13

Robinet public/Borne fontaine

13
® Robinet dans le logement/
1 cour/parcelle/Robinet (compteur)
personnel hors cour/parcelle

Tendances : Dans la période 2000 a 201921, on constate une nette amélioration de I’accés a une source
d’eau pour la boisson améliorée, le pourcentage étant passé de 79 % a 93 %.

Service de base pour I’eau de boisson

L’eau provient d’'une source améliorée, et I'eau est, soit située sur place ou le
temps d’approvisionnement aller et retour dure 30 minutes ou moins
Echantillon : Population de droit

Service limité pour I’eau de boisson
L’eau provient d’une source améliorée, et le temps d’approvisionnement aller-
retour dure plus de 30 minutes

Echantillon : Population de droit

Les résultats du Tableau 2.1.1 montrent aussi que 87 % des ménages disposent d’un service de base en eau
de boisson. Le pourcentage varie de 94 % en milieu urbain a 38 % en milieu rural. Dans 1’ensemble, 5 %
des ménages ont acces a un service limité en eau de boisson, avec une proportion plus élevée en milieu
rural qu’urbain (10 % contre 5 %).

Le Tableau 2.1.2 présente la répartition de la population de droit par la provenance de 1’eau a boire selon
les provinces et les quintiles de bien-&tre économique ainsi que les pourcentages disposant d’un service de
base d’approvisionnement en eau de boisson et ceux disposant d’un service limité d’approvisionnement.
Globalement, la quasi-totalité de la population consomme de 1’eau provenant d’une source améliorée

(92 %) et seulement 8 % de 1’eau provenant d’une source non améliorée. Cependant, les résultats montrent
un écart entre la plupart des provinces ou le pourcentage de la population qui consomme de 1I’eau d’une
source améliorée varie de pratiquement 100 % a Port-Gentil a 57 % dans 1’Ogooué-Ivindo. De méme, le
pourcentage de population disposant d’un service de base d’approvisionnement en eau de boisson varie de
98 % a Port-Gentil a 53 % dans la province de I’Ogooué-Ivindo.

Les résultats selon le quintile de bien-&tre économique montrent que le pourcentage de population qui
consomme de I’eau d’une source améliorée est plus faible (70 %) dans le quintile le plus bas que dans les
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autres ou ce pourcentage est supérieur a 90 %. C’est aussi dans le quintile le plus bas que le pourcentage de
population disposant d’un service de base d’approvisionnement en eau de boisson est le plus faible (57 %
contre 99 % dans le plus élevé).

2.1.1 Traitement et disponibilité de I’eau de boisson

Le Tableau 2.1.3 présente les proportions de ménages et de la population qui utilisent des moyens de
traitement de ’eau utilisée pour boire. Prés de quatre ménages sur cing (79 %) n’utilisent aucun moyen
approprié¢ de traitement de 1’eau de boisson, cette proportion étant plus élevée en milieu rural qu’en milicu
urbain (90 % contre 78 %). Globalement, seulement 18 % des ménages utilisent une méthode appropri¢e
de traitement de 1’eau de boisson (19 % en milieu urbain et 6 % en milieu rural). Le filtrage apparait
comme le moyen de traitement approprié le plus utilisée (13 %), avec un pourcentage plus élevé en milieu
urbain qu’en milieu rural (15 % contre 3 %).

2.1.2 Disponibilité de I’eau dans les deux derniéres semaines

Le Tableau 2.2 montre que plus de deux ménages sur cinq (43 %) ont déclaré qu’au cours des deux
dernieres semaines, 1’eau avait été disponible sans interruption d’au moins un jour. Par contre, 55 % des
ménages ont déclaré que 1’eau n’avait pas été disponible pendant au moins un jour. Cette proportion varie
de 56 % en milieu urbain a 33 % en milieu rural.

2.2 INSTALLATIONS SANITAIRES

Installations sanitaires améliorées

Comprennent les types suivants de toilettes non partagées : chasse d’eau/
chasse d’eau manuelle connectée a un systeme d’égout, a une fosse
septique, ou a une fosse d’aisances ; fosse d’aisances améliorée ventilée ;
fosses d’aisances avec dalle ; toilettes a compostage

Echantillon : Ménages

Le Tableau 2.3.1 et le Graphique 2.2 présentent les Graphique 2.2 Types d’installations
données concernant I’utilisation d’installations sanitaires utilisées par les ménages
sanitaires par les ménages enquétés. par résidence
\ ., Répartition (en %) des ménages par type
Au Gabon, prés de trois ménages sur quatre (73 %) P d’in(stallagions sanita?res partyp
utilisent des installations sanitaires améliorées, cette L 1
proportion étant plus élevée en milieu urbain qu’en 26 19 ® Pas de toilettes/
milieu rural (80 % contre 20 %) (Graphique 2.2). nature
Les installations sanitaires améliorées les plus
couramment déclarées sont les chasses d’eau/chasses 76 Toilettes non
, N . o améliorées
d’eau manuelle reliée a une fosse septique (45 %). 80
73
A I’opposé, environ un ménage sur quatre (26 %) Installations
utilise des installations sanitaires non améliorées, 20 sanitaires
. , . améliorées
essentiellement les fosses d’aisances sans dalle/trou
ouvert (16 %). Le pourcentage de ménages n’ayant Ensemble  Urbain Rural

acces a aucun type de toilettes est de 1 % et il varie
de 4 % en milieu rural a 1 % en milieu urbain.

Globalement, 41 % des ménages disposent d’installation sanitaire dans le logement contre 51 % dans la
cour, la concession ou la parcelle. Le pourcentage de ménages disposant de toilettes dans le logement varie
de 6 % en milieu rural a 46 % en milieu urbain.
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Tendances : Le pourcentage de ménages disposant d’installation sanitaire améliorée a nettement
augmenté, passant de 65 % en 2012 a 73 % en 2019-21.

Service sanitaire de base

Utilisation d’installations sanitaires améliorées qui ne sont pas
partagées avec d’autres ménages.

Echantillon : Population de droit

Service sanitaire limité

Utilisation d’installation sanitaires améliorées partagées par 2 ménages
ou plus

Echantillon : Population de droit

L’utilisation des toilettes par plusieurs ménages augmente le risque de propagation de diverses maladies
comme la diarrhée. Le Tableau 2.3.1 montre que dans [’ensemble, 50 % des ménages utilisent des
installations sanitaires de base, cette proportion variant de 55 % en milieu urbain a 16 % en milieu rural.

En ce qui concerne les installations sanitaires limitées, le pourcentage est de 23 % : 25 % en urbain et 5 %
en rural.

Le Tableau 2.3.2 présente les résultats par province et quintile de bien-étre économique, pour la
population de droit. Globalement, 73 % de la population utilisent des installations sanitaires améliorées,

26 % des installations non améliorées et 1 % de la population pratique la défécation a ’air libre. Selon la
province, les résultats montrent que c’est dans la capitale Libreville, que le pourcentage de population
disposant d’installations sanitaires améliorées est le plus élevé, en particulier par rapport a d’autre province
comme I’Ogooué-Ivindo ou cette proportion est la plus faible (respectivement 86 % et 24 %).

La proportion de la population qui utilise des installations sanitaires améliorées augmente avec le quintile
de bien-étre-économique, passant de 29 % dans le plus bas a 99 % dans le plus élevé.

Un peu plus de la moitié de la population de droit disposent d’installations sanitaires de base (54 %) ; ce
pourcentage varie d’une province a I’autre, d’un minimum de 18 % dans 1’Ogooué-Ivindo & un maximum
de 66 % a I’Estuaire sans Libreville. L’utilisation par la population d’installations sanitaires de base
augmente avec le quintile de bien-étre économique, passant de 14 % dans le plus bas a 97 % dans le plus
élevé.

Pres d’un cinquiéme de la population utilise des installations sanitaires limitées (19 %) et ce pourcentage
varie de 27 % dans la capitale économique Port-Gentil, a seulement 6 % dans la province de I’Ogooué-
Ivindo et dans le Woleu-Ntem. Les résultats selon les quintiles montrent que ¢’est dans le quintile le plus
¢élevé que le pourcentage de la population qui utilise des installations sanitaires limitées est le plus faible
(2 %) et dans les quintiles intermédiaires qu’ils sont les plus €élevés (36 % dans le second et 33 % dans le
moyen).

2.3 EXPOSITION A LA FUMEE A L’INTERIEUR DU LOGEMENT

L’exposition a la fumée a I’intérieur de la maison, en cuisinant ou en se chauffant avec des combustibles
solides ou en fumant du tabac, peut entrainer des effets potentiellement nuisibles sur la santé.

Au Gabon, plus de trois ménages sur quatre (79 %) cuisinent a I’intérieur du logement et seulement un
ménage sur dix (10 %) utilise un combustible solide pour cuisiner (le combustible solide comprend le
charbon de bois, le bois de chauffe, la sciure/copeaux de bois, la paille/branchages/herbes et les résidus
agricoles) ; par contre 87 % des ménages utilisent un combustible non polluant (1’¢électricité ou le gaz de
pétrole liquéfié/gaz naturel/biogaz) pour cuisiner, cette proportion variant de 92 % en milieu urbain a 45 %
en milieu rural.
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Par ailleurs, dans plus d’un ménage sur dix, on fume quotidiennement dans le logement (13 %) et dans prés
de huit ménages sur dix (77 %), personne ne fume dans le logement (Tableau 2.4).

Autres caractéristiques du logement

L’EDSG-III a également collecté des données sur I’accés a 1’électricité, les matériaux de revétement du sol
du logement et le nombre de piéces utilisées pour dormir. Les résultats du Tableau 2.4 montrent que plus
de neuf ménages gabonais sur dix (93 %) ont acces a I’électricité, et I’acces est plus courant en milieu
urbain (98 %) qu’en milieu rural (54 %). D’autre part, les matériaux de revétement du sol les plus
couramment utilisés sont le ciment (44 %) et le carrelage (41 %). Cependant, [’utilisation de ces matériaux
varie sensiblement selon le milieu de résidence : le carrelage est nettement plus courant en milieu urbain
qu’en milieu rural (45 % contre 5 %), en particulier & Port-Gentil ou Libreville (52 % contre 35 % dans les
autres villes). En milieu rural, pres de la moitié¢ (49 %) des ménages vivent dans un logement dont le sol est
recouvert de ciment contre 43 % en milieu urbain.

Quant au nombre de pieces utilisées pour dormir, on constate dans I’ensemble, que 36 % des ménages
utilisent une seule pi¢ce pour dormir et 36 % également en utilisent au moins trois. Le pourcentage de
ménages utilisant au moins trois pieces pour dormir est plus élevé en milieu rural qu’en milieu urbain
(52 % contre 34 %).

Les résultats concernant le combustible pour la cuisine montrent que plus de quatre ménages sur cinq

(85 %) utilisent le Gaz butane/Biogaz et moins d’un ménage sur dix (7 %) le bois de chauffe. Les ménages
urbains utilisent beaucoup plus fréquemment le gaz butane/biogaz (91 %) contre 45 % en milieu rural. Les
ménages du milieu rural se servent plutdt du bois de chauffe pour la cuisson, 42 % contre 3 % des ménages
urbains.

2.4 BIEN-ETRE ECONOMIQUE DU MENAGE
2.41 Biens durables du ménage

Le Tableau 2.5 présente par milieu de résidence, le pourcentage de ménages possédant certains
équipements, moyens de transport, terres agricoles et animaux de ferme. En termes d’équipement, les
résultats montrent que quasiment tous les ménages possédent un téléphone portable (95 %) et une
télévision (83 %). Cependant, les résultats montrent que les ménages urbains possédent plus fréquemment
que ceux du milieu rural des biens de consommation. A titre d’exemple, on constate que 88 % des ménages
urbains posseédent un poste de télévision, contre 46 % des ménages ruraux, 97 % ont un téléphone portable
contre 84 % des ménages ruraux.

Comme moyen de transport, on constate que la voiture/camion est le moyen de transport le plus
fréquemment possédé par les ménages (14 %) : 15 % en milieu urbain contre 4 % en milieu rural.

En outre, la possession de terres agricoles et d’animaux de ferme est plus courante en milieu rural qu’en
milieu urbain (respectivement 57 % contre 12 % et 25 % contre 5 %).

2.4.2 Possession de chiens par le ménage et pourcentage de chiens vaccinés

Au cours de I’enquéte aupres des ménages, on a demandé si le ménage avait un ou plusieurs chiens. Dans
le cas d’une réponse positive, on a demandé si le ou les chiens étaient vaccinés. En outre, on a demandé si
des membres du ménage avaient ét€ mordus par un chien au cours des 12 derniers mois. Au Gabon, 8 %
des ménages possédent un ou plusieurs chiens (Tableau 2.6). Ce pourcentage est plus élevé en milieu rural
qu’en milieu urbain (14 % contre 8 %). Parmi les ménages ayant un ou des chiens, 27 % ont déclaré que
leurs chiens étaient vaccinés. Le pourcentage de ménages dont les chiens sont vaccinés est nettement plus
faible en milieu rural qu’en milieu urbain (3 % contre 33 %).
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Parmi tous les membres des ménages, 2 % ont déclaré avoir été mordus par un chien au cours des 12
derniers mois. Ce pourcentage ne varie pratiquement pas entre les milieux de résidence.

2.4.3 Indice de bien-étre économique

Indice de bien-étre économique

On attribue aux ménages des scores basés sur le nombre et le type de biens
de consommation possédés, les biens allant de la télévision a une bicyclette
ou un vélo, et sur les caractéristiques du logement comme la source
d’approvisionnement en eau de boisson, le type de toilettes utilisées et le
matériau de revétement du sol. Ces scores sont générés en utilisant 'analyse
en composantes principales. Les quintiles de bien-étre économique nationaux
sont construits en attribuant le score du ménage a chaque membre habituel
(de droit) du ménage, classant chaque personne dans la population des
ménages en fonction de son score et en divisant la distribution en cinq
catégories égales, chacune représentant 20 % de la population.

Echantillon : Ménages

Le Tableau 2.7 présente la répartition de la population de droit par quintile de bien-&tre économique selon
le milieu et la province de résidence. Le tableau comprend également le coefficient de Gini, un indicateur
de dispersion qui permet de mesurer les écarts dans la distribution des richesses dans le pays. Le
coefficient de Gini varie de 0, indiquant une égalité parfaite a 1, indiquant une inégalité extréme.
L’inégalité est d’autant plus forte que I’indice est élevé.

Le Graphique 2.3 montre que plus d’un cinquiéme Graphique 2.3 Quintiles de bien-étre
(22 %) de la population urbaine est classée dans le économique par résidence
quintile de bien-étre écor'lomlque le plus .él'evé, Répartition (en %) de la population de
contre 1 % de la population rurale. En milieu rural, droit par quintile de bien-&tre économique
90 % de la population se situent dans les deux Y 1

. 0o . 6
quintiles les plus bas : 78 % dans. 1e. quintile le plus 22 3 e plus élevé
bas et 12 % dans le deuxiéme quintile. Par province,
les résultats montrent que 70 % de la population de 22 Quatriéme
I’Ogooué-lvindo se situent dans le quintile le plus
bas contre 4 % a Libreville ot 26 % de la population 22 Moyen
est classée dans le quintile le plus élevé. - = Second

21

Le coefficient de Gini qui est de 0,17 dans m Le plus bas

I’ensemble, varie de 0,12 a Port-Gentil/Libreville a
0,34 en milieu rural ; dans les provinces, I’indicateur Urbain Rural
varie de 0,13 a Libreville a 0,40 dans 1’Ogooué-Ivindo.

2.5 LAVAGE DES MAINS

Le lavage des mains est une action hygiénique importante qui permet d’éviter la transmission de germes
cutanés et qui a donc des implications sur la santé de tous les membres du ménage et, en particulier, sur
celle des enfants. Au cours de I’enquéte, on a demand¢ a voir I’endroit ou les membres du ménage se
lavent le plus souvent les mains. L’agent enquéteur devait aussi noter si I’eau et certains produits
nettoyants étaient disponibles a cet endroit.

Le Tableau 2.8 montre qu’un endroit pour se laver les mains a été observé pour 90 % de la population de
droit et dans prés d’un cas sur deux (49 %), cet endroit est fixe : 51 % en milieu urbain et 25 % en milieu
rural.
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Cependant, I’eau n’était disponible que dans 69 % des cas au moment de 1’observation et la présence de
savon a été observée dans 61 % des cas. Globalement, 49 % de la population disposent d’une installation
de base pour le lavage de mains, c’est-a-dire qui comprend du savon et de I’eau. Cette proportion de la
population disposant d’une installation de base pour le lavage de mains est nettement plus élevée dans la
province de 1’Ogooué-Maritime sans Port-Gentil (77 %) que dans celles de I’Ogooué-Ivindo (29 %) et de
1’Ogooué-Lolo (25 %). En outre, ce pourcentage de population disposant de ce type d’installations
sanitaires augmente de maniére importante avec le quintile de bien-étre économique, passant de 27 % dans
le plus bas a 82 % dans le plus élevé.

2.6 POPULATION DES MENAGES ET COMPOSITION

Ménage

Une personne ou un groupe de personnes apparentées ou non qui vivent
ensemble dans le méme logement, qui reconnaissent un adulte, femme ou
homme, comme chef de ménage, qui partagent les mémes arrangements
meénagers et qui sont considérés comme une seule unité.

Population de fait

Toutes les personnes qui sont restées dans les ménages sélectionnés la nuit
avant I'interview (qu’elles soient des résidentes habituelles ou des visiteuses).

Population de droit

Toutes les personnes qui sont des résidentes habituelles des ménages
sélectionnés, qu’elles aient passé ou non, la nuit avant l'interview dans le
ménage.

Comment les données sont-elles calculées

Sauf indication contraire, tous les tableaux sont calculés sur la population de
fait.

L’EDSG-III comprend un total de 46 250 membres de fait des ménages, dont 22 665 hommes et 23 585
femmes, soit un rapport de masculinité de 96 hommes pour 100 femmes. Le Tableau 2.9 montre que 39 %
de la population a moins de 15 ans, 57 % a entre 15 et 64 ans tandis que les 65 ans ou plus ne représentent
que 4 % de la population. Plus de la moitié (56 %) de la population de fait des ménages sont des adultes
agés de 18 ans et plus, et les adolescents de 10 a 19 ans représentent un cinqui¢me de la population (20 %).

La pyramide des ages de la Graphique 2.4 Pyramide des ages de la population
population (Graphique 2.4) qui

! . ” A Répartition (en %) de la population des ménages
présente une base élargie, et qui

. : Age
rétrécit rapidement au fur et a 80+
mesure que 1’on avance vers les 75-79
A e x 70-74
ages ¢élevés rend compte de la 65-69
jeunesse de la population 60—64
gabonaise. Par ailleurs, les résultats ~ 55-59
du Tableau 2.10 indiquent que, ig_‘zg Homme Femme

dans I’ensemble, le pourcentage de  40_44
ménages dans lesquels I’homme est  35-39
chef de ménage est toujours plus 30-34
élevé que celui de ceux dans ggzgi
lesquels c’est la femme qui est chef  15-19
de ménage (68 % contre 32 %). En  10-14
outre, un ménage gabonais compte, 59

<5
en moyenne, 3,9 personnes
10 6 2 2 6 10
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Le Tableau 2.10 présente également les proportions de ménages qui comprennent des enfants de moins de
18 ans orphelins ou vivant sans leurs parents. Parmi les ménages, au moins un quart (20 %) compte des
enfants orphelins ou ne vivant pas avec leurs parents biologiques et cette proportion ne varie pas avec le
milieu de résidence (20 % en milieu urbain comme en milieu rural). La proportion de ménages qui
comptent des orphelins simples (un seul parent décéd¢) s’¢éleve a 7 % en milieu urbain et a 5 % en milieu
rural. Enfin, 1 % des ménages abritent des orphelins doubles (les deux parents décédés) et cette proportion
ne varie pas selon le milieu de résidence.

Tendances : Le pourcentage de ménages comprenant des enfants de moins de 18 ans qui ne vivent pas
avec un parent biologique a diminué entre 2012 et 2019-21, passant de 25 % a 20 %.

2.7 INSTRUCTION

2.7.1 Niveau d’instruction atteint

Nombre médian d’années d’instruction complétées

La moitié de la population a complété moins du nombre médian d’années
d’instruction et 'autre moitié a complété plus du nombre médian d’années
d’instruction.

Echantillon : Population de fait des ménages agés de 6 ans et plus

De par son influence positive sur les comportements en matiére de santé, telles que la recherche de soins
médicaux et la vaccination des enfants ou encore 1’utilisation de méthodes contraceptives ainsi que les
habitudes en mati¢re d’hygiene et de nutrition, le niveau d’instruction des membres d’un ménage compte
parmi les caractéristiques les plus importantes qui contribuent a ’amélioration des conditions de vie.

Dans le cadre de I’enquéte ménage, des données ont été collectées sur le niveau d’instruction atteint et la
derniére classe achevée a ce niveau par chaque membre du ménage agé de trois ans ou plus ; trois niveaux
d’instruction ont été pris en considération : le primaire, le secondaire premier cycle et le secondaire second
cycle ou plus. Les résultats sur le niveau d’instruction sont présentés aux Tableaux 2.11.1 et 2.11.2 pour
les femmes et les hommes de 6 ans ou plus.

De fagon globale, que ce soit parmi les femmes ou parmi les hommes, le pourcentage n’ayant aucun niveau
d’instruction est de 9 %. Le nombre médian d’années d’instruction complétées varie de 7,2 parmi les
femmes a 7,5 parmi les hommes. Si les écarts entre hommes et femmes ne sont pas trés importants, ils le
sont davantage entre les milieux de résidence, urbain et rural, en particulier parmi les femmes. En milieu
rural, le pourcentage de femmes sans niveau d’instruction est environ deux fois plus élevé qu’en milieu
urbain (19 % contre 8 %). Parmi les hommes, 1’écart est plus faible (10 % en rural contre 8 % en urbain)
Parmi les femmes, c¢’est dans les provinces de la Nyanga et de la Ngounié que les proportions de celles
sans instruction sont les plus élevées (17 % dans les deux cas). Chez les hommes, ¢’est dans le Moyen-
Ogooué et la Ngounié que ce pourcentage est le plus élevé (10 %). A I’opposé, c’est dans les villes de
Libreville/Port-Gentil (7 % pour les femmes et 9 % pour les hommes) que I’on enregistre les proportions
les plus faibles d’enquétés sans niveau d’instruction. Enfin, selon le quintile de bien-&tre économique, les
résultats montrent que les proportions de femmes et d’hommes sans niveau d’instruction diminuent du
quintile le plus bas au quintile le plus élevé passant respectivement de de 17 % a4 % et de 11 % a 3 %.

Les résultats selon le niveau d’instruction atteint montrent que 8 % des femmes et 6 % des hommes ont
atteint un niveau primaire complet ; dans 6 % des cas, les femmes ont un niveau secondaire complet ; chez
les hommes, cette proportion est de 7 %. En ce qui concerne le niveau supérieur, on constate que 10 % des
femmes et une proportion plus élevée d’hommes (13 %) ont atteint un niveau supérieur. Les résultats selon
I’age mettent en évidence une amélioration de la scolarisation des plus 4gés aux plus jeunes. C’est ainsi
que, chez les femmes, la proportion de celles sans niveau d’instruction passe de 49 % parmi les 65 ans et
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plus & 1 % parmi les jeunes filles de 10—-14 ans. Chez les hommes, cette proportion passe respectivement
de 16 % a2 %.

2.7.2 Fréquentation scolaire

Taux net de fréquentation scolaire (TNF)

Pourcentage de la population d’age de fréquentation scolaire qui fréquente le
niveau primaire ou le niveau secondaire.

Echantillon : Enfants de 6-10 ans pour le TNF niveau primaire et enfants de
11-17 ans pour le TNF niveau secondaire

Taux brut de fréquentation scolaire (TBF)

Nombre total d’enfants fréquentant le niveau primaire divisé par la population
d’age officiel de fréquentation du niveau primaire et nombre total d’enfants
fréquentant le niveau secondaire divisé par la population d’age officiel de
fréquentation du niveau secondaire.

Echantillon : Enfants de 6-10 ans pour le TBF niveau primaire et enfants de
11-17 ans pour le TBF niveau secondaire

Au Gabon, le taux net de fréquentation scolaire (TNF) au niveau primaire pour la population agée de 6 a
10 ans est de 88 %, que ce soit parmi les garcons ou parmi les filles. Le TNF pour le niveau secondaire est
de 64 % et il est un peu plus élevé parmi les filles que parmi les gargons (67 % contre 60 %)

(Tableau 2.12).

Le taux brut de fréquentation (TBF) est également présenté dans le Tableau 2.12. Une valeur du TBF
supérieure a 100 % signifie que certains €léves n’ont pas 1’age scolaire officiel du niveau qu’ils
fréquentent. Au niveau primaire, ce taux est de 131 % et au niveau secondaire, il s’établit a 105 %. Le TBF
est 1égerement plus élevé pour les garcons que pour les filles au niveau primaire (132 % contre 130 %). On
constate 1’opposé au niveau secondaire (108 % parmi les filles contre 101 % parmi les gargons).

Variations par caractéristique sociodémographique

= Le taux net de fréquentation scolaire au niveau primaire ne varie pratiquement pas entre les milieux de
résidence urbain et rural (88 % contre 87 %). Par contre, au niveau secondaire, ce taux est nettement
plus faible en milieu rural qu’en milieu urbain (28 % contre 67 %).

= Le TNF au niveau primaire est plus élevé dans les provinces de la Nyanga et de la Ngounié
(respectivement 91 % et 90 %) et nettement plus faible a I’Estuaire sans Libreville (84 %). Quant au
TBE, il varie d’un minimum de 122 % a Libreville & 162 % dans la province de I’Ogooué-Ivindo.
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=  Les résultats selon le quintile de bien-étre Graphique 2.5 Fréquentation scolaire au

¢conomique et pour I’ensemble montrent qu’au niveau secondaire par indice de bien-
niveau primaire, le taux net varie peu, de 85 % étre économique
daps .le quintile le plus bas a 91 % dans le Taux net de fréquentation scolaire pour le
quintile moyen. Par contre, au niveau niveau secondaire parmi les enfants de
secondaire, on note des écarts plus importants, le 11-17 ans
taux net passant de 36 % dans le plus bas a 87 % m Fille = Gargon

o . , 87 86
dans le plus élevé. Le Graphique 2.5 présente le 73

66 67

TNF pour le niveau secondaire parmi les enfants
agés de 11 a 17 ans par quintile de bien-étre
économique. Dans le quintile le plus élevé, pres
de neuf filles sur dix (87 %) fréquentent 1’école
secondaire, contre prés de deux filles sur cing

(38 %) dans le quintile le plus bas. Les Lebplus Second  Moyen Quatriéme L?I plus
o . . . a élevé
variations sont quasiment identiques chez les S .v
Le plus pauvre > Le plus riche

garcons : 86 % dans le quintile le plus élevé
contre 34 % dans le plus bas.

Indice de parité entre les genres (IPG)

Ratio des filles par rapport aux gargcons qui fréquentent le niveau primaire et
ratio des filles par rapport aux gargons qui fréquentent I'école secondaire.
L’indice traduit 'importance de I'écart entre les genres.

Echantillon : Eléves de I'école primaire et éléves de I'école secondaire

Un IPG égal a 1 traduit 1’égalité entre les genres en termes de fréquentation scolaire. Un IPG inférieur a 1
indique que plus de gargons que de filles fréquentent 1’école et traduit une inégalité en termes de
fréquentation scolaire au détriment des filles ; a I’opposé, un IPG supérieur a 1 indique que plus de filles
que de garcons fréquentent I’école.

L’indice de parité entre les genres, basé sur le TBF, au Gabon, est de 0,98 au niveau primaire et de 1,06 au
niveau secondaire. Ce qui traduit une fréquentation 1égeérement plus faible des filles par rapport aux
gar¢ons au niveau primaire et a I’opposé, une fréquentation plus élevée des filles par rapport aux gargons
au niveau secondaire. L’IPG basé sur le TNF traduit une égalité entre les filles et les gargons en termes de
fréquentation scolaire au niveau primaire (1,00) et, au niveau secondaire, un avantage en termes de
fréquentation scolaire des filles par rapport aux gargons (1,11).

Variations par caractéristique sociodémographique

= D’indice de parité entre les genres au niveau primaire basé sur le taux net est plus faible en milieu rural
qu’en milieu urbain (0,96 contre 1,01).

= D’indice de parité entre les genres au niveau primaire basé sur le taux net varie de 1 dans le quintile le
plus bas a 1,11 dans le plus élevé.
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Tableau 2.1.1 Eau utilisée par les ménages pour boire

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par provenance de I'eau pour boire et en fonction du temps pour s’approvisionner en eau ; pourcentage de
ménages et de la population de droit disposant d’'un service d’approvisionnement en eau de boisson de base et pourcentage avec un service d’approvisionnement limité,
selon le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Ménages Population
Port Gentil/ Ensemble Port Gentil/ Ensemble
Caractéristique Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble
Source d’approvisionnement en
eau de boisson
Source améliorée 99,4 96,4 98,2 47,8 92,5 98,6 95,6 97,4 48,1 92,4
Robinet dans logement 33,7 24,7 30,3 2,7 27,1 34,6 24,9 30,7 3,3 27,9
Robinet dans cour/parcelle 33,6 30,7 32,5 3,4 29,2 32,6 30,3 31,7 3,5 28,8
Robinet chez le voisin 12,1 111 11,7 1,6 10,6 13,1 11,7 12,5 1,6 11,4
Robinet public/borne fontaine 4,5 16,7 9,2 13,3 9,6 5,6 17,9 10,5 14,4 10,9
Eau achetée au robinet 1,3 2,9 2,0 11 1,9 1,4 2,7 1,9 1,0 1,8
Robinet (compteur) personnel
hors cour/parcelle 0,5 0,8 0,6 0,3 0,6 1,2 0,9 1,0 0,4 1,0
Puits a pompe/forage/
hydraulique villageoise 0,0 0,7 0,3 12,9 1,7 0,0 0,7 0,3 13,5 1,6
Puits creusé protégé 0,7 1,4 1,0 2,5 1,2 0,8 1,6 1,1 2,4 1,3
Source d’eau protégée 0,3 0,7 0,4 3,0 0,7 0,2 0,7 0,4 3,0 0,6
Eau de pluie 0,6 1,1 0,8 4,5 1,2 0,9 0,7 0,8 3,6 1,1
Camion-citerne 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,1 0,3 0,3 0,3
Eau en bouteille 11,6 5,3 9,2 2,2 8,4 7,7 3,3 59 1,1 54
Eau en sachet 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Source non améliorée 0,6 3,6 1,8 51,3 7.4 1,4 4,4 2,6 50,9 75
Puits creusé non protégé 0,5 1,2 0,8 7,8 1,6 1,2 1,4 1,3 8,0 2,0
Source d’eau non protégée 0,1 1,3 0,6 16,6 2,4 0,2 15 0,7 16,6 2,3
Eau de surface (riviere/
barrage/lac/mare/fleuve/
canal/canal d’irrigation) 0,0 1,1 0,4 26,9 3,4 0,0 1,4 0,6 26,2 3,2
Autre source 0,0 0,0 0,0 1,0 0,1 0,0 0,0 0,0 1,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps de trajet pour
s’approvisionner en eau de
boisson (aller-retour)
Eau sur place* 92,6 76,6 86,5 21,1 79,0 90,5 74,8 84,3 21,4 77,9
30 minutes ou moins 4,8 13,5 8,1 50,8 13,0 6,3 14,3 9,5 51,2 13,7
Plus de 30 minutes 1,1 8,6 4,0 22,5 6,1 1,4 9,4 4.6 225 6,4
Ne sait pas 14 14 14 5,6 1,9 1,7 15 1,6 49 2,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage disposant d’'un
service d’approvisionnement de
base en eau de boisson 2 96,9 88,0 93,5 37,9 87,2 95,6 86,5 92,0 38,3 86,5
Pourcentage avec un service
d’approvisionnement limité en
eau de boisson® 2,5 8,4 4,7 9,9 53 3,0 9,1 5,4 9,8 5,9
Effectif de ménages/population 6 451 3991 10 442 1339 11781 24 979 16 548 41 527 4701 46 228

1Y compris I'eau provenant d’un robinet chez le voisin et un temps d’approvisionnement aller-retour de zéro minute.

2 Définie comme I'eau de boisson provenant d’une source améliorée, a condition qu’elle soit fournie sur place ou que le temps d’approvisionnement aller-retour soit de 30
minutes ou moins. Y compris I'eau de boisson gérée en toute sécurité, et non mentionnée ailleurs.

3 Définie comme I'eau de boisson provenant d'une source améliorée et que le temps d’approvisionnement aller-retour dépasse 30 minutes ou qu'il est inconnu.
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Tableau 2.1.2 Eau de boisson par province et quintile de bien-étre économique

Répartition (en %) de la population de droit par source d’eau pour boire, pourcentage de la population de droit disposant d’'un service de base
d’approvisionnement en eau de boisson et pourcentage avec un service limité d’approvisionnement, selon la province et le quintile de bien-étre économique,
EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage
disposant d'un Pourcentage avec
service de base un service limité

Source d’eau de d’approvision- d’approvision-
Caractéristique socio- Source d’eau de boisson non- nement en eau de nement en eau de Effectif de
économique boisson améliorée® améliorée? Total boisson® boisson* personnes
Province
Libreville 98,3 1,7 100,0 95,0 3,2 20 388
Port-Gentil 99,9 0,1 100,0 97,9 2,0 4591
Estuaire (sans Libreville) 95,7 4,3 100,0 90,1 5,6 6 092
Haut-Ogooué 92,9 7,1 100,0 85,4 75 4 066
Moyen-Ogooué 81,1 18,9 100,0 71,2 10,0 1586
Ngounié 83,2 16,8 100,0 66,4 16,8 2087
Nyanga 82,8 17,2 100,0 65,9 16,9 987
Ogooué-lvindo 56,5 43,5 100,0 52,7 3,8 1250
Ogooué-Lolo 71,7 28,3 100,0 64,5 7,2 1245
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 77,1 22,9 100,0 62,6 14,5 583
Woleu-Ntem 77,2 22,8 100,0 64,7 12,5 3354
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 70,4 29,6 100,0 57,3 13,0 9 246
Second 93,8 6,2 100,0 85,5 8,4 9 246
Moyen 98,9 1,1 100,0 94,5 4,4 9 244
Quatriéme 99,0 1,0 100,0 96,4 2,6 9 246
Le plus élevé 99,8 0,2 100,0 98,8 1,0 9245
Ensemble 92,4 7,6 100,0 86,5 59 46 228

1 Voir Tableau 2.1.1 pour la liste des sources améliorées.

2 Voir Tableau 2.1.1 pour la liste des sources non-améliorées.

3 Définie comme de I'eau de boisson provenant d’'une source améliorée, a condition qu’elle soit fournie sur place ou que le temps d’approvisionnement aller-
retour soit de 30 minutes ou moins. Y compris I'eau de boisson gérée en toute sécurité, et non mentionnée ailleurs.

4 Définie comme I'eau de boisson provenant d’une source améliorée et dont le temps d’approvisionnement aller-retour dépasse 30 minutes ou qu'il est inconnu.

Tableau 2.1.3 Moyen de traitement de I’eau de boisson des ménages

Pourcentage de ménages et de la population utilisant diverses méthodes pour traiter 'eau de boisson, et pourcentage utilisant une méthode appropriée pour le traitement
de I'eau, selon le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Ménages Population

Moyen de traitement Port Gentil/ Ensemble Port Gentil/ Ensemble
de I'eau pour boire Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble
Ebullition 55 15 4,0 1,8 3,7 55 13 3,8 2,1 3,6
Ajout de javel/chlore 2,0 0,8 1,6 1,2 1,5 2,4 1,1 1,8 1,3 1,8
Passée a travers un linge 3,6 2,1 3,0 3,7 3,1 4,1 1,8 3,2 3,5 3,2
Céramique, sable, composite

ou autre filtre 16,8 10,8 14,5 3,2 13,2 18,9 11,4 15,9 3,6 14,7
Désinfection solaire 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Laisser reposer et se déposer 1,5 0,6 1,1 0,9 1,1 1,4 0,5 1,0 0,8 1,0
Autre 0,9 0,0 0,6 0,0 0,5 0,8 0,0 0,5 0,0 0,4
Aucun traitement 73,2 85,0 77,7 90,4 79,1 71,1 84,8 76,6 90,5 78,0
Pourcentage utilisant une

méthode appropriée de

traitement* 22,7 12,9 18,9 6,1 17,5 24,9 13,5 20,3 6,7 19,0
Effectif de ménages/population 6 451 3991 10 442 1339 11781 24 979 16 548 41 527 4701 46 228

Note : Les enquétés peuvent déclarer plusieurs méthodes de traitement de I'eau et, par conséquent, la somme des pourcentages peut dépasser 100 %.
1 Les méthodes appropriées de traitement de I'eau sont I'ébullition, I'ajout de javel/chlore, le filtrage et la désinfection solaire.
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Tableau 2.2 Disponibilité de I'eau

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit utilisant de I'eau d’un robinet ou de I'eau provenant d’un puits @ pompe ou d’un forage, par disponibilité de

I'eau dans les 2 derniéres semaines, selon le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Ménages Population

Disponibilité de I'eau dans Port Gentil/ Ensemble Port Gentil/ Ensemble
les 2 dernieres semaines Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble
Non disponible pour au

moins un jour 55,2 57,1 55,9 32,6 54,8 54,9 58,6 56,3 36,0 55,5
Disponible sans interruption

d’au moins un jour 42,6 41,6 42,3 65,7 43,3 43,1 40,5 42,1 62,9 43,0
Ne sait pas/manquant 2,2 1,3 1,9 1,6 1,9 2,0 0,9 1,6 1,2 1,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages/

population utilisant de I'eau

d’un robinet ou de I'eau

d’un puits a pompe ou

forage! 6 096 3528 9625 458 10 083 23138 14 641 37779 1700 39480

1Y compris les ménages/population déclarant que I'eau utilisée pour boire provient principalement d’'un robinet ou d’'un puits @ pompe ou d’un forage ainsi que ceux qui
déclarent que I'eau utilisée pour boire est de I'eau en bouteille tant que leur source principale d’eau utilisée pour la cuisine et pour se laver les mains provient d’un

robinet ou d’un puits a pompe ou d’un forage.
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Tableau 2.3.1 Types d’installations sanitaires utilisées par les ménages

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par type d’installations sanitaires et répartition (en %) des ménages et de la population de droit disposant
d’installations sanitaires par endroit ou se trouvent ces installations ; pourcentage de ménages et de population de droit disposant d’installations sanitaires de base et
pourcentage avec des installations sanitaires limitées, selon le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Ménages Population
Type d'installations sanitaires  Port Gentil/ Ensemble Port Gentil/ Ensemble
et endroit ou elles sont situées  Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble

Installations sanitaires

améliorées 85,5 71,1 80,0 20,4 73,2 85,4 70,0 79,2 20,0 73,2
Chasse d’eau/chasse d’eau

manuelle connectée a un

systéme d’égout 3,6 2,5 3,2 0,4 2,9 3,6 2,4 3,1 0,4 2,8
Chasse d’eau/chasse d’eau

manuelle reliée a une fosse

septique 57,5 38,2 50,1 57 45,0 56,2 37,3 48,7 6,0 44,3
Chasse d’eau/chasse d’eau

manuelle reliée a une fosse

d’aisances 2,2 1,6 1,9 0,5 1,8 2,2 1,6 2,0 0,5 1,8
Chasse d’eau/chasse d’eau

manuelle connectée, mais

ne sait pas ou 0,4 0,1 0,3 0,0 0,2 0,3 0,0 0,2 0,0 0,2
Fosse d’aisances améliorées
ventilée (auto-aérée) 34 3,9 3,6 2,3 34 3,1 43 3,6 19 3,4
Fosse d’aisances avec dalle 18,3 24,3 20,6 10,9 19,5 19,6 23,9 21,3 10,6 20,2
Toilettes a compostage 0,3 0,6 0,4 0,6 0,4 0,3 0,5 0,4 0,6 0,4
Installations sanitaires non
améliorées 13,7 28,0 19,2 76,1 25,6 14,1 29,2 20,1 77,1 25,9

Chasse d’eau/chasse d’eau
manuelle non reliée a des
égouts/fosses septiques/

fosses d’aisances 0,9 0,1 0,6 0,1 0,5 0,9 0,0 0,6 0,2 0,5
Fosse d’aisances sans
dalle/trou ouvert 7,0 20,1 12,0 49,2 16,2 7,1 20,9 12,6 49,2 16,3
Seaultinette 0,6 0,5 0,6 0,1 0,5 0,6 0,4 0,5 0,1 0,5
Toilettes/latrines suspendues 51 7,3 59 26,6 8,3 54 7,9 6,4 27,6 8,6
Autre 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1
Défécation en plein air (pas
de toilettes/nature) 0,7 0,9 0,8 3,5 1,1 0,5 0,8 0,6 2,9 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages/population 6 451 3991 10 442 1339 11781 24 979 16 548 41 527 4701 46 228

Endroit ou se trouvent les
installations sanitaires

Dans le logement 50,3 37,8 45,5 6,3 41,2 51,2 37,2 45,7 7,0 41,8
Dans la cour/concession/
parcelle 43,9 54,8 48,0 74,8 51,0 43,0 55,3 47,9 74,6 50,6
Ailleurs 5,9 7,5 6,5 18,9 7,8 5,8 75 6,5 18,4 7,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Effectif de ménages/population
disposant d’installations
sanitaires 6 403 3953 10 357 1291 11 648 24 846 16 416 41 262 4 565 45 827

Pourcentage disposant
d’installations sanitaires de
base* 56,8 51,4 54,8 15,6 50,3 61,8 53,2 58,4 15,8 54,1

Pourcentage disposant
d’installations sanitaires
limitées? 28,7 19,6 25,3 4,8 22,9 23,6 16,8 20,9 4,2 19,2

Effectif de ménages/population 6 451 3991 10 442 1339 11781 24 979 16 548 41527 4701 46 228

1 Défini comme ['utilisation d'installations sanitaires améliorées qui ne sont pas partagées avec plusieurs ménages et qui évacuent de maniére hygiénique les déchets
humains ; non présenté séparément.
2 Défini comme I'utilisation d’installations sanitaires améliorées partagées par deux ménages ou plus.
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Tableau 2.3.2 Type d’installation sanitaire par province et quintile de bien-étre économique

Répartition (en %) de la population de droit par type d’'installation sanitaire, pourcentage de la population de droit disposant d’installations
sanitaires de base et pourcentage disposant d’installations sanitaires limitées, selon la province et le quintile de bien-étre économique,
EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage  Pourcentage

Type d'installation sanitaire disposant disposant
Installations Installations d’installations ~ d'installations

Caractéristique sanitaires  sanitaires non Défécation en sanitaires de sanitaires Effectif de
socio-économique améliorées  améliorées? plein air Total base® limitées* personnes
Province

Libreville 86,1 13,5 0,4 100,0 63,3 22,8 20 388

Port-Gentil 82,2 16,8 11 100,0 55,3 26,9 4591

Estuaire (sans Libreville) 82,8 16,2 1,0 100,0 66,0 16,9 6 092

Haut-Ogooué 65,6 31,3 31 100,0 45,3 20,3 4066

Moyen-Ogooué 43,1 56,3 0,6 100,0 31,5 11,6 1586

Ngounié 48,1 51,2 0,7 100,0 33,2 14,9 2087

Nyanga 48,3 50,8 0,9 100,0 35,3 13,1 987

Ogooué-lvindo 23,8 75,9 0,3 100,0 17,5 6,3 1250

Ogooué-Lolo 44,6 55,2 0,2 100,0 34,2 10,5 1245

Ogooué-Maritime (sans

Port-Gentil) 60,9 38,3 0,8 100,0 48,9 12,0 583

Woleu-Ntem 42,8 56,1 1,1 100,0 36,4 6,4 3354
Quintiles de bien-étre

économique

Le plus bas 29,0 68,3 2,7 100,0 13,7 15,3 9 246

Second 64,1 34,7 1,2 100,0 28,5 35,6 9 246

Moyen 79,1 20,6 0,4 100,0 46,6 32,5 9244

Quatrieme 94,6 54 0,1 100,0 84,2 10,4 9 246

Le plus élevé 99,4 0,6 0,0 100,0 97,3 2,1 9 245
Ensemble 73,2 25,9 0,9 100,0 54,1 19,2 46 228

1 Voir Tableau 2.3.1 pour les types de toilettes “améliorées”.

2 Voir Tableau 2.3.1 pour les types de toilettes “non améliorées”.

2 Défini comme I'utilisation d'installations sanitaire améliorées qui ne sont pas partagées par d'autres ménages. Y compris des installations
sanitaires gérées en toute sécurité, et non mentionnées ailleurs.

4 Défini comme I'utilisation d'installations sanitaires améliorées partagées par deux ménages ou plus.

26 < Caractéristiques des logements et de la population des ménages



Tableau 2.4 Caractéristiques du logement

Répartition (en %) des ménages et de la population de droit par certaines caractéristiqgues du logement, pourcentage utilisant du combustible solide pour cuisiner, et
répartition (en %) des ménages par fréquence a laquelle on fume dans le logement, selon le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Ménages Population
Port Gentil/ Ensemble Port Gentil/ Ensemble

Caractéristique du logement  Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble
Electricité

Oui 98,5 96,4 97,7 53,6 92,7 98,5 97,0 97,9 57,3 93,8

Non 1,5 3,6 2,3 46,4 7,3 1,5 3,0 2,1 42,7 6,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Matériau de revétement

du sol

Terre/sable 1,8 7,8 4,1 37,3 7,8 1,8 8,4 4.4 34,3 7,5

Planche en bois 0,5 0,7 0,6 4,2 1,0 0,6 0,7 0,6 4,7 1,0

Parquet ou bois poli (ciré) 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,4 0,1

Lino/gerflex 6,0 3,9 5,2 2,5 4,9 4,6 3,1 4,0 2,4 3,8

Carrelage 51,8 35,2 45,4 4,6 40,8 52,0 34,9 45,2 52 41,1

Ciment 38,4 51,1 43,3 49,3 43,9 39,9 51,8 44,6 51,0 45,3

Moquette 1,5 1,2 1,4 2,0 1,5 1,1 1,1 1,1 1,9 1,2

Autre 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pieces utilisées pour

dormir

Une 43,8 29,2 38,2 22,2 36,4 26,2 16,0 22,1 11,7 21,1

Deux 29,2 26,0 28,0 25,6 27,7 31,6 25,8 29,3 24,5 28,8

Trois ou plus 27,0 44,9 33,9 52,1 35,9 42,3 58,2 48,6 63,8 50,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Endroit pour cuisiner

Dans le logement 89,2 77,2 84,6 31,2 78,5 92,3 77,0 86,2 30,1 80,5

Dans un batiment séparé 3,9 11,5 6,8 31,3 9,6 3,7 12,5 7,2 33,0 9,8

A I'extérieur 2,8 10,0 55 36,8 9,1 2,7 10,1 5,6 36,8 8,8

Pas de repas préparé dans

le ménage 4,1 1,3 3,1 0,7 2,8 1,3 0,4 1,0 0,2 0,9

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Combustible utilisé pour

cuisiner

Electricité 2,0 15 1,8 0,5 1,7 2,2 1,5 1,9 0,6 1,8

Gaz butane/Biogaz 92,6 87,1 90,5 445 85,3 94,9 87,4 91,9 44,4 87,1

Pétrole 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,5 0,2 0,4 0,2 0,3

Charbon de bois 0,6 3,1 1,6 12,3 2,8 0,9 3,3 1,8 12,1 29

Bois de chauffe 0,3 6,8 2,8 41,7 7,2 0,2 7,2 3,0 42,6 7,0

Sciure/copeaux de bois 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Paille/branchages/herbes 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Pas de repas préparé dans

le ménage 4,1 1,3 3,1 0,7 2,8 1,3 0,4 1,0 0,2 0,9

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pourcentage utilisant un

combustible solide pour

cuisinert 1,0 9,9 4,4 54,0 10,1 1,1 10,5 4,8 54,7 9,9
Pourcentage utilisant un

combustible non polluant

pour cuisiner? 94,6 88,6 92,3 45,0 86,9 97,1 88,9 93,8 449 88,9
Fréquence alaquelle on

fume dans le logement

Tous les jours 11,7 12,4 12,0 24,0 13,3 12,9 14,0 13,3 25,3 14,5

Une fois par semaine 8,1 6,1 7,4 7,9 7,4 7,8 57 7,0 7,6 7,1

Une fois par mois 0,9 1,2 1,0 0,8 1,0 0,8 1,0 0,9 0,8 0,9

Moins d’une fois par mois 1,3 1,0 1,2 1,0 1,2 1,2 1,0 1,1 0,9 1,1

Jamais 78,0 79,3 78,5 66,3 77,1 77,3 78,3 77,7 65,5 76,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages/

population 6 451 3991 10 442 1339 11781 24 979 16 548 41 527 4701 46 228

1Y compris le charbon de bois, le bois de chauffe, la sciure/copeaux de bois, la paille/branchages/herbes et les résidus agricoles.
2'Y compris I'électricité et le gaz de pétrole liquéfié/gaz naturel/biogaz
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Tableau 2.5 Biens possédés par le ménage

Pourcentage de ménages possédant certains équipements, des moyens de transport, de la terre agricole et
du bétail/animaux de ferme par milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Résidence
Port Gentil/ Ensemble
Possession Libreville  Autres villes urbain Rural Ensemble
Biens possédés par le ménage
Radio 35,8 37,8 36,5 39,1 36,8
Télévision 89,9 85,0 88,0 46,3 83,3
Téléphone portable 97,9 94,8 96,7 84,1 95,3
Téléphone fixe 2,9 1,7 2,4 0,5 2,2
Ordinateur 26,5 18,3 23,4 2,8 21,0
Réfrigérateur 60,5 39,9 52,7 10,9 47,9
Trongonneuse 0,6 2,0 11 6,4 1,7
Fer a repasser 79,2 73,9 77,2 34,1 72,3
Groupe électrogéne 0,8 1,9 1,2 13,3 2,6
Chaine hi-fi 13,3 10,6 12,2 3,4 11,2
Modem/boxe 10,8 7,3 9,5 0,6 8,4
Magnétoscope 1,7 1,2 15 0,4 1,4
Lecteur DVD/VCD 32,5 22,0 28,5 13,7 26,8
Congélateur 70,5 74,5 72,0 38,9 68,2
Four micro-onde 12,0 7,2 10,1 0,8 9,1
Fusil de chasse 2,2 6,1 3,7 20,1 5,6
Filet de péche 1,5 2,5 1,9 11,8 3,0
Cuisiniere 61,0 47,3 55,8 19,2 51,6
Réchaud a gaz 35,0 42,3 37,8 41,8 38,3
Ventilateur 94,3 74,5 86,7 28,8 80,1
Chauffe-eau 7,2 4.7 6,2 1,1 5,6
Débroussailleuse 2,0 2,8 2,3 4,8 2,6
Machine a coudre 3,8 25 3,3 2,0 3,2
Climatiseur 22,0 12,0 18,2 1,4 16,3
Machine a laver 23,2 16,9 20,8 3,6 18,9
Antenne/décodeur 85,3 82,2 84,1 41,3 79,2
Lampe torche 27,5 40,4 32,5 69,8 36,7
Lampe a pétrole 12,0 27,2 17,8 72,9 24,1
Lampe a gaz 0,3 11 0,6 1,2 0,7
Moyens de transport
Bicyclette 4,0 3,0 3,6 2,1 3,4
Motocyclette/scooter 0,9 1,4 1,1 2,7 1,3
Voiture/camion 16,2 13,7 15,2 3,7 13,9
Bateau a moteur 0,2 0,2 0,2 0,6 0,3
Pirogue sans moteur 0,5 1,2 0,8 5,4 1,3
Pirogue a moteur/hors-bord 0,3 0,5 0,4 1,5 0,5
Possession de terres agricoles 51 22,1 11,6 57,0 16,7
Possession d’animaux de ferme! 2,7 7,5 4,6 24,5 6,8
Effectif de ménages 6 451 3991 10 442 1339 11781

1 Vaches, taureaux, autre bétail, chevaux, anes, mules, chévres, moutons, poulets ou autre volaille, porcs,
lapins.
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Tableau 2.6 Possession de chiens dans le ménage

Pourcentage de ménages possédant un ou plusieurs chiens ; pourcentage des membres des ménages
ayant été mordus par un chien au cours des 12 derniers mois ; et parmi les ménages ayant un ou plusieurs
chiens, pourcentages de ménages ayant déclaré que leurs chiens étaient vaccinés, par milieu de
résidence, EDSG-IIl 2019-21

Pami les ménages ayant au

Parmi tous les ménages moins un chien

Pourcentage Pourcentage Effectif de

Pourcentage des membres de ménages ménages

de ménage  des ménages ayant déclaré ayant au

possédant des mordus par un Ensemble des que leur chien moins un
chiens chien ménages était vacciné chien

Résidence

Port Gentil/Libreville 6,5 1,6 6 451 45,3 418
Autres villes 9,3 15 3991 19,5 370
Ensemble Urbain 75 1,5 10 442 33,2 787
Rural 14,3 1,4 1339 3,2 192
Ensemble 8,3 1,5 11781 27,3 979

Tableau 2.7 Quintiles de bien-étre économique

Répartition (en %) de la population de droit par quintile de bien-étre économique et coefficient de Gini, selon le milieu de résidence et la
province, EDSG-IIl 2019-21

Quintiles de bien-étre économique

Le plus Effectif Coefficient
Résidence/province Le plusbas  Second Moyen Quatrieme élevé Total d’enquétés de Gini
Résidence
Port Gentil/Libreville 5,0 19,2 24,6 251 26,1 100,0 24 979 0,12
Autres villes 26,0 23,7 16,9 17,1 16,2 100,0 16 548 0,22
Ensemble urbain 13,4 21,0 21,6 21,9 22,2 100,0 41 527 0,17
Rural 78,2 115 6,1 34 0,8 100,0 4701 0,34
Province
Libreville 4,4 18,9 24,2 26,2 26,2 100,0 20 388 0,13
Port-Gentil 7,7 20,2 26,6 19,9 25,5 100,0 4591 0,16
Estuaire (sans Libreville) 15,7 16,8 18,4 20,5 28,6 100,0 6092 0,15
Haut-Ogooué 35,7 28,2 16,0 13,6 6,5 100,0 4 066 0,19
Moyen-Ogooué 38,8 29,5 14,0 9,7 7,9 100,0 1586 0,20
Ngounié 57,3 18,7 10,5 8,8 4,7 100,0 2087 0,28
Nyanga 58,8 19,2 9,6 7,2 51 100,0 987 0,29
Ogooué-lvindo 70,1 15,9 54 5,9 2,7 100,0 1250 0,40
Ogooué-Lolo 54,0 19,9 12,3 8,3 54 100,0 1245 0,27
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 37,1 21,8 16,2 12,8 12,1 100,0 583 0,24
Woleu-Ntem 42,3 19,9 14,0 15,5 8,3 100,0 3354 0,26
Ensemble 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0 100,0 46 228 0,17
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Tableau 2.9 Population des ménages par age, sexe et milieu de résidence

Répartition (en %) de la population de fait des ménages par différents groupes d’ages et pourcentage de la population de fait des ménages de 10-19 ans, selon le sexe et
le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Port Gentil/Libreville Autres villes Ensemble urbain Rural Total

Groupe d'ages Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble Homme Femme Ensemble

<5 15,0 14,1 14,6 16,8 13,8 15,3 15,7 14,0 14,9 15,5 13,8 14,6 15,7 14,0 14,8
5-9 12,2 12,0 12,1 15,3 13,6 14,4 13,4 12,7 13,0 13,7 13,6 13,7 13,4 12,8 13,1
10-14 9,7 10,8 10,2 12,3 12,3 12,3 10,7 11,4 11,1 12,4 10,1 11,2 10,9 11,2 11,1
15-19 8,5 8,5 8,5 9,3 9,0 9,1 8,8 8,7 8,8 5,8 6,3 6,1 8,5 8,5 8,5
20-24 6,6 9,3 8,0 7,4 8,7 8,1 6,9 9,0 8,0 4,9 6,3 5,6 6,7 8,7 7,7
25-29 8,7 10,1 9,4 6,3 8,1 7,2 7,8 9,3 8,5 5,0 5,0 5,0 7,5 8,8 8,2
30-34 8,2 8,3 8,3 5,9 6,7 6,3 7,3 7,7 75 5,6 4,7 51 7,1 7,4 7,3
35-39 8,1 7,0 75 6,1 5,8 5,9 7,3 6,5 6,9 4,7 4,0 4,4 7,0 6,2 6,6
40-44 6,8 5,8 6,3 4,8 4,5 4,6 6,0 53 5,6 51 4,1 4,6 59 5,2 55
45-49 4,9 3,5 4,2 4,4 3,7 4,1 4,7 3,6 4,1 4,8 4,8 4,8 4,7 3,7 4,2
50-54 3,8 3,5 3,6 3,2 4,3 3,8 3,6 3,8 3,7 55 52 54 3,8 4,0 3,9
55-59 2,8 2,6 2,7 2,4 2,5 2,5 2,7 2,6 2,6 3,8 4,5 4,1 2,8 2,8 2,8
60-64 2,2 1,8 2,0 2,1 2,1 2,1 2,2 19 2,1 3,2 4,1 3,7 2,3 2,2 2,2
65-69 0,9 1,2 1,1 1,8 19 1,9 1,3 15 14 4,2 43 4.2 1,6 1,8 1,7
70-74 0,8 0,5 0,7 1,0 1,0 1,0 0,9 0,7 0,8 2,2 3,1 2,7 1,0 1,0 1,0
75-79 0,2 0,5 0,3 0,4 0,8 0,6 0,3 0,6 0,5 1,6 2,4 2,0 0,4 0,8 0,6
80+ 0,4 0,5 0,4 0,5 1,2 0,9 0,4 0,8 0,6 2,1 3,8 29 0,6 1,1 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Groupe d’age

dépendant

0-14 36,9 36,9 36,9 44,4 39,7 41,9 39,9 38,0 38,9 41,6 37,5 39,5 40,1 38,0 39,0

15-64 60,8 60,3 60,6 51,9 55,4 53,7 57,3 58,3 57,8 48,4 49,0 48,7 56,3 57,4 56,9

65+ 2,3 2,7 2,5 3,8 49 4,4 2,9 3,6 3,3 10,0 13,5 11,8 3,6 4,6 4,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Populations

des enfants et

des adultes

0-17 42,2 41,9 42,1 50,1 45,4 47,6 45,3 43,3 44,3 45,2 41,6 43,4 45,3 43,1 44,2

18+ 57,8 58,1 57,9 49,9 54,6 52,4 54,7 56,7 55,7 54,8 58,4 56,6 54,7 56,9 55,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Adolescents

10-19 18,2 19,2 18,7 21,6 21,3 21,4 19,6 20,1 19,8 18,2 16,4 17,3 19,4 19,7 19,6
Effectif de 12

personnes 270 12562 24832 8029 8591 16619 20298 21153 41451 2 367 2432 4799 22665 23585 46250
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Tableau 2.10 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage et par taille du ménage ; taille moyenne du ménage ; et
pourcentage de ménages avec des enfants de moins de 18 ans qui sont orphelins ou qui ne vivent pas avec un parent
biologique, selon le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Résidence
Port Gentil/ Ensemble

Caractéristique Libreville Autres villes urbain Rural Ensemble
Chef de ménage

Homme 71,2 63,5 68,2 67,2 68,1

Femme 28,8 36,5 31,8 32,8 31,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de membres habituels

0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0

22,0 21,0 21,6 29,5 22,5

2 15,7 15,2 155 19,9 16,0

3 14,0 13,1 13,7 11,3 13,4

4 14,6 11,5 13,4 9,5 13,0

5 11,1 11,2 11,2 8,4 10,8

6 7,4 9,0 8,0 7,7 8,0

7 5,7 6,0 5,8 5,0 5,7

8 3,5 5,0 4,1 2,9 4,0

9+ 59 8,0 6,7 58 6,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne du ménage 3,9 4,1 4,0 3,5 3,9
Pourcentage de ménages avec des

enfants de moins de 18 ans qui sont

orphelins ou qui ne vivent pas avec

un parent biologique

Orphelin double 0,9 0,9 0,9 0,8 0,9

Orphelin simple? 6,6 7,5 6,9 47 6,7
Enfants ne vivant pas avec un parent

biologique? 14,8 20,8 17,1 18,6 17,2
Orphelins et/ou enfants ne vivant pas avec

un parent biologique 17,9 23,4 20,0 20,3 20,1
Effectif de ménages 6 451 3991 10 442 1339 11781

Note : Le tableau est basé sur la population de droit des ménages, c’est-a-dire les résidents habituels.

1 Comprend les enfants dont I'un des deux parents est décédé et dont I'état de survie de I'autre est inconnu

2 Les enfants ne vivant pas avec un parent biologique sont les enfants de moins de 18 ans qui vivent dans un ménage dans
lequel il N’y a ni leur mére, ni leur pére.
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Tableau 2.11.1 Niveau d’instruction de la population des ménages : Femme

Répartition (en %) de la population de fait des femmes des ménages agées de 6 ans et plus, en fonction du plus haut niveau d’instruction atteint ou achevé et nombre
médian d’années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire  Secondaire Secondaire Ne sait pas/ Effectif de ~ d’années
sociodémographique Aucun incomplet complet! incomplet complet? Supérieur  manquant Total femmes  complétées
Groupe d’ages
6-9 14,3 84,1 0,9 0,6 0,0 0,0 0,1 100,0 2334 11
10-14 1,2 46,1 13,0 39,7 0,0 0,0 0,0 100,0 2 652 52
15-19 2,0 8,9 4,6 81,1 2,0 1,2 0,2 100,0 1994 8,3
20-24 4.8 4,4 2,6 58,0 12,1 17,0 1,1 100,0 2 060 9,9
25-29 51 4,0 4,1 50,7 10,5 24,0 15 100,0 2083 9,7
30-34 4,0 6,4 55 48,0 10,0 23,8 2,2 100,0 1737 9,6
35-39 8,7 75 6,2 45,8 9,8 18,9 3,2 100,0 1470 9,1
40-44 9,7 9,0 10,0 44,8 8,6 13,9 3,9 100,0 1216 8,6
45-49 8,9 11,0 16,3 46,2 6,2 6,4 5,0 100,0 874 7,5
50-54 8,5 11,2 19,0 43,2 6,2 6,7 5,2 100,0 939 7,3
55-59 7,5 19,2 19,5 39,6 3,9 4,9 55 100,0 649 6,2
60-64 15,4 16,9 21,2 35,3 2,5 4,3 4,3 100,0 509 57
65+ 49,0 17,0 14,8 11,0 0,4 2,8 51 100,0 1096 0,0
Résidence
Port Gentil/Libreville 7,2 18,8 6,1 45,7 6,9 13,1 2,2 100,0 10 433 8,1
Autres villes 8,8 253 9,9 41,7 4,8 7,6 2,0 100,0 7153 6,7
Ensemble urbain 7,8 21,4 7,6 44,1 6,1 10,9 2,1 100,0 17 586 7,6
Rural 18,5 34,1 13,7 30,1 1,0 1,3 1,2 100,0 2028 4,6
Province
Libreville 7,1 18,2 5,7 44,7 7,4 14,6 2,4 100,0 8 428 8,3
Port-Gentil 7,6 21,5 7,7 49,9 51 6,8 15 100,0 2005 7.4
Estuaire (sans Libreville) 7,9 19,3 9,0 40,3 6,8 14,3 2,4 100,0 2 562 7,9
Haut-Ogooué 9,8 30,7 11,3 40,4 2,2 34 2,2 100,0 1782 58
Moyen-Ogooué 11,5 29,5 10,0 41,1 2,4 31 2,4 100,0 690 57
Ngounié 17,0 29,7 11,5 35,6 2,2 2,9 1,0 100,0 934 5.2
Nyanga 17,0 30,7 11,7 34,7 1,2 2,3 2,4 100,0 431 51
Ogooué-lvindo 10,8 38,1 13,3 33,2 1,9 1,6 1,1 100,0 523 5,0
Ogooué-Lolo 11,0 37,5 12,0 34,2 2,0 2,3 1,0 100,0 526 51
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 111 30,0 11,2 41,6 2,8 2,4 1,0 100,0 238 57
Woleu-Ntem 11,5 25,1 11,3 41,7 54 3,8 1,2 100,0 1495 6,1
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 17,2 34,1 13,4 32,4 0,8 0,9 1,3 100,0 3997 4,8
Second 8,6 24,2 9,4 47,0 4,1 3,9 2,8 100,0 3834 6,7
Moyen 7,2 23,4 7,0 50,0 53 5,6 1,5 100,0 3781 7,4
Quatriéme 7,9 18,5 6,6 42,9 8,4 13,5 2,2 100,0 3980 8,3
Le plus élevé 3,7 13,7 5,0 41,3 9,1 24,9 2,3 100,0 4021 9,7
Ensemble 8,9 22,7 8,3 42,6 55 9,9 2,0 100,0 19 614 7,2

1 A achevé avec succes 5 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 7 classes du niveau secondaire.
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Tableau 2.11.2 Niveau d’instruction de la population des ménages : Homme

Répartition (en %) de la population de fait des hommes des ménages agés de 6 ans et plus, en fonction du plus haut niveau d’instruction atteint ou achevé et
nombre médian d’années complétées, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Nombre
médian
Caractéristique Primaire Primaire  Secondaire Secondaire Ne sait pas/ Effectif d’années
sociodémographique Aucun incomplet complet* incomplet complet? Supérieur  manquant Total d’hommes  complétés
Groupe d’ages
6-9 15,0 83,6 0,8 0,5 0,0 0,0 0,1 100,0 2392 0,9
10-14 1,7 54,7 11,0 32,4 0,0 0,0 0,2 100,0 2 475 4,5
15-19 2,3 9,9 5,6 78,1 3,6 0,3 0,1 100,0 1925 8,0
20-24 4,2 5,6 3,8 61,8 10,2 12,3 2,2 100,0 1521 9,8
25-29 7,7 4,3 4,6 42,6 8,9 27,1 4,9 100,0 1696 10,1
30-34 10,3 4,3 5,0 38,9 9,1 26,8 55 100,0 1617 10,0
35-39 11,7 59 4,2 37,3 12,2 21,2 74 100,0 1594 9,9
40-44 11,2 6,7 4,2 40,5 9,7 19,7 8,0 100,0 1343 9,4
45-49 10,3 4,5 51 39,6 11,9 19,0 9,5 100,0 1064 9,7
50-54 9,0 7,5 8,4 36,4 10,2 16,6 12,0 100,0 854 9,4
55-59 8,2 9,5 8,9 40,0 12,1 14,3 6,9 100,0 633 9,2
60-64 12,1 55 12,0 39,3 7.4 17,2 6,6 100,0 520 9,1
65+ 15,9 12,6 24,9 25,2 2,8 11,6 7,0 100,0 820 5,7
Résidence
Port Gentil/Libreville 8,7 19,0 54 39,6 7,5 15,1 4,7 100,0 10 104 8,1
Autres villes 7,9 26,6 6,7 38,0 59 11,1 3,7 100,0 6 427 71
Ensemble urbain 8,4 22,0 5,9 39,0 6,9 13,5 4,3 100,0 16 531 7.8
Rural 9,5 32,6 11,2 36,4 3,2 3,8 3,4 100,0 1924 55
Province
Libreville 8,9 18,3 5,3 38,4 7,9 16,5 4,7 100,0 8 366 8,2
Port-Gentil 8,1 22,4 58 45,4 55 8,0 4,8 100,0 1737 7,6
Estuaire (sans
Libreville) 8,4 22,9 54 34,6 6,5 18,4 3,7 100,0 2480 8,2
Haut-Ogooué 8,7 30,2 8,7 37,0 4,8 6,4 4,2 100,0 1533 6,0
Moyen-Ogooué 10,0 29,6 6,9 37,8 5,6 5,9 4,1 100,0 612 6,1
Ngounié 9,6 30,9 8,6 38,1 51 51 2,7 100,0 805 5,9
Nyanga 9,2 30,8 9,1 38,5 4,0 53 3,1 100,0 396 5,9
Ogooué-lvindo 8,1 34,8 12,1 36,4 3,2 3,1 2,1 100,0 505 55
Ogooué-Lolo 7,0 35,1 9,8 39,1 2,6 3,7 2,8 100,0 501 5,6
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 8,8 29,1 9,4 41,4 3,6 4,2 3,5 100,0 231 6,1
Woleu-Ntem 6,1 26,2 7,6 42,9 6,0 6,6 4,5 100,0 1288 71
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 10,5 32,9 11,3 36,4 2,8 2,6 3,5 100,0 3609 54
Second 9,0 27,0 6,6 41,8 4,2 6,2 52 100,0 3638 6,5
Moyen 10,2 21,9 54 42,0 6,7 9,4 4,3 100,0 3817 7,5
Quatrieme 10,1 20,2 4,2 38,0 8,5 14,8 4,2 100,0 3678 8,1
Le plus élevé 2,8 13,8 4,8 35,3 10,2 29,1 3,9 100,0 3713 10,2
Ensemble 8,5 23,1 6,4 38,7 6,5 12,5 4,2 100,0 18 455 7,5

1 A achevé avec succeés 5 classes du niveau primaire.
2 A achevé avec succes 7 classes du niveau secondaire.
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Tableau 2.12 Taux de fréquentation scolaire

Taux Net de Fréquentation scolaire (TNF) et Taux Brut de Fréquentation scolaire (TBF) de la population de fait des ménages, par sexe et
niveau d’études, et indice de parité entre les genres selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-I1l 2019-21

Taux net de fréquentation scolaire! Taux brut de fréquentation scolaire?
Indice de Indice de
Caractéristique parité entre parité entre
sociodémographique Masculin Féminin Ensemble les genres®  Masculin Féminin Ensemble les genres®

NIVEAU PRIMAIRE

Résidence
Port Gentil/Libreville 87,7 88,5 88,1 1,01 122,7 123,0 122,8 1,00
Autres villes 87,6 87,8 87,7 1,00 135,6 134,5 135,1 0,99
Ensemble urbain 87,6 88,2 87,9 1,01 128,5 128,0 128,3 1,00
Rural 88,4 84,6 86,5 0,96 161,1 145,3 153,3 0,90
Province
Libreville 87,8 88,2 88,0 1,00 122,1 122,3 122,2 1,00
Port-Gentil 87,2 89,7 88,5 1,03 125,1 125,3 125,2 1,00
Estuaire (sans Libreville) 84,4 84,0 84,2 1,00 115,5 124,3 119,4 1,08
Haut-Ogooué 89,3 89,5 89,4 1,00 150,9 143,6 147,2 0,95
Moyen-Ogooué 88,8 87,8 88,3 0,99 151,0 135,2 142,9 0,90
Ngounié 91,6 88,1 89,7 0,96 153,3 138,6 145,4 0,90
Nyanga 91,2 90,4 90,8 0,99 152,2 151,4 151,8 0,99
Ogooué-lvindo 83,0 88,0 85,3 1,06 161,8 162,2 162,0 1,00
Ogooué-Lolo 89,3 88,5 88,9 0,99 154,6 156,1 155,3 1,01
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 85,9 84,8 85,4 0,99 143,6 143,2 143,4 1,00
Woleu-Ntem 90,1 86,4 88,1 0,96 148,3 127,5 137,2 0,86
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 85,5 85,3 85,4 1,00 149,4 144,1 146,8 0,96
Second 90,0 90,8 90,4 1,01 138,7 135,5 137,2 0,98
Moyen 92,1 90,8 91,4 0,99 134,4 126,6 130,3 0,94
Quatrieme 89,3 82,4 85,8 0,92 126,7 120,1 123,4 0,95
Le plus élevé 81,0 89,9 85,4 1,11 106,0 122,8 114,3 1,16
Ensemble 87,7 87,8 87,8 1,00 132,1 129,9 131,0 0,98
NIVEAU SECONDAIRE
Résidence
Port Gentil/Libreville 69,4 76,0 72,8 1,09 109,7 118,8 114,5 1,08
Autres villes 57,0 62,6 59,9 1,10 103,6 104,8 104,2 1,01
Ensemble urbain 64,0 70,1 67,2 1,10 107,0 112,6 110,0 1,05
Rural 24,8 32,3 28,4 1,30 47,2 55,2 51,1 1,17
Province
Libreville 70,5 76,5 73,6 1,09 109,9 121,0 115,6 1,10
Port-Gentil 64,9 74,1 70,0 1,14 109,1 1111 110,2 1,02
Estuaire (sans Libreville) 64,8 71,8 68,6 1,11 115,3 111,7 113,3 0,97
Haut-Ogooué 41,5 54,8 48,6 1,32 91,4 103,2 97,7 1,13
Moyen-Ogooué 50,4 53,4 51,9 1,06 80,1 89,4 84,8 1,12
Ngounié 46,4 48,7 47,6 1,05 78,2 83,7 81,0 1,07
Nyanga 43,9 52,2 48,2 1,19 92,7 95,7 94,2 1,03
Ogooué-lvindo 32,5 35,4 33,9 1,09 70,3 66,7 68,6 0,95
Ogooué-Lolo 47,0 47,2 47,1 1,00 75,8 75,4 75,6 0,99
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 48,4 51,3 49,9 1,06 83,9 85,5 84,7 1,02
Woleu-Ntem 54,5 58,2 56,3 1,07 93,4 92,9 93,1 0,99
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 33,5 38,2 35,8 1,14 65,7 72,0 68,8 1,10
Second 50,5 65,5 58,1 1,30 85,5 110,5 98,3 1,29
Moyen 66,5 65,7 66,1 0,99 104,3 111,5 108,1 1,07
Quatrieme 63,9 73,1 68,8 1,14 114,8 115,2 115,0 1,00
Le plus élevé 86,1 87,1 86,6 1,01 135,8 123,9 129,5 0,91
Ensemble 60,1 66,8 63,6 1,11 101,1 107,6 104,5 1,06

1 Le taux net de fréquentation scolaire (TNF) au niveau primaire est le pourcentage de la population d'age officiel de fréquentation du
niveau primaire (6—10 ans) qui fréquente I'école primaire. Le taux net de fréquentation scolaire pour le niveau secondaire est le
pourcentage de la population d’age officiel de fréquentation du niveau secondaire (11-17 ans) qui fréquente I'école secondaire. Par
définition le taux net de fréquentation ne peut excéder 100 %.

2 e taux brut de fréquentation scolaire (TBF) au niveau primaire est le nombre total d’éléves du niveau primaire, exprimé en pourcentage
de la population d’age officiel de fréquentation du niveau primaire. Le taux brut de fréquentation scolaire au niveau secondaire est le
nombre total d’éléves du niveau secondaire, exprimé en pourcentage de la population d’age officiel de fréquentation du niveau secondaire.
S’ily a pour un niveau donné un nombre important d’éléves plus agés ou plus jeunes que I'dge officiel pour ce niveau, le TBF peut excéder
100 %.

8 L'indice de parité entre les genres au niveau primaire est le ratio du TBF au niveau primaire des filles sur le TBF des gargons. L'indice
de parité entre les genres au niveau secondaire est le ratio du TBF au niveau secondaire des filles sur le TBF des garcons.
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CARACTERISTIQUES DES ENQUETES 3

Résultats clés

= Niveau d’instruction : Parmi les enquétés de 15-49
ans, 6 % des femmes et 7 % des hommes n’ont aucun
niveau d’instruction ; a 'opposé, 43 % des femmes et
39 % des hommes de 15-49 ans ont atteint au moins le
niveau secondaire 1° cycle.

= Exposition aux médias : Seulement 5 % des femmes
de 15-49 ans et 8 % des hommes de 15-49 ans lisent un
journal, regardent la télévision ou écoutent la radio, au
moins une fois par semaine.

= Utilisation de l’internet : Au cours des 12 derniers mois,
63 % des femmes et 76 % des hommes de 15-49 ans
ont déclaré avoir utilisé I'internet et, parmi eux, 71 % des
femmes et 67 % des hommes I'ont utilisé presque
chaque jour.

= Emploi et occupation : 43 % des femmes de 15-49 ans
et 71 % des hommes de 15-49 ans travaillaient au
moment de I'enquéte. Au cours des 12 mois ayant
précédé I'enquéte, les femmes et les hommes étaient
principalement occupés dans les ventes et services
(respectivement 54 % et 29 %) et dans les emplois
qualifiés, techniques ou d’encadrement (respectivement
20 % et 28 %).

= Assurance médicale : Dans I'ensemble 53 % des
femmes et 40 % des hommes de 15-49 ans ont déclaré
ne pas étre couverts par une assurance medicale.

= Consommation de tabac : Parmi les personnes de 15—
49 ans, environ 2 % des femmes et 21 % des hommes
ont déclaré fumer n'importe quel type de tabac.

e chapitre présente les résultats concernant les caractéristiques démographiques et socio-

économiques des enquétés comme, entre autres, 1’age, le niveau d’instruction, le lieu de résidence,

1’état matrimonial, I’emploi et le niveau de bien-étre économique. Ces informations sont
particuliérement utiles pour comprendre les facteurs qui influencent 1’utilisation des services de santé
reproductive, le recours a la contraception et les comportements en matiére de santé.

3.1 CARACTERISTIQUES DE BASE DES ENQUETES

Au cours de PEDSG-IIT 2019-21, 9 910 femmes de 15-49 ans et 6 894 hommes de 15-64 ans ont été
interviewés (Tableau 3.1). Cependant, a des fins de comparabilité, les commentaires des résultats porteront
sur les femmes et les hommes de 15—49 ans. Pour chaque caractéristique, le tableau présente 1’effectif non
pondéré, c’est-a-dire le nombre de femmes et d’hommes effectivement enquétés et 1’effectif pondéré, c’est-
a-dire, le nombre de femmes et d’hommes auxquels on a redonné leur poids réel dans la population totale
du Gabon.

La répartition par age de la population de 15—49 ans présente une allure assez réguliére ; les proportions
d’individus dans chaque groupe d’ages diminuent au fur et a mesure que 1’age avance, passant, chez les
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femmes de 17 % dans le groupe d’age 15-19 ans a 8 % a 45-49 ans et chez les hommes, de respectivement
19 % a 10 %.

Les principales caractéristiques de cette population sont les suivantes :
=  Plus de la moitié des femmes (54 %) et la moiti¢ des hommes (50 %) ont moins de 30 ans.

=  Aumoment de I’enquéte, un peu moins d’une femme sur deux (48 %) et deux hommes sur cinq
(40 %) étaient mariés ou vivaient avec un partenaire comme s’ils étaient mariés.

= Le pourcentage de femmes célibataires est plus faible que celui des hommes (41 % contre 50 %).
= Quel que soit le sexe, environ une personne sur dix était divorcée, séparée ou veuve.

Plus de neuf personnes sur dix vivent en milieu urbain (93 % des femmes et 92 % des hommes) ; du point
de vue de la province, les résultats mettent en évidence une répartition assez inégale de la population sur le
territoire, confirmant le caractére macrocéphale de la population gabonaise : I’Estuaire (avec Libreville)
concentre 60 % des femmes et 63 % des hommes, suivi de I’Ogooué-Maritime (avec Port-Gentil),
seulement 12 % de femmes et 11 % d’hommes et loin derriére, la Nyanga avec 2 % de femmes et 2 %
d’hommes.

Pour ce qui est de la religion, les résultats montrent que 86 % des femmes et 71 % des hommes sont
chrétiens (Catholiques, Protestantes, Eglises de réveil et autres religions chrétiennes) ; c‘est ensuite la
religion musulmane qui est la plus représentée avec 8 % de femmes et 15 % d’hommes.

Les résultats selon le niveau d’instruction ne font pas apparaitre d’écarts importants entre les femmes et les
hommes.

La répartition de la population enquétée par quintile de bien-étre économique ne met pas en évidence
d’écarts entre les femmes et les hommes.

3.2 NIVEAU D’INSTRUCTION ET ALPHABETISATION
3.2.1 Niveau d’instruction

Les Tableaux 3.2.1 et 3.2.2 présentent la répartition des femmes et des hommes de 1549 ans, selon le
plus haut niveau d’instruction atteint, en fonction de de 1’age, du milieu de résidence, de la province et du
quintile de bien-&tre économique des enquétés.

De maniére globale, on ne constate pas d’écarts Graphique 3.1 Niveau d’instruction
importants entre les hommes et les femmes de 1549 des enquétés

. 0 0 B
ans: 6 A) des ferpmes e‘F 7 % des hommes n’ont Répartition (en %) des femmes et des
aucun niveau d’instruction ; 6 % des femmes et 5 % hommes de 15-49 ans en fonction du plus
des hommes ont complété le cycle primaire ; 23 % haut niveau diinstruction atteint
des femmes et 21 % des hommes ont achevé, a la ou complété
fois, le secondaire 1° cycle et le secondaire 2™ 15 18 01 Supérieur
cycle ; flu niveau supérieur par contre, on enregistre ’s 5 Secondaire complet
18 % d’hommes contre 15 % de femmes 21
(Graphique 3.1). @ Secondaire incomplet
Tendances : Par rapport a I’enquéte de 2012, on ne 43 44 = Primaire complet

constate pas de variation importante du pourcentage m Primaire incomplet

de femmes sans niveau d’instruction, le pourcentage M
¢tant passé de 4 % en 2012 a 6 % en 2019-21. Le 5 m Aucun niveau

pourcentage de femmes ayant complété le niveau Femme Homme

38 e« Caractéristiques des enquétés



primaire n’a pas, non plus, varié¢ (6 %). Par contre le pourcentage de femmes ayant complété le niveau
secondaire a augmentg, passant de 3 % a 9 %. Dans la méme période, le nombre médian d’années
complétées est passé de 7,8 2 9,1. On observe les mémes résultats chez les hommes : depuis 2012, les
pourcentages de ceux sans niveau d’instruction ou ayant complété le niveau primaire ont peu vari€ ; par
contre, comme chez les femmes, le pourcentage ayant complété le niveau secondaire a augmenté, passant
de 4 % a 9 %. Le nombre médian d’années complété est passé de 8,5 en 2012 2 9,4 en 2019-21.

Variations par caractéristique

= Le pourcentage de femmes ou d’hommes sans Graphique 3.2 Niveau d’instruction
niveau d’instruction ne varie que trés peu entre secondaire par niveau de
les milieux de residence. Par contre, les bien-étre économique
pourcentages de femmes et d’hommes ayant Pourcentage de femmes et d’hommes de
complété le niveau secondaire 2™ cycle ou 15-49 ans ayant un niveau d’instruction
supérieur sont plus élevés en milieu urbain que secondaire complet ou supérieur
rural : respectivement 26 % contre 5 % chez les EFemme ®=Homme

femmes et 28 % contre 12 % chez les hommes.

49 50

=  Du quintile le plus bas au plus élevé, les
pourcentages de femmes et d’hommes ayant un
niveau d’instruction secondaire complet 2™
cycle ou supérieur augmentent, passant de

respectivement 4 % 3 49 % et de 8 % 4 50 % Leplus Second Moyen Quatriéme Le plus
(Graphique 3.2). bas élevé
Le plus pauvre > Le plus riche

= (C’est dans les provinces de la Ngounié (8 %) et
de I’Ogooué-Ivindo (7 %) pour les femmes et a Port-Gentil (8 %) et Libreville (7 %) pour les hommes
que les pourcentages de personnes n’ayant aucun niveau d’instruction sont les plus élevés. Par contre,
ce sont les provinces de Libreville et de I’Estuaire (sans Libreville) qui enregistrent les pourcentages
les plus élevés de femmes et d’hommes ayant complété le niveau secondaire 2™ cycle ou supérieur :
respectivement 31 % et 33 % chez les femmes et 32 % et 37 % chez les hommes (Carte 3.1).
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Carte 3.1 Niveau d’instruction secondaire par province

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ayant un
niveau d’instruction secondaire 2" cycle complet ou supérieur
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3.2.2 Alphabétisation

Alphabétisation

On suppose que les enquétés qui ont fréquenté un niveau supérieur au niveau
secondaire sont alphabétisés. Tous les autres enquétés, qui ont lu a haute
voix une phrase préparée qui leur a été montré sont considérés comme
alphabétisés, s'ils ont pu lire toute la phrase ou une partie de la phrase.

Echantillon : Femmes et hommes de 15-49 ans

Au Gabon, la quasi-totalité des femmes et des hommes de 15—49 ans sont alphabétisés (90 % des femmes
et 91 % des hommes) (Tableaux 3.3.1 et 3.3.2).

Variations par quelques caractéristiques

= Les taux d’alphabétisation augmentent des générations anciennes aux plus récentes : parmi les femmes
agées de 4549 ans au moment de 1I’enquéte, 84 % sont alphabétisées ; parmi celles de 15-24 ans, ce
pourcentage est de 93 %. Parmi les hommes, on note la méme tendance, le pourcentage étant
alphabétisé passant respectivement de 90 % a 95 %.

= Dans I’ensemble, les taux d’alphabétisation sont plus élevés en milieu urbain qu’en milieu rural. Cela
s’observe aussi bien chez les femmes (91 % contre 82 %) que chez les hommes (92 % contre 88 %).

= Les écarts entre les provinces ne sont pas trés importants : toutefois, on note un pourcentage plus
faibles dans 1’Ogooué-Ivindo pour les femmes (75 %) et dans la Ngounié et I’Ogooué-Ivindo pour les
hommes (87 % dans les deux cas).

= Du quintile de bien-&tre économique le plus bas au plus élevé, les taux d’alphabétisation augmentent,
passant, parmi les femmes de 83 % a 97 % et, parmi les hommes, de 88 % a 98 %.
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3.3 EXPOSITION AUX MEDIAS

Exposition aux médias

On demande aux enquétés combien de fois ils ont lu un journal, écouté la
radio ou regardé la télévision. Ceux qui déclarent : “au moins une fois par
semaine” sont considérés comme étant exposés régulierement a ce type de
média.

Echantillon : Femmes et hommes de 15-49 ans

Les données sur I’exposition d’une personne ou d’une communauté aux différents médias sont
particuliérement importantes pour la mise en place de programmes d’éducation, de sensibilisation et de
diffusion d’informations dans tous les domaines, notamment ceux de la santé et, en particulier, dans le
domaine de la planification familiale. Elles sont également utiles pour évaluer 1’accés de la population a
I’information.

Les résultats permettent de constater que les Graphique 3.3 Exposition aux médias
pourcentages de femmes et d’hommes de 1549 ans Pourcentage de femmes et d’hommes de
exposés aux trois médias sont faibles : 15-49 ans qui sont exposés a des médias
respectivement 5 % et 8 % (Tableaux 3.4.1 et 3.4.2). chaque semaine

Chez les femmes (78 %) comme chez les hommes = Femme = Homme

(79 %), la télévision est le média le plus utilisé pour 78 79

s’informer. Le pourcentage de femmes qui lisent un
journal au moins une fois par semaine est moins
élevé que celui des hommes (13 % contre 17 %). A
I’opposé, 17 % des hommes et 20 % des femmes ne
sont exposées a aucun des trois médias (journal,

radio ou télévision) (Graphique 3.3). Litun Regarde Ecoutela Les trois Aucun de
journal la radio médias ces
L’internet fournit un autre moyen important pour telévision médias

partager les informations. Par internet, il faut

comprendre [’utilisation des services divers et variés comme le courrier électronique (e-mail), les pages
avec liens et contenus multimédias des sites Web, la transmission de vidéos et d’audio en direct (ou
streaming) et les médias sociaux.

L’internet est un support de plus en plus utilisé au Gabon. En effet, 69 % des femmes et 80 % des hommes
de 15-49 ans ont déclaré I’avoir déja utilisé. Parmi les femmes, 63 % 1’avaient utilisé au cours des 12
derniers mois et parmi elles, 71 % pratiquement chaque jour. Parmi les hommes, 76 % ont utilisé internet
au cours des 12 derniers mois et parmi eux, 67 % presque chaque jour (Tableaux 3.5.1 et 3.5.2).

Tendances : Comparativement a 2012, on constate une diminution de I’exposition aux médias des femmes
et des hommes de 15-49 ans : Entre 2012 et 2019-21, le pourcentage de femmes exposées, au moins une
fois par semaine, aux trois médias cités dans I’enquéte est passé de 19 % a 5 %. Les pourcentages ont
diminué quel que soit le média. En 2012, 38 % des femmes lisaient un journal au moins une fois par
semaine contre 13 % en 2019-21 et respectivement 89 % regardaient la télévision contre 76 % ;
Concernant la radio, le pourcentage est passé de 39 % a 16 %. En 2012, le pourcentage qui n’était exposé a
aucun des trois médias était de 8 % contre 20 % a I’enquéte actuelle.

On constate la méme tendance parmi les hommes : de 32 % en 2012, le pourcentage qui €tait expos€, au
moins une fois par semaine, aux trois médias a diminué, passant a 8 % et le pourcentage sans aucun acces
a augmenté¢, passant de 4 % a 17 %.
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Variations par caractéristique

= L’exposition aux médias varie fortement selon le milieu de résidence. Elle est plus élevée en milieu
urbain que rural : 47 % des femmes et 42 % des hommes du milieu rural ne sont exposés a aucun
média, contre respectivement 17 % et 15 % en milieu urbain.

= Les résultats selon les provinces mettent en évidence des disparités : c’est dans les provinces de
I’Ogooué-Ivindo (52 %), la Ngounié (35 %), ’Ogooué-Lolo (29 %) et dans la Nyanga (29 %) que les
pourcentages de femmes exposées a aucun média sont les plus élevés. Chez les hommes, c’est dans les
provinces de la Ngounié (46 %), ’Ogooué-Ivindo (35 %) et dans la Nyanga (33 %) que la non
exposition aux trois médias est la plus élevée.

= Lutilisation des médias est fortement influencée par le niveau d’instruction. En effet, I’exposition aux
médias augmente avec le niveau d’instruction. Quel que soit le sexe, les proportions de femmes et
d’hommes qui ne sont exposés a aucun média diminuent, au fur et a mesure, que le niveau
d’instruction augmente, passant de 38% chez les femmes n’ayant aucun niveau instruction a 11 % chez
celles du supérieur ; et chez les hommes, de 32 % a 10 % respectivement.

=  Du quintile de bien-&tre économique le plus bas au plus élevé, les proportions de femmes et d’hommes
exposés aux trois médias augmentent, passant parmi les femmes de 3 % a 8 % et, parmi les hommes,
de2 % a 14 %.

= L’utilisation de I’internet au cours des 12 derniers mois augmente de maniére importante avec le
niveau d’instruction, passant chez les femmes, de 24 % parmi celles n’ayant aucun niveau a 95 %
parmi celles ayant le niveau supérieur et, chez les hommes, de respectivement 62 % a 96 %.

= Du quintile de bien-&tre économique le plus bas au plus élevé, les proportions de femmes et d’hommes
ayant utilisé I’internet au cours des 12 derniers mois augmentent, passant parmi les femmes de 31 % a
86 % et, parmi les hommes de 47 % a 94 %.

3.4 EMPLOI

Travaille actuellement
Les enquétés qui travaillaient dans les 7 jours qui précédaient 'enquéte
Echantillon : Femmes et hommes de 15-49 ans

Lors de I’enquéte, des questions relatives a I’emploi ont été posées aux hommes et aux femmes. Ces
questions ont permis d’identifier les hommes et les femmes qui travaillaient au moment de I’enquéte, c’est-
a-dire au cours des sept jours précédant I’enquéte, et ceux qui avaient effectué un travail quelconque, a un
certain moment, au cours des 12 mois ayant précédé 1’enquéte. Plus de deux femmes sur cing (43 %) et
sept hommes de 15-49 ans sur dix (71 %) ont déclaré qu’ils travaillaient au cours des sept jours avant
I’enquéte. De plus, 7 % des femmes et 8 % des hommes de 1549 ans travaillaient au cours des 12 mois
avant I’enquéte mais ne travaillaient plus au moment de 1I’enquéte (Tableaux 3.6.1 et 3.6.2).

Tendances : Entre 2012 et 2019-21, la proportion de femmes qui travaillaient au cours des 7 jours avant
I’enquéte n’a pratiquement pas varié (44 % a 43 %). Chez les hommes, le pourcentage d’actifs au cours
des 7 jours avant I’enquéte a légérement augmenté, passant de 68 % a 71 % dans la méme période.

Variations par caractéristique

= Les pourcentages de femmes et d’hommes qui travaillaient au moment de 1’enquéte ont tendance a
augmenter avec 1’age, passant, chez les femmes de 10 % a 15-19 ans a 68 % a 40-44 ans et, chez les
hommes, de respectivement 26 % a 92 %.
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= Le niveau de participation a ’activité varie selon I’état matrimonial. Chez les femmes, c’est parmi
celles qui sont en rupture d’union (divorcées, séparées ou veuves) que les pourcentages sont les plus
élevés (63 %), suivies par celles en union (51 %) et des célibataires (28 %). Chez les hommes, c¢’est
parmi ceux qui sont en union que le niveau est le plus ¢élevé (93 %), suivis de ceux en rupture d’union

(86 %).

= La participation a I’activité économique des femmes a tendance a augmenter avec le nombre d’enfants.
En effet, de 23 % a la parité 0, le pourcentage de femmes qui travaillaient au moment de I’enquéte

passe a 46 % a la parité 1-2 et a
56 % a la parité 5 ou plus.

= Les pourcentages de femmes et
d’hommes actifs sont plus
¢élevés parmi ceux sans niveau
d’instruction (respectivement
53 % et 91 %) et parmi ceux
ayant le niveau supérieur
(respectivement 52 % et 81 %)
que parmi les autres
(Graphique 3.4).

3.5 OCCUPATION

Occupation

Graphique 3.4 Statut de I’emploi par
niveau d’instruction

Poucentage de femmes et d’lhommes de 15-49 ans qui
travaillent actuellement

®Femme ®Homme

Aucun Primaire Secondaire  Secondaire  Supérieur
ler cycle 2nd cycle

Classés dans les catégories Cadre, technicien/direction, employé, ventes et
services, manuel qualifi¢, manuel non qualifié, employé de maison, agriculture

et autre.

Echantillon : Femmes et hommes de 15-49 ans qui travaillaient actuellement
ou qui ont travaillé dans les 12 mois qui précédaient 'enquéte

Globalement, plus d’une femme sur
deux (54 %) travaille dans les
Ventes et Services ; une femme sur
cinq occupe un emploi qualifié¢ ou
technique ou de cadre (20 %) et

13 % sont employées de maison.
Chez les hommes, pres de trois sur
dix travaillent dans les ventes et
services (29 %), 28 % occupent un
emploi qualifié, technique ou de
cadre et 26 % exercent un emploi
manuel qualifié (Tableaux 3.7.1 et
3.7.2). Les emplois manuels non
qualifiés (2 %) et I’agriculture

(2 %) n’occupent que peu de
femmes et, chez les hommes,
seulement 1 % travaillent comme
employé¢ de maison et 3 % dans
I’agriculture (Graphique 3.5).

Graphique 3.5 Occupation

Pourcentage de femmes et d’lhommes de 15-49 ans qui
travaillaient au cours des 12 mois précédant I'enquéte
par type d’occupation

® Femme
® Homme

Emploi qualifié/
technicien/cadre

Employé de bureau
Ventes et services
Manuel qualifié
Manuel non qualifié
Employé de maison

Agriculture
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Variations par caractéristique

= Dans I’ensemble, quel que soit le groupe d’ages, c’est dans les Ventes et Services que les femmes et
les hommes sont proportionnellement les plus nombreux.

=  Chez les femmes, le pourcentage de personnes occupées dans les ventes et services diminue avec
I’augmentation du quintile de bien-étre économique a partir du second, passant de 62 % a 42 % dans le
plus élevé. Chez les hommes, les variations sont plus irrégulieres.

= Les pourcentages de femmes et d’hommes travaillant dans 1’agriculture diminuent de maniere
importante avec 1’augmentation du niveau d’instruction. Chez les femmes, ce pourcentage passe de
5 % parmi celles n’ayant aucun niveau d’instruction, 7% parmi celles du primaire & moins d’un pour
cent parmi les plus instruites. Chez les hommes, le pourcentage passe de 3 % parmi ceux sans aucun
niveau d’instruction, 8% parmi ceux du primaire a moins d’un pour cent parmi ceux ayant le niveau
supérieur.

= Le Tableau 3.8 présente la répartition des femmes ayant eu un emploi au cours des 12 derniers mois
en fonction du type de rémunération, du type d’employeur et de la régularité de I’emploi selon le
secteur d’activité (agricole ou non-agricole). Dans I’ensemble, la quasi-totalité des femmes ayant
travaillé ont été rémunérées en argent seulement (92 %) et cette pratique est moins fréquente dans le
secteur agricole (32 %), secteur dans lequel prés d’un tiers des femmes n’ont pas été rémunérées pour
leur travail (32 %). Pres de six femmes sur dix travaillent a leur compte (58 %) et c’est le cas pour la
majorité de celles qui travaillent dans le secteur agricole (87 %). Enfin, 60 % des femmes travaillaient
toute I’année et ce pourcentage varie de 55 % dans le secteur agricole a 60 % dans le secteur non
agricole.

3.6 COUVERTURE PAR UNE ASSURANCE MEDICALE

Au cours de I’enquéte, des questions ont été posées pour savoir si les enquétés avaient une assurance
médicale et, dans le cas d’une réponse positive, on a cherché a connaitre le type d’assurance médicale. Les
Tableaux 3.9.1 et 3.9.2 présentent les données relatives a la couverture par une assurance médicale des
femmes et des hommes enquétés. On observe que moins d’une femme sur deux (47 %) est couverte par
une assurance médicale. Par contre, le pourcentage d’hommes bénéficiant d’une assurance médicale est
nettement plus élevé (60 %).

Le type d’assurance le plus fréquemment déclaré par les femmes (45 %) et les hommes (58 %) est
I’assurance fournie par la Caisse Nationale d’ Assurance Maladie et de Garantie Sociale (CNAMGS). Les
pourcentages de femmes et d’hommes bénéficiant d’autres types d’assurance médicale sont trés faibles.

3.7 CONSOMMATION DE TABAC

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes s’ils fumaient des cigarettes ou s’ils
consommaient du tabac sous une autre forme. Les résultats sont présentés aux Tableaux 3.10.1 et 3.10.2.

La proportion de femmes de 1549 ans qui fument du tabac est trés faible : 2 % (Tableau 3.10.1). Les
données du Tableau 3.10.2 sur la consommation de tabac chez les hommes de 15—49 ans montrent que

21 % fument du tabac, sous n’importe quelle forme et 20 % fument des cigarettes. Dans 11 % des cas, les
hommes ont déclaré fumer tous les jours et 10 %, de maniére occasionnelle. Parmi les hommes qui fument
des cigarettes tous les jours, 23 % en fument moins de cing par jour et 9 % en fument 25 ou plus (Tableau
3.11). Les pourcentages de femmes et d’hommes qui consomment du tabac non fumé sont trés faibles
(Tableau 3.12).

Tendances : La comparaison avec les résultats de I’enquéte de 2012 montre que le pourcentage d’hommes
de 15-49 ans qui fument du tabac, sous n’importe quelle forme, a l1égérement baiss¢, passant 23 % a 21 %
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en 2019-21. Dans la méme période, la consommation de cigarettes a aussi légérement diminué, passant de
23 % a 20 %.

Variations par caractéristique

La proportion d’hommes qui fument des cigarettes est plus élevée en milieu rural (30 %) qu’en milieu

urbain (19 %).

Les provinces de 1’Ogooué-Ivindo (25 %), de la Nyanga, du Moyen-Ogooué et de 1’Estuaire sans
Libreville (21 % dans les trois cas) enregistrent les proportions les plus élevées d’hommes qui fument
des cigarettes ; par contre la Ngounié (12 %) et le Haut-Ogooué (14 %) sont celles qui présentent les
proportions les plus basses.

La proportion d’hommes qui fument des cigarettes diminue du quintile de bien-étre économique le

plus bas au quintile le plus élevé, passant de 29 % a 11 %.
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Tableau 3.1 Caractéristiques sociodémographiques des enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés de 15-49 ans par certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-

111 2019-21
Femme Homme
Caractéristique Pourcentage Effectif Effectif non Pourcentage Effectif Effectif non
sociodémographique pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré pondéré
Groupe d’ages
15-19 17,4 1726 1889 18,9 1109 1170
20-24 18,6 1839 1689 15,8 924 885
25-29 18,1 1798 1539 15,3 897 771
30-34 15,1 1493 1335 15,9 933 814
35-39 12,7 1257 1171 13,1 768 684
40-44 10,6 1051 994 11,3 662 661
45-49 7,5 747 890 9,6 560 583
Religion
Catholique 29,8 2 954 2 668 29,9 1749 1650
Protestante 9,9 981 981 8,6 506 549
Eglise de réveil 41,9 4154 4216 28,6 1675 1561
Autre religion chrétienne 43 424 383 3,5 205 159
Musulmane 8,2 813 527 15,2 890 590
Traditionnelle/animiste 0,4 42 66 2,2 128 175
Autre religion 0,7 74 86 1,1 64 61
Sans religion/aucune 4,7 467 580 10,9 638 823
Ethnie
Fang 22,9 2274 1848 24,5 1434 1163
Kota-Kele 4,5 451 827 3,8 222 405
Mbede-Teke 55 550 459 5,6 331 280
Myene 4,7 467 417 3,9 227 246
Nzabi-Duma 11,9 1178 1126 9,9 582 640
Okande-Tsogho 1,9 187 256 1,2 70 121
Shira-Punu/Vili 20,7 2 053 2 099 20,4 1193 1152
Pygmée 0,0 5 14 0,1 3 16
Autre ethnie 13,2 1304 1509 11,6 682 772
Autres nationalités 14,6 1443 952 19,0 1110 773
Etat matrimonial
Célibataire 41,3 4088 3799 49,6 2902 2772
Marié 17,0 1680 1289 13,7 802 618
Vivant ensemble 31,2 3096 3456 26,3 1540 1631
Divorcé/séparé 9,6 953 869 10,2 598 523
Veuf 0,9 93 94 0,2 12 24
Résidence
Port Gentil/Libreville 57,7 5718 2109 59,6 3488 1221
Autres villes 34,8 3453 4811 32,5 1905 2 647
Ensemble urbain 92,5 9171 6920 92,1 5393 3868
Rural 7,5 739 2 587 7,9 461 1700
Province
Libreville 46,7 4624 1128 49,7 2911 709
Port-Gentil 11,0 1094 981 9,9 577 512
Estuaire (sans Libreville) 13,3 1321 846 13,5 788 507
Haut-Ogooué 8,7 863 940 7,7 451 501
Moyen-Ogooué 3,1 303 794 2,8 163 448
Ngounié 4,0 395 709 3,7 219 383
Nyanga 1,8 181 677 1,8 103 403
Ogooué-lvindo 2,2 213 859 2,2 129 496
Ogooué-Lolo 2,1 213 839 2,1 125 515
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 1,1 104 826 11 65 560
Woleu-Ntem 6,0 597 908 55 323 534
Niveau d’instruction
Aucun 5,9 586 560 6,5 381 315
Primaire 13,0 1286 2015 11,2 655 906
Secondaire 1er cycle 42,8 4242 4420 39,0 2281 2449
Secondaire 2e cycle 23,2 2 300 1719 25,6 1498 1266
Supérieur 15,1 1496 793 17,7 1038 632
Quintiles de bien-étre économique
Le plus bas 16,1 1593 3652 15,6 911 2 096
Second 20,7 2054 1920 19,0 1114 1042
Moyen 20,7 2 047 1468 24,1 1413 951
Quatrieme 21,3 2106 1309 22,1 1296 793
Le plus élevé 21,3 2109 1158 19,1 1120 686
Ensemble 15-49 100,0 9910 9 507 100,0 5854 5568
50-64 na 1133 1536 na 1040 1326
Ensemble 15-64 na 11 043 11043 na 6894 6894

Note : Le niveau d’instruction correspond au plus haut niveau d’instruction atteint, qu'il ait été achevé ou non.
na = non applicable
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Tableau 3.2.1 Niveau d’instruction : Femme

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d’instruction atteint ou achevé et nombre médian d’années d’instruction achevées, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Plus haut niveau d’instruction atteint Nombre
Secondaire Secondaire Secondaire Secondaire médian
Caractéristique Aucun Primaire Primaire ler cycle ler cycle 2e cycle 2e cycle d’années Effectif de
sociodémographique niveau incomplet complet* incomplet complet? incomplet complet® Supérieur Total complétées  femmes
Groupe d’ages
15-24 3,3 6,3 3,4 34,9 141 21,8 7.4 8,9 100,0 9,2 3565
15-19 2,1 7,8 4,4 46,7 15,7 21,1 15 0,7 100,0 8,4 1726
20-24 4,4 4,8 2,5 23,8 12,6 22,5 13,0 16,5 100,0 10,2 1839
25-29 6,3 3,9 4,1 26,5 13,2 12,2 11,1 22,7 100,0 9,7 1798
30-34 4,7 6,6 6,8 24,6 14,2 10,3 10,5 22,3 100,0 9,5 1493
35-39 8,3 7.4 6,8 25,3 12,9 9,9 10,2 19,1 100,0 9,2 1257
40-44 11,0 10,4 10,3 25,0 12,0 9,3 7,8 14,2 100,0 8,5 1051
45-49 8,8 9,5 17,4 30,2 14,7 4,8 7,9 6,6 100,0 7,5 747
Résidence
Port Gentil/Libreville 6,2 4,8 4,3 26,9 14,0 15,1 10,6 18,1 100,0 9,5 5718
Autres villes 52 7,3 7,7 31,2 14,0 13,9 7,8 12,8 100,0 8,9 3453
Ensemble urbain 5,8 5,8 5,6 28,5 14,0 14,7 9,5 16,1 100,0 9,3 9171
Rural 6,9 18,6 14,9 37,5 8,9 8,4 2,2 2,7 100,0 6,7 739
Province
Libreville 6,4 4,6 3,7 26,1 13,5 14,5 11,3 19,9 100,0 9,7 4624
Port-Gentil 55 57 6,7 30,4 15,8 18,0 7,6 10,4 100,0 9,1 1094
Estuaire (sans Libreville) 57 4,6 5,2 25,3 12,2 14,0 10,1 22,9 100,0 9,8 1321
Haut-Ogooué 6,0 11,3 10,7 35,9 14,3 11,8 4,5 55 100,0 8,1 863
Moyen-Ogooué 54 8,3 9,5 40,1 14,3 12,5 4,5 54 100,0 8,1 303
Ngounié 8,2 12,6 11,5 32,0 13,9 12,5 3,6 55 100,0 7,8 395
Nyanga 5,2 13,3 12,4 37,3 10,9 13,2 3,1 4,5 100,0 7,6 181
Ogooué-lvindo 7,2 21,1 12,8 35,3 7,9 8,5 3,6 3,6 100,0 6,8 213
Ogooué-Lolo 3,2 17,3 12,6 38,2 9,2 10,8 4,2 4,5 100,0 7,3 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 4,2 10,1 10,1 38,2 15,1 12,3 5,6 4,5 100,0 8,1 104
Woleu-Ntem 3,4 6,8 8,9 33,2 15,9 15,1 9,6 7,1 100,0 8,8 597
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 7,5 17,0 14,7 38,4 11,3 7,5 1,7 1,9 100,0 6,8 1593
Second 6,1 7,7 8,4 37,2 14,8 13,3 6,0 6,5 100,0 8,4 2 054
Moyen 7,0 6,6 4,8 30,8 155 18,6 8,4 8,2 100,0 9,0 2047
Quatrieme 6,9 3,1 4,0 24,1 15,3 13,0 13,4 20,1 100,0 9,8 2106
Le plus élevé 2,4 1,7 15 17,9 10,7 17,1 13,6 35,1 100,0 11,9 2109
Ensemble 15-49 5,9 6,7 6,3 29,2 13,6 14,2 9,0 15,1 100,0 9,1 9910
50-64 13,3 15,3 19,6 24,6 10,5 7,5 4,3 51 100,0 6,2 1133
Ensemble 15-64 6,7 7,6 7,6 28,7 13,3 13,5 8,5 14,1 100,0 9,0 11 043

1 A achevé avec succes 5 classes du niveau primaire
2 A achevé avec succes 4 classes du niveau secondaire ler cycle
3 A achevé avec succes 3 classes du niveau secondaire 2e cycle
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Tableau 3.2.2 Niveau d’instruction : Homme

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du plus haut niveau d’instruction atteint ou achevé et nombre médian d’années d'instruction achevées, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Plus haut niveau d’instruction atteint Nombre
Secondaire Secondaire Secondaire Secondaire médian
Caractéristique Aucun Primaire Primaire ler cycle ler cycle 2e cycle 2e cycle d’années Effectif
sociodémographique niveau incomplet complet* incomplet complet? incomplet complet® Supérieur Total complétées d’hommes
Groupe d’ages
15-24 2,0 7,5 3,8 40,8 12,4 21,1 6,9 54 100,0 8,7 2033
15-19 0,5 9,0 51 53,3 12,0 15,8 43 0,1 100,0 8,1 1109
20-24 3,8 5,7 2,3 25,9 12,9 27,4 10,1 11,8 100,0 9,9 924
25-29 5,0 34 4,7 23,3 11,1 13,8 9,2 29,5 100,0 10,3 897
30-34 11,9 4,9 54 16,5 11,2 13,8 8,5 27,9 100,0 10,0 933
35-39 11,1 52 5,9 14,2 13,3 15,3 10,5 24,5 100,0 9,9 768
40-44 9,1 10,2 4,1 22,9 8,9 15,7 12,1 16,9 100,0 9,3 662
45-49 7,0 6,9 6,6 24,3 13,1 13,3 10,4 18,4 100,0 9,4 560
Résidence
Port Gentil/Libreville 7,2 5,6 3,9 26,4 11,3 16,5 9,8 19,2 100,0 9,5 3488
Autres villes 5,6 6,2 4,6 26,6 12,8 18,3 8,2 17,7 100,0 9,5 1905
Ensemble urbain 6,6 5,8 4,2 26,5 11,8 17,1 9,2 18,6 100,0 9,5 5393
Rural 5,0 13,3 11,8 34,9 11,3 11,5 52 7,0 100,0 7,7 461
Province
Libreville 7,1 5,8 3,9 25,4 11,2 15,2 10,5 21,0 100,0 9,6 2911
Port-Gentil 7,9 4,9 4,2 31,8 11,6 23,1 6,3 10,1 100,0 9,1 577
Estuaire (sans Libreville) 5,8 4,5 3,5 21,5 10,2 18,0 8,0 28,5 100,0 10,4 788
Haut-Ogooué 6,4 9,7 7,6 26,7 15,0 17,2 7,7 9,7 100,0 9,0 451
Moyen-Ogooué 55 9,3 3,1 34,1 10,5 16,7 10,1 10,8 100,0 8,9 163
Ngounié 53 9,3 9,5 30,5 13,1 17,8 6,2 8,3 100,0 8,6 219
Nyanga 3,3 9,3 7,7 35,5 12,4 18,0 54 8,4 100,0 8,6 103
Ogooué-lvindo 3,8 13,1 8,8 32,8 14,7 15,6 55 57 100,0 8,2 129
Ogooué-Lolo 1,9 12,3 8,0 40,1 13,2 14,1 3,0 7,5 100,0 8,0 125
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 4,7 9,2 10,0 36,3 13,1 13,7 6,0 6,9 100,0 8,2 65
Woleu-Ntem 6,3 5.2 6,0 32,1 14,2 15,5 9,9 10,8 100,0 9,0 323
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 6,1 15,6 11,6 33,1 13,0 12,8 3,2 47 100,0 7,5 911
Second 8,4 9,2 4,5 34,0 14,3 14,3 4,8 10,4 100,0 8,6 1114
Moyen 7.4 3,6 55 31,9 12,4 16,8 9,7 12,9 100,0 9,1 1413
Quatrieme 9,2 4,8 2,3 20,4 9,5 19,7 13,3 20,8 100,0 10,3 1296
Le plus élevé 0,7 15 1,6 17,4 10,3 18,7 11,6 38,1 100,0 12,0 1120
Ensemble 15-49 6,5 6,4 4,8 27,2 11,8 16,7 8,9 17,7 100,0 9,4 5854
50-64 8,1 6,4 9,9 19,0 13,7 14,6 10,8 17,6 100,0 9,5 1040
Ensemble 15-64 6,7 6,4 5,6 25,9 12,1 16,4 9,2 17,7 100,0 9,4 6 894

1 A achevé avec succes 5 classes du niveau primaire
2 A achevé avec succes 4 classes du niveau secondaire ler cycle
3 A achevé avec succes 3 classes du niveau secondaire 2e cycle
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Tableau 3.3.1 Alphabétisation : Femme

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans par niveau d’instruction atteint et niveau d’alphabétisation et pourcentage de femmes alphabétisées selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pas d’instruction, niveau primaire ou secondaire

Peut lire une
Caractéristique Peut lire une partie de Ne peut pas Aveugle/ Pourcentage Effectif de
sociodémographique Supérieur  phrase entiere phrase lire malvoyante Total alphabétisé* femmes
Groupe d’ages
15-24 8,9 79,8 4,5 6,9 0,0 100,0 93,1 3565
15-19 0,7 88,2 51 6,0 0,0 100,0 94,0 1726
20-24 16,5 71,9 3,9 7,8 0,0 100,0 92,2 1839
25-29 22,7 61,3 6,8 9,3 0,0 100,0 90,7 1798
30-34 22,3 62,0 5,7 10,0 0,0 100,0 90,0 1493
35-39 19,1 59,9 7,9 12,4 0,7 100,0 86,9 1257
40-44 14,2 62,2 9,4 14,1 0,0 100,0 85,9 1051
45-49 6,6 65,2 12,4 15,2 0,6 100,0 84,2 747
Résidence
Port Gentil/Libreville 18,1 66,9 54 9,4 0,2 100,0 90,4 5718
Autres villes 12,8 70,5 7,7 9,0 0,1 100,0 90,9 3453
Ensemble urbain 16,1 68,3 6,3 9,2 0,1 100,0 90,6 9171
Rural 2,7 68,0 11,3 17,7 0,2 100,0 82,1 739
Province
Libreville 19,9 64,7 54 9,8 0,2 100,0 90,0 4624
Port-Gentil 10,4 76,3 55 7,7 0,1 100,0 92,2 1094
Estuaire (sans Libreville) 22,9 60,6 8,1 8,4 0,0 100,0 91,6 1321
Haut-Ogooué 55 79,7 51 9,8 0,0 100,0 90,2 863
Moyen-Ogooué 54 76,3 8,8 9,1 0,4 100,0 90,5 303
Ngounié 55 67,0 14,7 12,6 0,1 100,0 87,2 395
Nyanga 4,5 66,3 12,6 16,1 0,4 100,0 83,5 181
Ogooué-lvindo 3,6 57,6 13,8 25,0 0,1 100,0 74,9 213
Ogooué-Lolo 4,5 74,1 6,3 14,7 0,3 100,0 85,0 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 4,5 75,5 11,9 8,0 0,1 100,0 91,9 104
Woleu-Ntem 7,1 79,2 5,8 7,9 0,0 100,0 92,1 597
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 1,9 68,5 12,5 17,0 0,2 100,0 82,9 1593
Second 6,5 74,6 9,0 9,9 0,0 100,0 90,1 2 054
Moyen 8,2 72,9 5,6 13,1 0,2 100,0 86,7 2047
Quatrieme 20,1 66,5 5,0 8,1 0,3 100,0 91,6 2 106
Le plus élevé 35,1 59,2 2,5 31 0,1 100,0 96,8 2109
Ensemble 15-49 15,1 68,3 6,6 9,9 0,2 100,0 90,0 9910
50-64 51 64,2 9,9 18,0 29 100,0 79,1 1133
Ensemble 15-64 14,1 67,8 7,0 10,7 0,4 100,0 88,9 11 043

1 C’est-a-dire les femmes qui ont fréquenté I'école au niveau supérieur et celles qui peuvent lire une phrase entiére ou une partie de phrase

Caractéristiques des enquétés * 49



Tableau 3.3.2 Alphabétisation : Homme

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans par niveau d’instruction atteint et niveau d’alphabétisation et pourcentage d’hommes alphabétisés selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pas d’instruction, niveau primaire ou secondaire

Peut lire une
Caractéristique Peut lire une partie de Ne peut pas Aveugle/ Pourcentage Effectif
sociodémographique Supérieur  phrase entiere phrase lire malvoyante Total alphabétisé* d’hommes
Groupe d’ages
15-24 54 84,5 51 5,0 0,0 100,0 95,0 2033
15-19 0,1 91,4 3,8 4,7 0,0 100,0 95,3 1109
20-24 11,8 76,2 6,7 5,2 0,1 100,0 94,7 924
25-29 29,5 55,7 8,3 6,6 0,0 100,0 93,4 897
30-34 27,9 54,9 6,2 111 0,0 100,0 88,9 933
35-39 24,5 52,9 6,9 15,7 0,0 100,0 84,3 768
40-44 16,9 64,0 8,3 10,7 0,2 100,0 89,1 662
45-49 18,4 64,8 6,8 10,0 0,1 100,0 89,9 560
Résidence
Port Gentil/Libreville 19,2 65,3 6,0 9,5 0,0 100,0 90,5 3488
Autres villes 17,7 69,5 6,3 6,5 0,1 100,0 93,5 1905
Ensemble urbain 18,6 66,8 6,1 8,4 0,0 100,0 91,5 5393
Rural 7,0 69,2 11,4 12,3 0,0 100,0 87,7 461
Province
Libreville 21,0 63,6 5,9 9,5 0,0 100,0 90,5 2911
Port-Gentil 10,1 73,7 6,6 9,6 0,0 100,0 90,4 577
Estuaire (sans Libreville) 28,5 60,4 5,0 6,1 0,0 100,0 93,9 788
Haut-Ogooué 9,7 76,3 9,6 4,3 0,1 100,0 95,5 451
Moyen-Ogooué 10,8 74,7 6,8 7,7 0,0 100,0 92,3 163
Ngounié 8,3 73,1 52 13,4 0,0 100,0 86,6 219
Nyanga 8,4 77,7 6,5 7,1 0,3 100,0 92,6 103
Ogooué-lvindo 57 68,8 12,3 13,2 0,0 100,0 86,8 129
Ogooué-Lolo 7,5 76,7 9,4 6,4 0,0 100,0 93,6 125
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 6,9 79,4 4,1 9,2 0,4 100,0 90,4 65
Woleu-Ntem 10,8 69,9 9,4 9,9 0,0 100,0 90,1 323
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 4,7 71,3 11,5 12,4 0,0 100,0 87,5 911
Second 10,4 68,6 7,1 13,8 0,1 100,0 86,1 1114
Moyen 12,9 73,6 54 8,1 0,0 100,0 91,9 1413
Quatrieme 20,8 64,6 6,2 8,3 0,1 100,0 91,6 1296
Le plus élevé 38,1 56,5 3,6 1,8 0,0 100,0 98,2 1120
Ensemble 15-49 17,7 67,0 6,5 8,7 0,0 100,0 91,2 5854
50-64 17,6 65,3 8,0 9,0 0,1 100,0 90,9 1040
Ensemble 15-64 17,7 66,7 6,8 8,8 0,1 100,0 91,2 6 894

1 C’est-a-dire les hommes qui ont fréquenté I'école au niveau supérieur et ceux qui peuvent lire une phrase entiére ou une partie de phrase
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Tableau 3.4.1 Exposition aux média : Femme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui sont exposées a certains médias, au moins, une fois par semaine, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Regarde la
Lit un journal, au  télévision, au  Ecoute la radio, Les trois médias, Aucun média, au
Caractéristique moins, une fois mois, une fois au moins, une au moins, une  moins, une fois Effectif de
sociodémographique par semaine par semaine  fois par semaine fois par semaine  par semaine femmes
Groupe d’ages
15-19 10,1 76,6 12,0 33 20,3 1726
20-24 12,1 78,8 13,0 4,4 19,1 1839
25-29 12,1 78,7 14,1 33 18,6 1798
30-34 14,7 80,4 17,7 5,0 16,7 1493
35-39 15,9 77,2 19,7 6,1 19,7 1257
40-44 15,2 75,6 20,5 5,9 20,1 1051
45-49 12,8 70,4 19,0 4,7 26,3 747
Résidence
Port Gentil/Libreville 14,4 81,9 16,7 4,4 15,3 5718
Autres villes 12,0 76,6 15,2 51 20,8 3453
Ensemble urbain 13,5 79,9 16,1 4.6 17,3 9171
Rural 7,2 47,2 12,4 2,7 47,2 739
Province
Libreville 16,4 82,2 18,5 52 14,8 4624
Port-Gentil 5,9 80,7 9,0 1,0 17,3 1094
Estuaire (sans Libreville) 16,7 78,7 14,3 51 17,3 1321
Haut-Ogooué 7,3 70,9 6,6 3,0 27,0 863
Moyen-Ogooué 24,3 77,4 19,4 8,7 16,7 303
Ngounié 4,5 62,3 8,1 1,7 34,7 395
Nyanga 3,4 68,9 14,2 1,8 28,9 181
Ogooué-lvindo 1,9 46,5 4,0 0,7 51,9 213
Ogooué-Lolo 6,3 68,8 9,8 1,8 29,1 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 4,7 69,9 15,8 1,8 27,3 104
Woleu-Ntem 10,9 70,2 34,7 9,7 27,4 597
Niveau d’instruction
Aucun 1,1 59,2 11,8 0,8 37,5 586
Primaire 4,6 64,1 13,8 2,0 32,5 1286
Secondaire ler cycle 10,6 77,2 14,2 35 19,8 4242
Secondaire 2e cycle 15,8 84,9 16,8 54 12,9 2300
Supérieur 27,4 85,6 22,2 9,5 111 1496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 6,7 49,8 10,6 2,5 45,4 1593
Second 10,2 76,6 14,0 3,5 20,1 2 054
Moyen 9,6 82,8 15,5 3,0 15,3 2 047
Quatrieme 16,4 85,9 19,8 54 11,4 2106
Le plus élevé 20,4 85,7 18,0 7,5 11,9 2109
Ensemble 15-49 13,0 77,5 15,8 4,5 19,6 9910
50-64 14,0 57,8 20,1 57 34,0 1133
Ensemble 15-64 13,1 75,5 16,3 4,6 21,0 11 043
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Tableau 3.4.2 Exposition aux médias : Homme

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui sont exposés a certains médias, au moins, une fois par semaine, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Regarde la
Litun journal, au  télévision, au  Ecoute la radio, Les trois médias, Aucun média, au
Caractéristique moins, une fois mois, une fois au moins, une au moins, une  moins, une fois Effectif
sociodémographique par semaine par semaine  fois par semaine fois par semaine  par semaine d’hommes
Groupe d’ages
15-19 7.4 80,7 9,3 2,7 17,5 1109
20-24 13,4 79,1 15,5 51 18,7 924
25-29 15,3 77,3 22,5 7.2 17,6 897
30-34 19,0 76,9 28,7 10,3 19,1 933
35-39 21,1 79,3 34,1 12,1 15,6 768
40-44 24,3 81,8 33,3 14,3 14,5 662
45-49 23,7 76,8 36,8 11,9 17,1 560
Résidence
Port Gentil/Libreville 19,7 81,8 28,5 10,7 14,7 3488
Autres villes 13,4 80,6 18,0 5,6 16,2 1905
Ensemble urbain 17,5 81,4 24,8 8,9 15,2 5393
Rural 6,9 49,9 14,2 2,1 41,9 461
Province
Libreville 21,6 80,7 30,7 11,8 15,4 2911
Port-Gentil 10,2 87,0 17,6 55 11,0 577
Estuaire (sans Libreville) 21,0 81,3 21,5 9,6 14,7 788
Haut-Ogooué 3,7 81,7 8,6 1,9 16,9 451
Moyen-Ogooué 11,9 73,7 11,0 2,6 22,1 163
Ngounié 6,2 52,4 10,3 1,7 45,8 219
Nyanga 8,3 60,5 17,3 2,2 329 103
Ogooué-lvindo 17,9 55,7 22,2 6,0 35,1 129
Ogooué-Lolo 4,2 77,7 12,4 2,5 20,5 125
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 8,4 68,9 22,5 2,5 24,7 65
Woleu-Ntem 9,3 76,3 25,8 3,0 16,5 323
Niveau d’instruction
Aucun 0,9 65,5 17,6 0,8 31,9 381
Primaire 4,0 63,5 18,0 2,0 32,9 655
Secondaire ler cycle 11,3 79,0 20,2 55 17,9 2281
Secondaire 2e cycle 20,8 84,6 24,6 8,8 11,1 1498
Supérieur 36,3 85,1 37,5 21,0 9,8 1038
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 6,4 52,1 15,2 2,1 40,5 911
Second 10,8 76,9 18,4 51 20,0 1114
Moyen 15,0 84,0 22,6 7,4 13,4 1413
Quatrieme 22,2 86,0 29,3 11,8 10,8 1296
Le plus élevé 26,7 88,0 32,2 14,1 8,2 1120
Ensemble 15-49 16,7 78,9 24,0 8,4 17,3 5854
50-64 31,3 715 47,0 17,1 15,4 1040
Ensemble 15-64 18,9 77,8 27,5 9,7 17,0 6894
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Tableau 3.5.1 Utilisation de I'internet : Femme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déja utilisé l'internet et pourcentage qui I'ont utilisé au cours des 12 derniers mois ; parmi les femmes
ayant utilisé l'internet au cours des 12 derniers mois, répartition (en %) par fréquence d'utilisation au cours du mois dernier, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

A utilisé Parmi les femmes ayant utilisé I'internet au cours des 12 derniers mois,
Iinternet au pourcentage qui, au cours du mois dernier, I'ont utilisé :
A déja cours des Au moins  Moins d’une
Caractéristique utilisé 12 derniers  Effectif de Presque une fois par  fois par Effectif de
sociodémographique l'internet mois femmes chaque jour semaine semaine  Pas du tout Total femmes
Groupe d’ages
15-19 69,1 61,3 1726 60,3 21,5 14,7 3,5 100,0 1058
20-24 82,2 75,2 1839 77,2 14,6 6,4 18 100,0 1382
25-29 78,9 70,5 1798 76,7 15,6 54 2,4 100,0 1268
30-34 72,6 67,2 1493 75,9 15,2 8,2 0,7 100,0 1003
35-39 66,7 61,2 1257 72,1 17,2 7,0 3,7 100,0 770
40-44 50,6 44,5 1051 60,9 26,3 9,7 31 100,0 467
45-49 40,0 33,1 747 56,9 29,5 12,8 0,9 100,0 247
Résidence
Port Gentil/Libreville 74,9 68,5 5718 73,7 15,6 7,8 2,9 100,0 3919
Autres villes 67,6 59,9 3453 68,3 21,2 9,1 1,4 100,0 2 067
Ensemble urbain 72,2 65,3 9171 71,8 17,5 8,2 2,4 100,0 5986
Rural 34,9 28,4 739 56,7 27,0 15,1 1,2 100,0 210
Province
Libreville 74,2 68,1 4624 74,9 14,7 7,0 3,3 100,0 3150
Port-Gentil 77,7 70,3 1094 68,7 19,2 11,0 11 100,0 770
Estuaire (sans Libreville) 73,7 66,8 1321 73,9 17,8 7,2 1,0 100,0 883
Haut-Ogooué 65,8 53,2 863 61,5 27,0 9,9 1,6 100,0 460
Moyen-Ogooué 55,6 46,9 303 69,0 20,9 8,7 15 100,0 142
Ngounié 48,1 42,5 395 39,4 35,7 22,4 2,5 100,0 168
Nyanga 50,6 42,7 181 53,1 24,8 18,1 4,0 100,0 77
Ogooué-lvindo 33,1 29,4 213 58,2 24,6 14,9 2,3 100,0 63
Ogooué-Lolo 49,0 39,5 213 59,3 235 15,2 2,0 100,0 84
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 63,7 55,9 104 64,8 24,9 9,0 1,3 100,0 58
Woleu-Ntem 60,2 57,2 597 77,9 16,1 5,8 0,2 100,0 342
Niveau d’instruction
Aucun 30,3 24,2 586 78,1 12,2 5.2 4,5 100,0 142
Primaire 30,7 24,5 1286 49,4 27,6 19,5 34 100,0 314
Secondaire 1er cycle 64,8 55,3 4242 62,3 22,3 12,8 2,5 100,0 2347
Secondaire 2e cycle 91,4 85,5 2 300 73,6 18,5 5,7 2,1 100,0 1966
Supérieur 97,1 95,4 1496 87,2 8,0 3,0 1,8 100,0 1427
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 37,0 31,1 1593 51,9 27,6 18,3 2,1 100,0 495
Second 61,8 51,5 2 054 61,9 22,1 12,1 3,9 100,0 1058
Moyen 72,1 64,0 2 047 64,9 22,6 9,9 2,7 100,0 1311
Quatrieme 78,3 72,6 2 106 76,9 15,1 6,0 2,1 100,0 1530
Le plus élevé 89,7 85,5 2109 82,2 11,6 4,8 15 100,0 1802
Ensemble 15-49 69,4 62,5 9910 71,3 17,9 8,5 2,3 100,0 6196
50-64 22,9 18,4 1133 61,0 24,8 12,4 1,9 100,0 209
Ensemble 15-64 64,6 58,0 11 043 71,0 18,1 8,6 2,3 100,0 6 405
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Tableau 3.5.2 Utilisation de I'internet : Homme

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui ont déja utilisé I'internet et pourcentage qui I'ont utilisé au cours des 12 derniers mois ; parmi les hommes
ayant utilisé linternet au cours des 12 derniers mois, répartition (en %) par fréquence d'utilisation au cours du mois dernier, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

A utilisé Parmi les hommes ayant utilisé I'internet au cours des 12 derniers mois,
linternet au pourcentage qui, au cours du mois dernier, I'ont utilisé :
A déja cours des Au moins  Moins d’'une
Caractéristique utilisé 12 derniers Effectif Presque  une fois par  fois par Effectif
sociodémographique l'internet mois d’hommes chaque jour semaine semaine  Pas du tout Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 77,9 72,8 1109 51,7 28,7 16,8 2,8 100,0 808
20-24 86,7 81,1 924 67,5 23,6 8,1 0,7 100,0 749
25-29 87,8 83,7 897 70,4 17,5 8,1 4,0 100,0 751
30-34 84,2 80,9 933 73,2 16,2 8,6 2,1 100,0 755
35-39 80,1 76,0 768 68,3 19,4 12,3 0,0 100,0 584
40-44 69,9 65,5 662 73,3 21,8 4,9 0,0 100,0 434
45-49 68,7 61,5 560 74,1 19,5 5,0 1,4 100,0 344
Résidence
Port Gentil/Libreville 84,0 80,8 3488 65,9 21,6 10,5 2,0 100,0 2818
Autres villes 80,8 74,3 1905 70,6 20,0 8,1 1,4 100,0 1416
Ensemble urbain 82,9 78,5 5393 67,5 21,1 9,7 1,8 100,0 4234
Rural 50,0 41,4 461 62,7 23,6 11,5 2,2 100,0 191
Province
Libreville 83,7 80,6 2911 65,7 21,0 11,0 2,3 100,0 2 346
Port-Gentil 85,3 81,8 577 66,8 24,9 78 0,4 100,0 472
Estuaire (sans Libreville) 81,8 78,7 788 76,2 17,7 55 0,6 100,0 620
Haut-Ogooué 85,9 74,8 451 82,2 8,1 6,8 2,8 100,0 338
Moyen-Ogooué 68,3 57,3 163 73,3 19,2 6,0 15 100,0 93
Ngounié 56,4 48,4 219 46,6 329 18,3 2,3 100,0 106
Nyanga 64,5 57,9 103 49,0 32,7 18,3 0,0 100,0 60
Ogooué-lvindo 60,4 50,8 129 64,3 25,7 8,7 1,2 100,0 65
Ogooué-Lolo 71,1 65,5 125 57,4 31,1 11,5 0,0 100,0 82
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 74,4 62,3 65 58,6 27,0 10,8 3,6 100,0 41
Woleu-Ntem 68,7 62,5 323 53,6 32,3 11,7 2,3 100,0 202
Niveau d’instruction
Aucun 63,9 62,3 381 67,1 21,1 11,6 0,2 100,0 238
Primaire 48,4 44,0 655 62,8 22,5 12,9 1,9 100,0 288
Secondaire ler cycle 76,8 69,1 2281 56,2 25,7 15,0 3,0 100,0 1576
Secondaire 2e cycle 92,2 88,4 1498 69,2 23,2 6,0 1,5 100,0 1324
Supérieur 97,0 96,2 1038 83,4 11,0 51 0,5 100,0 998
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 56,7 47,3 911 50,8 30,5 16,1 2,6 100,0 431
Second 71,0 65,6 1114 56,2 28,3 13,4 2,1 100,0 731
Moyen 83,7 77,9 1413 65,3 20,2 11,6 2,9 100,0 1100
Quatrieme 88,4 85,5 1296 73,9 17,8 7,1 1,1 100,0 1108
Le plus élevé 95,1 94,2 1120 76,8 16,9 55 0,8 100,0 1055
Ensemble 15-49 80,3 75,6 5854 67,3 21,2 9,8 1,8 100,0 4425
50-64 43,8 38,1 1040 58,4 32,5 7,1 2,0 100,0 396
Ensemble 15-64 74,8 69,9 6894 66,5 22,1 9,5 1,8 100,0 4821
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Tableau 3.6.1 Emploi : Femme

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du fait qu’elles travaillent ou non, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

A travaillé au cours des 12 mois ayant

précédé I'enquéte

N’a pas travaillé au
cours des 12 mois

Caractéristique Travaille Ne travaille pas ayant précédé Effectif de
sociodémographique actuellement* actuellement 'enquéte Total femmes
Groupe d’ages
15-19 9,7 57 84,6 100,0 1726
20-24 25,8 8,1 66,0 100,0 1839
25-29 43,5 8,1 48,4 100,0 1798
30-34 55,6 8,0 36,4 100,0 1493
35-39 63,1 6,1 30,8 100,0 1257
40-44 67,9 3,9 28,2 100,0 1051
45-49 66,3 4,3 29,3 100,0 747
Etat matrimonial
Célibataire 28,1 6,8 65,1 100,0 4088
En union 51,2 6,0 42,8 100,0 4776
En rupture d’'union 63,0 9,5 27,5 100,0 1046
Nombre d’enfants vivants
0 23,4 6,8 69,8 100,0 2954
1-2 46,3 7.4 46,3 100,0 3612
3-4 57,0 6,0 37,0 100,0 2149
5+ 55,9 5,6 38,5 100,0 1194
Résidence
Port Gentil/Libreville 45,7 7,7 46,7 100,0 5718
Autres villes 39,7 55 54,8 100,0 3453
Ensemble urbain 43,4 6,9 49,7 100,0 9171
Rural 37,2 4,8 58,0 100,0 739
Province
Libreville 45,2 7,9 47,0 100,0 4624
Port-Gentil 47,8 6,9 45,3 100,0 1094
Estuaire (sans Libreville) 41,5 58 52,8 100,0 1321
Haut-Ogooué 35,2 3,9 60,9 100,0 863
Moyen-Ogooué 38,5 2,4 59,1 100,0 303
Ngounié 45,2 4,7 50,1 100,0 395
Nyanga 31,2 8,4 60,4 100,0 181
Ogooué-lvindo 27,0 21,1 52,0 100,0 213
Ogooué-Lolo 34,8 4.4 60,7 100,0 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 42,5 3,3 54,2 100,0 104
Woleu-Ntem 44,2 2,8 53,0 100,0 597
Niveau d’instruction
Aucun 52,7 6,4 40,9 100,0 586
Primaire 44,6 4,7 50,7 100,0 1286
Secondaire ler cycle 40,3 6,1 53,6 100,0 4242
Secondaire 2e cycle 38,7 8,3 53,1 100,0 2300
Supérieur 51,9 7,7 40,4 100,0 1 496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 36,5 58 57,6 100,0 1593
Second 41,5 7,9 50,6 100,0 2 054
Moyen 41,8 8,8 49,5 100,0 2047
Quatrieme 44,4 51 50,5 100,0 2106
Le plus élevé 48,8 58 45,4 100,0 2109
Ensemble 42,9 6,7 50,4 100,0 9910

! “Travaille actuellement” signifie que les femmes ont travaillé au cours des 7 derniers jours. En outre, les femmes qui n‘ont pas
travaillé au cours des 7 derniers jours mais qui ont un emploi régulier et qui étaient absentes parce qu’elles étaient en congé, malades
ou en vacances ou encore pour d’autres raisons sont incluses ici.
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Tableau 3.6.2 Emploi : Homme

Répartition (en %) des hommes de 1549 ans en fonction du fait qu'ils travaillent ou non, selon certaines sociodémographiques,
EDSG-IIl 2019-21

A travaillé au cours des 12 mois ayant g pas travaillé au

précedé l'enquéte cours des 12 mois
Caractéristique Travaille Ne travaille pas ayant précédé Effectif
sociodémographique actuellement* actuellement 'enquéte Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 26,3 15,3 58,4 100,0 1109
20-24 54,8 11,4 33,8 100,0 924
25-29 78,5 9,9 11,7 100,0 897
30-34 90,0 45 55 100,0 933
35-39 90,6 51 4,3 100,0 768
40-44 91,7 2,9 54 100,0 662
45-49 90,9 5,0 4,1 100,0 560
Etat matrimonial
Célibataire 50,2 11,8 38,0 100,0 2902
En union 92,9 4.6 2,5 100,0 2 343
En rupture d’'union 85,8 6,8 7,5 100,0 610
Nombre d’enfants vivants
0 49,2 11,7 39,1 100,0 2 699
1-2 86,3 7,7 6,0 100,0 1603
3-4 93,1 3,2 3,7 100,0 916
5+ 92,6 3,7 3,7 100,0 636
Résidence
Port Gentil/Libreville 73,4 10,0 16,5 100,0 3488
Autres villes 66,1 6,3 27,6 100,0 1905
Ensemble urbain 70,9 8,7 20,4 100,0 5393
Rural 72,2 4,9 22,9 100,0 461
Province
Libreville 73,5 10,1 16,4 100,0 2911
Port-Gentil 73,3 9,6 17,1 100,0 577
Estuaire (sans Libreville) 70,2 57 24,1 100,0 788
Haut-Ogooué 61,6 51 33,3 100,0 451
Moyen-Ogooué 60,7 11,8 27,5 100,0 163
Ngounié 75,9 3,2 20,9 100,0 219
Nyanga 79,9 6,9 13,1 100,0 103
Ogooué-lvindo 65,7 7,1 27,2 100,0 129
Ogooué-Lolo 52,7 55 41,8 100,0 125
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 70,3 6,0 23,7 100,0 65
Woleu-Ntem 67,2 6,7 26,1 100,0 323
Niveau d’instruction
Aucun 91,0 3,1 5,9 100,0 381
Primaire 71,2 7,2 21,6 100,0 655
Secondaire ler cycle 66,4 9,1 24,5 100,0 2281
Secondaire 2e cycle 66,0 9,4 24,6 100,0 1498
Supérieur 80,6 8,0 11,4 100,0 1038
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 69,8 7,2 22,9 100,0 911
Second 74,7 8,5 16,8 100,0 1114
Moyen 68,9 9,9 21,3 100,0 1413
Quatrieme 73,3 8,2 18,5 100,0 1296
Le plus élevé 68,0 7,6 24,3 100,0 1120
Ensemble 15-49 71,0 8,4 20,6 100,0 5854
50-64 73,3 3,7 23,0 100,0 1040
Ensemble 15-64 71,3 7,7 21,0 100,0 6 894

! “Travaille actuellement” signifie que les hommes ont travaillé au cours des 7 derniers jours. En outre, les hommes qui n'ont pas
travaillé au cours des 7 derniers jours mais qui ont un emploi régulier et qui étaient absents parce qu'ils étaient en congé, malades ou
en vacances ou encore pour d’autres raisons sont inclus ici.
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Tableau 3.7.1 Occupation : Femme

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui travaillaient au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte par type d’occupation, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Emploi
qualifié/
Technique/ Emploi Emploi
Caractéristique Encadre- Employé de Vente et manuel  manuel non Employé de Effectif de
sociodémographique ment bureau services qualifié qualifié maison Agriculture  Manquant Total femmes
Groupe d’ages
15-19 9,1 1,2 65,5 2,2 3,2 16,8 2,0 0,0 100,0 266
20-24 12,2 15 72,6 2,9 2,3 6,9 1,6 0,0 100,0 624
25-29 16,2 5,2 61,3 1,9 1,1 12,8 1,0 0,6 100,0 928
30-34 22,3 7,7 52,7 3,3 1,9 11,2 1,0 0,0 100,0 949
35-39 20,1 11,3 49,0 15 2,4 13,6 1,4 0,6 100,0 870
40-44 29,7 8,5 38,7 3,0 0,9 16,1 3,2 0,0 100,0 755
45-49 24,9 6,4 45,3 2,8 14 14,7 4,6 0,0 100,0 528
Etat matrimonial
Célibataire 18,4 3,4 61,6 14 2,0 11,7 1,3 0,2 100,0 1429
En union 21,2 8,3 51,1 2,9 1,7 12,2 2,3 0,3 100,0 2733
En rupture d’'union 19,8 7,1 49,6 3,2 1,6 17,1 1,6 0,0 100,0 758
Nombre d’enfants vivants
0 19,5 4,5 59,6 1,7 1,8 10,7 1,4 0,8 100,0 891
1-2 17,9 8,2 57,8 2,6 1,8 10,7 0,8 0,2 100,0 1941
3-4 24,8 6,4 48,5 2,1 1,7 14,7 1,8 0,0 100,0 1353
5+ 18,3 6,1 47,0 3,7 1,8 17,5 55 0,0 100,0 734
Résidence
Port Gentil/Libreville 20,3 6,8 55,8 2,8 0,9 12,9 0,2 0,3 100,0 3050
Autres villes 21,7 7,5 50,6 1,9 2,2 13,3 2,6 0,1 100,0 1559
Ensemble urbain 20,8 7,1 54,0 2,5 1,4 13,0 1,0 0,2 100,0 4610
Rural 10,8 1,3 53,1 2,4 7,5 9,8 15,1 0,0 100,0 310
Province
Libreville 21,2 6,4 56,0 2,8 0,8 12,3 0,2 0,3 100,0 2452
Port-Gentil 16,9 8,6 54,7 2,6 1,3 15,3 0,6 0,0 100,0 599
Estuaire (sans Libreville) 26,5 10,8 48,0 1,3 2,1 9,7 1,3 0,3 100,0 624
Haut-Ogooué 15,8 3,7 59,4 34 1,3 16,1 0,2 0,0 100,0 338
Moyen-Ogooué 17,3 3,3 60,1 1,1 4,0 8,8 5,4 0,0 100,0 124
Ngounié 17,5 3,9 35,7 3,4 10,0 9,0 20,6 0,0 100,0 197
Nyanga 17,5 6,7 58,9 15 0,2 10,6 4,6 0,0 100,0 72
Ogooué-lvindo 11,3 3,5 26,9 0,7 4,0 42,9 10,7 0,0 100,0 102
Ogooué-Lolo 15,7 4,1 58,7 0,5 6,4 9,6 4,9 0,0 100,0 83
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 14,3 55 60,7 1,5 0,2 14,3 3,6 0,0 100,0 48
Woleu-Ntem 18,6 53 57,2 2,4 2,4 10,1 4,0 0,0 100,0 281
Niveau d’instruction
Aucun 52 0,0 66,3 1,6 0,9 21,4 4,5 0,0 100,0 346
Primaire 4,1 0,4 62,0 3,1 3,2 20,1 7,0 0,0 100,0 634
Secondaire ler cycle 13,5 3,6 60,6 3,1 1,7 15,6 1,6 0,3 100,0 1969
Secondaire 2e cycle 27,0 10,0 49,6 3,1 15 8,4 0,3 0,0 100,0 1079
Supérieur 43,8 16,6 33,8 0,3 14 3,5 0,0 0,6 100,0 892
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 6,6 11 53,5 1,8 4,2 21,8 11,0 0,0 100,0 675
Second 12,0 0,9 62,3 2,4 15 19,6 1,2 0,0 100,0 1015
Moyen 18,3 5,8 57,9 4,0 11 12,5 0,5 0,0 100,0 1035
Quatrieme 22,6 8,6 55,0 2,2 0,9 10,3 0,0 0,5 100,0 1043
Le plus élevé 34,8 14,2 42,4 2,0 1,9 4,2 0,2 0,5 100,0 1152
Ensemble 20,2 6,7 53,9 2,5 1,7 12,8 1,9 0,2 100,0 4920
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Tableau 3.7.2 Occupation : Homme

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans qui travaillaient au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte par type d’occupation, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Emploi
qualifié/
Technique/ Emploi Emploi
Caractéristique Encadre- Employé de Vente et manuel  manuel non Employé de Effectif
sociodémographique ment bureau services qualifié qualifié maison Agriculture  Manquant Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 27,6 0,2 34,9 16,1 13,4 5,3 1,3 1,1 100,0 461
20-24 19,2 2,9 38,8 19,9 15,4 0,6 2,2 0,9 100,0 612
25-29 25,2 2,8 29,2 32,5 7,0 0,2 1,9 1,2 100,0 792
30-34 27,4 3,9 29,5 29,5 6,5 0,5 2,2 0,5 100,0 882
35-39 31,1 6,2 23,0 29,0 6,9 0,9 2,9 0,0 100,0 735
40-44 29,1 58 24,3 24,9 9,0 1,8 51 0,0 100,0 626
45-49 39,5 3,8 22,0 24,1 4,9 0,6 51 0,0 100,0 537
Etat matrimonial
Célibataire 23,5 2,2 34,2 23,8 10,8 2,0 2,3 1,2 100,0 1798
En union 31,5 4,7 26,2 26,2 7,2 0,6 3,3 0,2 100,0 2283
En rupture d’'union 29,5 54 20,3 33,1 7,7 1,0 3,0 0,0 100,0 564
Nombre d’enfants vivants
0 23,4 2,4 36,0 21,2 11,8 2,2 19 1,2 100,0 1644
1-2 30,0 3,3 26,5 29,9 7,1 0,5 2,3 0,3 100,0 1507
3-4 27,3 6,2 26,1 27,9 7,9 0,5 3,9 0,0 100,0 883
5+ 37,7 55 17,5 27,4 5,0 1,2 5,6 0,0 100,0 612
Résidence
Port Gentil/Libreville 30,2 3,7 31,9 26,0 6,1 0,9 0,6 0,6 100,0 2911
Autres villes 27,1 4,7 25,3 26,8 11,2 1,7 2,7 0,5 100,0 1380
Ensemble urbain 29,2 4,0 29,8 26,3 7,7 1,1 1,3 0,5 100,0 4291
Rural 15,7 15 14,3 23,7 19,8 19 22,7 0,5 100,0 355
Province
Libreville 30,5 3,6 32,6 255 6,0 0,7 0,6 0,5 100,0 2433
Port-Gentil 28,8 3,9 28,3 29,0 6,8 1,6 0,7 1,0 100,0 478
Estuaire (sans Libreville) 25,4 53 22,8 31,5 10,1 0,9 4,1 0,0 100,0 598
Haut-Ogooué 33,9 2,2 20,8 25,6 10,0 4.8 2,7 0,0 100,0 301
Moyen-Ogooué 17,2 4,3 30,1 21,3 12,3 2,5 12,2 0,0 100,0 118
Ngounié 20,6 6,0 16,3 18,4 30,1 1,0 7,2 0,3 100,0 174
Nyanga 28,4 3,0 23,9 12,3 20,8 0,1 114 0,0 100,0 90
Ogooué-lvindo 16,2 2,0 26,3 17,0 17,9 2,5 10,5 7,5 100,0 94
Ogooué-Lolo 18,6 1,0 27,7 27,7 20,2 1,2 3,6 0,0 100,0 72
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 13,8 2,7 23,2 26,9 9,1 1,4 23,0 0,0 100,0 50
Woleu-Ntem 24,6 4,4 24,8 29,9 55 0,7 9,9 0,2 100,0 238
Niveau d’instruction
Aucun 4,6 0,0 61,2 23,3 7,3 0,9 2,7 0,0 100,0 359
Primaire 15,8 0,3 28,1 35,4 10,6 1,6 8,1 0,2 100,0 514
Secondaire ler cycle 23,2 1,3 28,1 31,4 10,3 2,0 3,3 0,3 100,0 1723
Secondaire 2e cycle 31,6 54 26,3 25,1 8,3 0,8 2,1 0,4 100,0 1130
Supérieur 49,4 10,0 20,0 13,2 5,6 0,1 0,3 15 100,0 920
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 17,6 1,4 18,0 29,2 16,4 2,0 13,8 15 100,0 702
Second 21,3 1,0 31,4 33,3 8,8 2,0 1,9 0,2 100,0 927
Moyen 26,3 1,7 32,8 27,0 9,7 0,9 15 0,1 100,0 1113
Quatriéme 29,0 5,2 34,2 26,2 4,1 0,3 0,3 0,8 100,0 1057
Le plus élevé 45,9 9,9 21,8 14,4 6,4 1,3 0,1 0,3 100,0 848
Ensemble 15-49 28,2 38 28,6 26,1 8,7 1,2 2,9 0,5 100,0 4 646
50-64 31,6 6,8 17,6 22,6 55 45 11,3 0,0 100,0 801
Ensemble 15-64 28,7 4,3 27,0 25,6 8,2 1,7 4,1 0,5 100,0 5446
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Tableau 3.8 Type d’emploi : Femme

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui travaillaient au cours des 12 mois ayant
précédé I'enquéte en fonction du type de rémunération, du type d’employeur et de la
régularité de I'emploi, selon le secteur d’activité (agricole ou non-agricole), EDSG-IIl 2019—

21
Travail non

Caractéristique de I'emploi Travail agricole agricole Ensemble
Type de rémunération

En argent seulement 32,0 93,0 91,9

En argent et en nature 19,6 1,1 15

En nature seulement 16,6 0,0 0,4

Pas payée 31,9 5,8 6,3
Total 100,0 100,0 100,0
Type d’employeur

Employé par un membre de la

famille 9,9 4,8 4,9
Employé par quelqu’un qui n’est
pas membre de la famille 2,7 37,8 37,1

Travaille & son propre compte 87,4 57,4 58,0
Total 100,0 100,0 100,0
Régularité de I'emploi

Toute 'année 55,0 59,9 59,9

Saisonnier 17,2 18,4 18,3

QOccasionnel 27,7 21,7 21,8
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes qui travaillaient

au cours des 12 derniers mois 95 4815 4920

Note : L'ensemble comprend les femmes dont l'information sur le type d’emploi est

manquante et qui ne sont pas présentées séparément.
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Tableau 3.9.1 Couverture médicale : Femme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant une assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-III

2019-21
Autre
assurance Une
Caractéristique privée/ assurance Effectif de
sociodémographique CNAMGS CNSS commerciale Autre Aucune médicale femmes
Groupe d’ages
15-19 42,1 0,6 2,3 0,0 56,2 43,8 1726
20-24 44,7 0,4 1,5 0,0 54,0 46,0 1839
25-29 44,8 0,7 1,2 0,0 54,2 45,8 1798
30-34 45,0 0,3 2,4 0,0 53,7 46,3 1493
35-39 45,0 0,6 2,0 0,0 53,8 46,2 1257
40-44 50,1 1,1 3,2 0,0 47,3 52,7 1051
45-49 47,4 0,3 4,2 0,0 51,4 48,6 747
Résidence
Port Gentil/Libreville 40,7 0,6 2,8 0,0 57,5 42,5 5718
Autres villes 51,6 0,5 15 0,0 47,4 52,6 3453
Ensemble urbain 44.8 0,6 2,3 0,0 53,7 46,3 9171
Rural 49,3 0,1 0,3 0,1 50,3 49,7 739
Province
Libreville 41,8 0,7 2,5 0,0 56,6 43,4 4624
Port-Gentil 36,4 0,2 4,1 0,0 61,1 38,9 1094
Estuaire (sans Libreville) 47,7 0,5 2,7 0,0 50,8 49,2 1321
Haut-Ogooué 56,5 0,3 0,9 0,0 43,1 56,9 863
Moyen-Ogooué 53,7 0,2 0,4 0,0 46,1 53,9 303
Ngounié 49,7 0,4 0,5 0,0 50,0 50,0 395
Nyanga 50,7 1,9 0,2 0,0 47,3 52,7 181
Ogooué-lvindo 58,9 0,0 0,1 0,0 41,0 59,0 213
Ogooué-Lolo 63,1 0,9 0,9 0,4 35,7 64,3 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 33,5 0,4 1,3 0,0 65,0 35,0 104
Woleu-Ntem 46,9 0,1 0,6 0,1 52,4 47,6 597
Niveau d’instruction
Aucun 21,1 0,0 0,0 0,0 78,9 21,1 586
Primaire 43,5 0,2 1,0 0,0 56,2 43,8 1286
Secondaire ler cycle 46,1 0,4 1,4 0,0 53,1 46,9 4242
Secondaire 2e cycle 46,0 0,9 2,7 0,0 51,9 48,1 2 300
Supérieur 51,9 1,2 54 0,0 44,4 55,6 1496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 49,0 0,2 0,1 0,1 50,7 49,3 1593
Second 41,8 0,2 0,9 0,0 57,7 42,3 2054
Moyen 43,9 0,6 0,4 0,0 55,7 44,3 2047
Quatrieme 48,5 1,0 1,9 0,0 50,0 50,0 2106
Le plus élevé 43,3 0,7 6,9 0,0 52,6 47,4 2109
Ensemble 15-49 45,1 0,6 2,2 0,0 53,4 46,6 9910
50-64 78,8 2,0 2,2 0,3 19,7 80,3 1133
Ensemble 15-64 48,6 0,7 2,2 0,0 50,0 50,0 11 043
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Tableau 3.9.2 Couverture médicale : Homme

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans ayant une assurance médicale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

EDSG-IIl 2019-21

Autre
assurance Une
Caractéristique privée/ assurance Effectif
sociodémographique CNAMGS CNSS commerciale Aucune médicale d’hommes
Groupe d’ages
15-19 69,2 0,1 3,5 28,8 71,2 1109
20-24 62,4 0,6 3,5 354 64,6 924
25-29 52,2 0,7 2,8 46,0 54,0 897
30-34 49,0 34 6,2 47,7 52,3 933
35-39 52,3 6,0 6,7 45,2 54,8 768
40-44 58,0 3,6 4,8 40,1 59,9 662
45-49 56,3 8,5 4,6 39,6 60,4 560
Résidence
Port Gentil/Libreville 52,3 2,6 51 44,6 55,4 3488
Autres villes 66,6 31 4,0 31,8 68,2 1905
Ensemble urbain 57,3 2,8 4,7 40,1 59,9 5393
Rural 60,3 2,7 1,7 38,3 61,7 461
Province
Libreville 55,1 2,8 4,3 42,7 57,3 2911
Port-Gentil 38,2 1,6 9,2 54,4 45,6 577
Estuaire (sans Libreville) 58,0 2,3 5,2 39,9 60,1 788
Haut-Ogooué 73,0 55 1,9 255 74,5 451
Moyen-Ogooué 60,9 1,7 4,7 37,3 62,7 163
Ngounié 66,4 33 3,5 31,7 68,3 219
Nyanga 63,2 3,8 2,5 36,4 63,6 103
Ogooué-lvindo 78,9 1,7 0,7 21,1 78,9 129
Ogooué-Lolo 77,0 2,6 2,7 22,1 77,9 125
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 55,0 4,1 4,1 43,9 56,1 65
Woleu-Ntem 67,2 1,9 3,2 31,9 68,1 323
Niveau d’instruction
Aucun 11,3 0,1 0,1 88,6 11,4 381
Primaire 46,5 2,0 14 51,6 48,4 655
Secondaire ler cycle 57,8 3,0 3,1 39,9 60,1 2281
Secondaire 2e cycle 64,9 2,9 6,9 32,5 67,5 1498
Supérieur 70,6 3,5 7,6 25,8 74,2 1038
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 56,5 1,6 0,6 42,9 57,1 911
Second 50,9 4,7 2,7 46,9 53,1 1114
Moyen 53,1 1,6 3,7 44,7 55,3 1413
Quatrieme 59,0 15 5,0 38,6 61,4 1296
Le plus élevé 69,0 4,7 10,0 26,2 73,8 1120
Ensemble 15-49 57,6 2,8 4,5 40,0 60,0 5854
50-64 65,0 53 5,0 33,3 66,7 1040
Ensemble 15-64 58,7 3,1 4,6 39,0 61,0 6 894
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Tableau 3.10.1 Consommation de tabac a fumer : Femme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui fument du tabac sous différentes formes, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage qui fume :*

Caractéristique Des D’autres type N'importe quel  Effectif de
sociodémographique cigarettes? de tabac® type de tabac femmes
Groupe d’ages
15-19 0,9 0,1 0,9 1726
20-24 1,9 0,1 2,0 1839
25-29 3,6 0,0 3,6 1798
30-34 2,3 0,0 2,3 1493
35-39 0,8 0,0 0,8 1257
40-44 2,0 0,0 2,0 1051
45-49 1,3 0,0 1,3 747
Résidence
Port Gentil/Libreville 2,2 0,0 2,2 5718
Autres villes 1,5 0,1 1,6 3453
Ensemble urbain 2,0 0,0 2,0 9171
Rural 15 0,1 15 739
Province
Libreville 2,3 0,0 2,3 4624
Port-Gentil 1,8 0,0 1,8 1094
Estuaire (sans Libreville) 1,5 0,1 1,7 1321
Haut-Ogooué 1,9 0,1 1,9 863
Moyen-Ogooué 2,5 0,0 2,5 303
Ngounié 0,9 0,1 0,9 395
Nyanga 0,7 0,0 0,7 181
Ogooué-lvindo 1,0 0,1 1,0 213
Ogooué-Lolo 1,5 0,0 1,5 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 2,9 0,1 2,9 104
Woleu-Ntem 1,0 0,1 1,0 597
Niveau d’instruction
Aucun 2,5 0,0 2,5 586
Primaire 1,7 0,0 1,7 1286
Secondaire ler cycle 2,2 0,1 2,2 4242
Secondaire 2e cycle 1,7 0,0 1,7 2300
Supérieur 1,6 0,0 1,6 1496

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 2,1 0,1 2,1 1593
Second 1,8 0,0 1,8 2 054
Moyen 2,2 0,1 2,3 2 047
Quatrieme 1,3 0,0 1,3 2 106
Le plus élevé 2,3 0,0 2,3 2109
Ensemble 15-49 1,9 0,0 1,9 9910
50-64 4,1 1,1 4,1 1133
Ensemble 15-64 2,1 0,2 2,2 11 043

1Y compris un usage quotidien et occasionnel (pas tous les jours).
2 Les cigarettes incluent les kreteks.
3 Comprend les pipes a tabac, les cigares, les cheroots, les cigarillos et les pipes a eau.
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Tableau 3.10.2 Consommation de tabac a fumer : Homme

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans qui fument du tabac sous différentes formes et répartition (en %) des hommes en fonction de la fréquence de
consommation, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage qui fume :* Fréquence
Caractéristique Des D’autres type N’importe quel Effectif
sociodémographique cigarettes? de tabac® type de tabac  Quotidienne  Occasionel*  Non-fumeur Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 7,7 14 8,1 2,8 54 91,8 100,0 1109
20-24 24,4 4,6 25,5 10,3 15,2 74,5 100,0 924
25-29 27,7 4,2 28,6 13,6 15,1 71,2 100,0 897
30-34 22,7 3,1 23,8 13,8 10,6 75,6 100,0 933
35-39 25,8 2,5 26,0 17,7 8,3 73,9 100,0 768
40-44 16,9 2,0 18,1 11,8 6,4 81,9 100,0 662
45-49 13,8 5,8 17,4 8,1 10,1 81,7 100,0 560
Résidence
Port Gentil/Libreville 19,8 4,3 21,1 9,4 12,0 78,6 100,0 3488
Autres villes 17,4 15 17,9 10,7 7.4 81,9 100,0 1905
Ensemble urbain 18,9 3,3 20,0 9,9 10,3 79,8 100,0 5393
Rural 30,0 2,6 31,2 22,6 8,9 68,5 100,0 461
Province
Libreville 20,1 4,7 21,7 9,2 12,8 78,0 100,0 2911
Port-Gentil 18,1 2,3 18,2 10,6 7,6 81,8 100,0 577
Estuaire (sans Libreville) 20,8 1,2 21,0 11,2 9,8 79,0 100,0 788
Haut-Ogooué 13,8 0,5 13,9 11,2 2,8 86,0 100,0 451
Moyen-Ogooué 20,6 0,0 20,6 14,3 6,5 79,2 100,0 163
Ngounié 12,4 9,9 18,5 12,7 6,7 80,6 100,0 219
Nyanga 21,4 1,4 21,4 11,8 9,5 78,6 100,0 103
Ogooué-lvindo 25,4 1,6 25,4 16,5 8,9 74,6 100,0 129
Ogooué-Lolo 15,5 0,1 15,5 8,7 7,3 84,0 100,0 125
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 18,9 14 19,8 12,7 7,1 80,2 100,0 65
Woleu-Ntem 29,7 0,5 29,7 20,2 9,8 70,1 100,0 323
Niveau d’instruction
Aucun 14,2 0,9 14,6 11,9 2,7 85,4 100,0 381
Primaire 22,1 3,4 23,6 13,2 10,4 76,4 100,0 655
Secondaire ler cycle 22,4 4,3 23,9 13,2 11,0 75,8 100,0 2281
Secondaire 2e cycle 21,5 2,8 22,1 8,8 13,7 77,5 100,0 1498
Supérieur 12,2 2,1 13,0 6,9 6,1 87,0 100,0 1038
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 29,2 3,9 31,3 19,9 11,7 68,4 100,0 911
Second 24,6 4,1 26,5 13,8 13,2 73,0 100,0 1114
Moyen 20,1 3,8 20,6 9,0 12,0 79,0 100,0 1413
Quatrieme 16,3 2,4 17,2 8,7 8,4 82,8 100,0 1296
Le plus élevé 11,0 2,1 11,4 55 59 88,6 100,0 1120
Ensemble 15-49 19,8 3,2 20,9 10,9 10,2 78,9 100,0 5854
50-64 13,5 14 14,5 10,4 4,4 85,2 100,0 1040
Ensemble 15-64 18,8 3,0 19,9 10,8 9,3 79,8 100,0 6 894

1Y compris un usage quotidien et occasionnel (pas tous les jours).

2 Les cigarettes incluent les kreteks.

¥ Comprend les pipes a tabac, les cigares, les cheroots, les cigarillos et les pipes a eau.

4 Par consommation occasionnelle, on entend ici une consommation qui n’est pas quotidienne.

Caractéristiques des enquétés * 63



Tableau 3.11 Nombre moyen de cigarettes fumées par jour : Homme

Parmi les hommes de 15-49 ans qui fument des cigarettes tous les jours répartition (en %) par nombre moyen de cigarettes fumées par jour, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II 2019-21

Effectif
. | . d’hommes qui
Nombre moyen de cigarettes fumées par jour* fument des
Caractéristique Ne sait pas/ cigarettes tous
sociodémographique <5 5-9 10-14 15-24 225 Manquant Total les jours*
Groupe d’ages
15-19 (42,6) (22,8) (13,4) (10,8) (10,3) (0,0 100,0 28
20-24 30,9 35,9 11,4 3,2 18,7 0,0 100,0 87
25-29 35,3 25,2 12,6 21,3 57 0,0 100,0 109
30-34 12,2 34,0 31,4 7,6 14,7 0,0 100,0 119
35-39 21,7 16,7 34,8 23,0 3,6 0,0 100,0 134
40-44 6,3 31,9 50,3 10,3 11 0,0 100,0 67
45-49 16,7 245 40,7 1,1 6,9 0,0 100,0 38
Résidence
Port Gentil/Libreville 28,5 26,3 20,5 14,6 10,2 0,0 100,0 288
Autres villes 15,0 26,8 36,4 15,3 6,5 0,0 100,0 196
Ensemble urbain 23,0 26,5 26,9 14,9 8,7 0,0 100,0 484
Rural 20,5 31,1 31,0 8,3 9,2 0,0 100,0 98
Province
Libreville 30,4 23,6 18,2 15,0 12,9 0,0 100,0 228
Port-Gentil 21,0 36,6 29,3 13,1 0,0 0,0 100,0 61
Estuaire (sans Libreville) 17,8 24,6 335 16,3 7,8 0,0 100,0 88
Haut-Ogooué 12,4 16,8 50,0 15,8 51 0,0 100,0 50
Moyen-Ogooué 20,3 30,5 30,5 13,8 4.8 0,0 100,0 22
Ngounié (6,3) (40,8) (44,4) (8,6) 0,0) (0,0) 100,0 17
Nyanga 9,8 19,8 23,9 12,1 34,5 0,0 100,0 12
Ogooué-lvindo 23,8 39,3 27,9 6,2 2,9 0,0 100,0 21
Ogooué-Lolo (24,3) (46,1) (20,4) (9,1) (0,0) (0,0) 100,0 11
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 26,1 30,3 26,7 13,55 3,4 0,0 100,0 8
Woleu-Ntem 17,2 32,6 30,5 10,1 9,6 0,0 100,0 65
Niveau d’instruction
Aucun 9,8 13,4 43,3 32,8 0,7 0,0 100,0 44
Primaire 12,8 32,2 31,3 16,8 6,9 0,0 100,0 76
Secondaire ler cycle 24,7 30,6 23,3 11,2 10,2 0,0 100,0 263
Secondaire 2e cycle 19,7 27,5 31,4 14,3 71 0,0 100,0 128
Supérieur (38,3) (17,6) (23,1) (7,1) (13,8) (0,0) 100,0 70
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 17,9 34,7 29,6 8,0 9,8 0,0 100,0 164
Second 21,6 26,4 23,1 17,0 119 0,0 100,0 129
Moyen 28,7 26,8 31,1 12,4 1,0 0,0 100,0 124
Quatrieme 24,1 20,3 21,7 21,4 12,5 0,0 100,0 108
Le plus élevé (22,2) (22,2) (35,5) (11,5) (8,5) (0,0) 100,0 58
Ensemble 15-49 22,6 27,3 27,6 13,8 8,8 0,0 100,0 582
50-64 21,6 30,4 27,3 17,5 3,2 0,0 100,0 101
Ensemble 15-64 22,4 27,7 27,6 14,3 7,9 0,0 100,0 683

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
1 Comprend les cigarettes achetées en commerce, les cigarettes roulées a la main et les kreteks.
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Tableau 3.12 Consommation de tabac non fumé et de tabac
sous n’importe quelle forme

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui
consomment actuellement du tabac non fumé, par type de tabac et
pourcentage qui consomme du tabac sous n'importe quelle forme,
EDSG-IIl 2019-21

Type de tabac Femme Homme
Tabac a prise, par la bouche 0,0 0,7
Tabac a prise, par voie nasale 0,0 0,0
Tabac a chiquer 0,0 0,1
Autre type de tabac non fumé 0,0 0,1
N’importe quel type de tabac non fumé?! 0,0 0,8
N’importe quel type de tabac? 2,1 21,6
Effectif 9910 5854

Note : Le tableau comprend les femmes et les hommes qui
consomment du tabac non fumé tous les jours ou de maniere
occasionnelle (pas tous les jours).

1 Comprend le tabac a priser dans la bouche, le tabac a prisé par
voie nasale, le tabac a chiquer, le tabac sous la langue, et le bétel a
chiquer avec du tabac.

2 Comprend tous les types de tabac non fumé figurant dans ce
tableau plus les cigarettes, les kreteks, les pipes, les cigares,
cheroots, cigarillos, pipes a eau.
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NUPTIALITE ET ACTIVITE SEXUELLE 4

Résultats clés

= Au Gabon prés d’'une femme sur deux (49 %) entre en
premiére union avant d’atteindre 25 ans contre trois
hommes sur dix (30 %).

= L’age médian d’entrée en premiére union parmi les
femmes agées de 30—-49 ans a I'enquéte est estimé a
26,0 ans et a 29,0 ans chez les hommes de 30-49 ans.

= L’age médian aux premiers rapports sexuels pour les
femmes de 25-49 ans est estimé 4 16,9 ans et 4 17,3
ans pour les hommes du méme groupe d’ages. Prés
d’'une femme de 25-49 ans sur cing (18 %) avait déja eu
son premier rapport sexuel avant d’atteindre I'age exact
de 15 ans. Parmi les hommes de 25-49 ans, ce
pourcentage est de 20 %.

union et I’activité sexuelle permettent de déterminer dans quelle mesure les femmes sont exposées

au risque de grossesse et aux maladies sexuellement transmissibles. Ce sont donc des déterminants

importants du niveau de la fécondité. En outre, les conditions dans lesquelles ont lieu I’union et
I’activité sexuelle ont des conséquences importantes sur la vie des femmes et des hommes.

Ce chapitre traite de 1’état matrimonial des enquétés, de la polygamie, de I’age au premier rapport sexuel et
a la premiére union.

41 ETAT MATRIMONIAL

Actuellement en union :

Les femmes et les hommes qui ont déclaré qu'’ils étaient mariés ou qu’ils
vivaient ensemble avec un partenaire comme s’ils étaient mariés au moment
de I'enquéte.

Echantillon : Femmes et hommes de 15-49 ans

Au moment de I’enquéte, 41 % des femmes de 1549 ans étaient célibataires et pres de la moitié était en
union (48 %). Dix pour cent étaient séparées ou divorcées et un pour cent était veuve.

Parmi les hommes de 15-49 ans, 50% étaient célibataires au moment de I’enquéte et 40 % vivaient en
union ; 14 % étaient mariés contre 17 % des femmes. En outre, comme chez les femmes, 10 % étaient
divorcés ou séparés et moins d’un pour cent était veuf (Tableau 4.1 et Graphique 4.1).

Les pourcentages de femmes célibataires diminuent plus rapidement que chez les hommes, avec I’dge : &
20-24 ans, 64 % des femmes sont célibataires contre 85 % chez les hommes ; dans le groupe d’ages 25-29
ans, ces proportions sont de 33 % contre 59 %. A partir de 30-34 ans, les écarts se réduisent mais a 45-49
ans, 14 % des femmes sont célibataires contre 7 % des hommes.
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Graphique 4.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans

Femme Homme

i€ Marié ou
Vw/zrr:f:l\?;c vivant avec Divorceé/
quelgu’un Divorcée/ quelgu’un s:(lega;/re
48 % séparée 40 % °
10 % Veuf
. Veuve <1%
1% Célibataire

Célibataire

41 % U5

Tendances : Entre 2012 et 2019-21, la proportion de femmes de 15-49 ans vivant en union a augmenté,
passant de 34 % a 48 % ; dans la méme période, le pourcentage d’hommes en union de 15-49 ans est passé
de 27 % a 40 %.

4.2 CHOIX DU MARI ET TYPE DE MARIAGE

4.2.1 Choix du mari

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes actuellement mariées si leur mariage avait été consenti,
s’il s’agissait d’un mariage arrangé ou si elles avaient été forcées. Dans la majorité des cas, les femmes de
15-49 ans ont consenti a leur mariage (89 %). Ce pourcentage est aussi élevé parmi celles de 50—-64 ans
(92 %). Dix pour cent des femmes de 15-49 ans ont déclaré que leur mariage était un mariage arrangé et
un pour cent a été€ forcée de se marier (Tableau 4.2).

Variation par caractéristique

= Le pourcentage de femmes ayant consenti a leur mariage a tendance a augmenter avec le niveau
d’instruction, variant de 73 % parmi celles sans niveau d’instruction a, pratiquement, 100 % parmi
celles ayant le niveau supérieur. Le pourcentage de femmes dont le mariage a été arrangé suit la
tendance inverse, le pourcentage passant respectivement de 26 % a moins d’un pour cent
(Tableau 4.2).

4.2.2 Type de mariage

On a aussi demandé aux femmes si elles s’étaient mariées civilement, religieusement ou de maniere
coutumicere. Plus des trois-quarts des femmes de 15—49 ans se sont mariées de maniere coutumiére (76 %) ;
pour pres de six femmes sur dix, le mariage était un mariage civil (58 %) et 42 % se sont mariées
religieusement (Tableau 4.3).

Variation par caractéristique

= Le pourcentage de femmes mariées de maniére coutumiere est nettement plus élevé en milieu rural
qu’en milieu urbain (90 % contre 75 %).

=  Les résultats selon 1’4ge montrent que le pourcentage de femmes mariées civilement a tendance a
diminuer des générations anciennes aux plus récentes, passant de 65 % parmi les femmes de 45—49 ans
a 38 % parmi celles de 20-24 ans. Par contre, le pourcentage de femmes mariées religicusement suit la
tendance inverse, le pourcentage passant de 30 % parmi celles de 4549 ans a 54 % a 25-29 ans et
52 % a 20-24 ans (Tableau 4.3).
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43 POLYGAMIE

Polygamie

Les femmes qui ont déclaré que leur mari ou partenaire a d’autres épouses
sont considérées comme vivant en union polygame. Les hommes ayant
déclaré qu'il vivait avec plus d’'une épouse ou partenaire sont aussi considérés
comme vivant en union polygame.

Echantillon : Femmes et hommes de 15-49 ans actuellement en union

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes actuellement en union si elles étaient mariées ou si elles
vivaient avec un homme ayant plus d’une épouse ou vivant avec plus d’une partenaire ; aux hommes, on a
demandé a ceux qui étaient marié€s ou qui vivaient en union, s’ils étaient mariés a plus d’une épouse ou
s’ils avaient plusieurs partenaires.

Le Tableau 4.4.1 présente la répartition en pourcentages des femmes de 15-49 ans, actuellement en union,
par nombre de coépouses, selon certaines caractéristiques. La polygamie n’est certes pas une pratique trés

répandue au Gabon, la majorité des femmes n’ayant pas de co-épouses (86 %) ; le pourcentage de femmes
ayant des co-épouses est de 6 % et 7 % des femmes n’ont pas été en mesure de fournir une réponse.

La quasi-majorité des hommes de 15—49 ans sont monogames (95 %)et seulement 5 % ont deux épouses
ou plus. Le pourcentage d’hommes polygames est cependant plus élevé parmi ceux de 50-64 ans (8 %)
(Tableau 4.4.2).

Tendances : La comparaison des résultats des Graphique 4.2 Tendances de
différentes EDS réalisées au Gabon montre que la la polygamie
pratique de la polygamie reste assez marginale et Parmi les femmes de 15-49 ans en union

tend méme a diminuer au fil du temps. Chez les pourcentage en union polygame
femmes en union, le pourcentage ayant des co-

épouses passe de 21 % en 2000 & 11 % en 2012 et &

6 % en 2019-21 (Graphique 4.2). Dans la méme 21

période, le pourcentage d’hommes de 15-49 ans

ayant deux épouses ou plus est passé de 10 % a 7 %

\ 11
etas %.
6
Variation par caractéristique
= Le pourcentage de femmes ayant des co-épouses EDSG-I EDSG-II EDSG-III
varie de 11 % dans le Woleu-Ntem a 3 % dans le 2000 2012 2019-21

Moyen-Ogooué (Carte 4.1). Le pourcentage
d’hommes ayant au moins deux épouses varie de 11 % dans 1’Ogooué-Ivindo & un pour cent dans la
Ngounié. Dans 1’Ogooué-lolo, tous les hommes sont monogames.

= La proportion de femmes ayant au moins une coépouse est plus faible chez les femmes de 20-24 ans
(3 %) et plus élevée chez celles de 4549 ans (10 %).

= La proportion de femmes en union polygame diminue nettement avec 1’augmentation du niveau
d’instruction, passant de 14 % chez les femmes n’ayant aucun niveau d’instruction a 8 % chez celles
ayant le niveau primaire et a 5 % chez celles ayant atteint le niveau secondaire 2™ cycle ou supérieur.
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Carte 4.1 Polygamie par province

Parmi les femmes de 15—49 ans actuellement en union, pourcentage en union polygame
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4.4 AGE A LA PREMIERE UNION

Age médian a la premiére union
Age auquel la moitié des enquétés sont entrés en premiére union.

Echantillon : Femmes de 20-49, 25-49, 30-49 ans et de 30-64 ans et
hommes de 20-49 ans, 25—-49 ans, et 30-64

Au cours de I’enquéte, on a demandé aux femmes et aux hommes a quel age ils avaient commencé a vivre
pour la premiére fois avec un/une partenaire.

Le Tableau 4.5 présente les pourcentages de femmes et d’hommes qui ont déja contracté une premiere
union avant d’atteindre certains dges exacts et les dges médians a la premiére union pour les femmes de
25-49 ans et pour les hommes de 30-49 ans. Au Gabon, prés de la moitié des femmes de 25-49 ans entrent
en union pour la premiere fois avant d’atteindre 25 ans (49 %).

En outre, des générations anciennes aux plus récentes, on constate une diminution des unions précoces :
5 % des femmes agées de 4549 ans a I’enquéte avaient déja contracté une premicre union avant
d’atteindre 15 ans exacts contre 4 % parmi celles dgées de 30—34 ans et 1 % parmi celles de 15-19 ans.

Par ailleurs, les hommes entrent en premiére union a un age un peu plus tardif. En effet, dans le groupe

d’ages 25-49 ans, 30 % des hommes contre 49 % des femmes étaient en union avant d’atteindre 25 ans
exacts.
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L’age médian d’entrée en premiére union des
femmes de 3049 ans est estimé a 26,0 ans et a 29,0
ans chez les hommes de 30—49 ans (Tableau 4.6 et
Graphique 4.3). On note, chez les femmes, une
tendance légere au rajeunissement de cet 4ge médian
a la premiére union, celui-ci étant passé de 26,1 ans
parmi les femmes de 45-49 ans a 23,9 ans parmi
celles de 25-29 ans.

Variation par caractéristique

= L’age médian des femmes de 30—49 ans a la
premiére union est plus précoce en milieu rural
qu’en milieu urbain (24,8 ans contre 26,1 ans).
Chez les hommes, les écarts sont trés faibles
(28,4 ans en milieu rural et 28,9 ans en milieu
urbain) (Tableau 4.6).

=  Dans les provinces, I’age médian des femmes de
30—49 ans a la premiére union varie de 20,8 ans
dans ’Ogooué-Lolo a 27,1 ans dans le Moyen-
Ogooué ; chez les hommes, les écarts sont plus
faibles, de 26,2 dans I’Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) a 29,9 ans a Port-Gentil.

= [’age médian des femmes de 3049 ans a la
premiére union a tendance a augmenter avec le
niveau d’instruction, variant de 21,5 ans parmi
celles sans niveau d’instruction a 29,8 ans parmi
celles ayant le niveau supérieur
(Graphique 4.4).

AGE AUX PREMIERS
RAPPORTS SEXUELS

4.5

Graphique 4.3 Age médian aux premiers
rapports sexuels et age médian a la
premiére union
Age médian en années

EFemme m®EHomme
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Graphique 4.4 Age médian des femmes
a 'union par niveau d’instruction
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Age médian aux premiers rapports sexuels
Age auquel la moitié des enquétés ont eu leurs premiers rapports sexuels.

Echantillon : Femmes de 15-24 ans, 20-49 ans et de 25-49 ans et hommes
de 15-24 ans, 20-49 ans, 25-49 ans, 20-64, et 25-64

L’age aux premiers rapports sexuels est un déterminant de la fécondité aussi important que 1’age a la
premiére union, dans la mesure ou les rapports sexuels n’ont pas toujours lieu dans le cadre de I’union.
Pour cette raison, on a demandé aux femmes et aux hommes, quel age ils avaient lors de leurs premiers
rapports sexuels. Le Tableau 4.7 présente les pourcentages de femmes et d’hommes qui ont eu leurs
premiers rapports sexuels avant d’atteindre certains dges exacts et les ages médians aux premiers rapports
sexuels pour les femmes de 20—49 ans et de 2549 ans et pour les hommes de 20-49 ans, de 2549 ans et

de 2064 ans.

A 20 ans exacts, 86 % des femmes agées de 25-49 ans avaient déja eu leurs premiers rapports sexuels et &
25 ans exacts, ce pourcentage est de 95 %. Prés d’une femme sur cinq (18 %) avait eu des rapports sexuels
précoces, c’est-a-dire avant ’age de 15 ans. Parmi les hommes de 25-49 ans, ces pourcentages sont
respectivement de 79 % et 93 % et 20 % avaient débuté leur vie sexuelle avant I’dge de 15 ans.
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L’age médian des femmes de 25—49 ans aux premiers rapports sexuels est estimé a 16,9 ans. Chez les
hommes, il est estimé a 17,3 ans. Des générations anciennes aux plus récentes, on remarque un léger
vieillissement de cet 4ge médian chez les femmes, celui-ci étant passé de 16,5 ans parmi les femmes de
45-49 ans a 17,6 ans parmi celles de 2024 ans. En outre, la comparaison de 1’dge médian aux premiers
rapports sexuels avec I’dge médian a la premicre union montre que les premiers rapports sexuels ont lieu
bien avant I’entrée en premiére union (Graphique 4.3).

A la différence des femmes, 1’dge médian des Graphique 4.5 Rapports sexuels
hommes aux premiers rapports sexuels a tendance a précoces : tendances
rajeunir des générations anciennes aux plus Pourcentage ayant eu leurs premiers
récentes ; passant de 17,7 ans parmi ceux de 45-49 rapports sexuels avant d’atteindre I'age
ans a 16,4 ans parmi ceux de 2024 ans. de 18 ans

Tendances : Les pourcentages de femmes et o 66 Egng Se 66
d’hommes ayant eu leurs premiers rapports sexuels Q—;
avant d’atteindre 18 ans ont tendance a diminuer, 66 61 Lommede 60

passant parmi les femmes de 77 % en 2000 a 66 % 25_49 ans
en 2012 et en 2019-21. Dans la méme période, ce
pourcentage passe pour les hommes de 66 % a 61 %
et a 60 % (Graphique 4.5).

EDSG-I EDSG-II EDSG-III
Variations par caractéristique 2000 2012 2019-21

= Que ce soit parmi les femmes de 2549 ans ou parmi les hommes de 25-64 ans, I’age médian aux
premiers rapports sexuels est plus précoce en milieu rural qu’en milieu urbain (respectivement 15,9
ans contre 16,9 ans et 16,9 ans contre 17,4 ans parmi les hommes de 20—-64 ans) (Tableau 4.8).

= Parmi les femmes de 20—49 ans, 1’4ge médian aux premiers rapports sexuels a tendance a augmenter
avec le niveau d’instruction, passant de 16,2 ans parmi celles ayant le niveau primaire a 18,3 ans parmi
celles ayant le niveau supérieur. Parmi les hommes, les écarts sont trés faibles.

=  Du quintile le plus bas au plus élevé, I’age médian aux premiers rapports sexuels a tendance a
augmenter, passant, parmi les femmes de 25-49 ans, de 16,0 ans a 17,6 ans et, parmi les hommes de
20-64 ans, de 16,9 ans a 17,3 ans.

4.6 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

En I’absence de contraception, les rapports sexuels sont un facteur déterminant de 1’exposition au risque de
grossesse et des IST/VIH. Les Tableaux 4.9.1 et 4.9.2 présentent les résultats sur ’activité sexuelle des
femmes et des hommes de 1549 ans, plus précisément sur le moment ot ont eu lieu leurs derniers
rapports sexuels.

Plus de la moiti¢ des femmes (52 %) et des hommes de 15—49 ans (57 %) ont déclaré avoir eu leurs
derniers rapports sexuels pendant les quatre semaines précédant I’enquéte. En outre, parmi les femmes de
1549 ans, 12 % n’avaient jamais eu de rapports sexuels. Parmi les hommes, ce pourcentage est de 9 %.

Variations par caractéristique

= Le pourcentage de femmes sexuellement actives au cours des quatre derniéres semaines a tendance a
augmenter avec 1’age, passant de 21 % a 15-19 ans a 62 % a 35-39 ans puis a diminuer par la suite
pour atteindre 55 % a 4549 ans. Parmi les hommes, on note la méme tendance mais qui se prolonge
plus tard, le pourcentage d’hommes sexuellement actifs au cours des quatre derniéres semaines passant
de 19 % a 15-19 ans a 75 % a 35-39 ans avant de diminuer pour atteindre 69 % a 45-49 ans.
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=  Les pourcentages de femmes et d’hommes dont les derniers rapports sexuels ont eu lieu au cours des
quatre semaines avant I’enquéte sont plus élevés parmi celles et ceux en union que parmi les autres
(respectivement 73 % et 80 %).

LISTE DES TABLEAUX
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Tableau 4.1 Etat matrimonial actuel

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 15-49 ans par état matrimonial actuel, selon I'age, EDSG-IIl 2019-21

. . . Pourcentage
Etat matrimonial d’enquétés

Vivant actuellement Effectif

Groupe d’ages Célibataire Marié ensemble Divorcé Séparé Veuf Total en union d’enquétés
FEMME
15-19 90,0 19 7,2 0,1 0,8 0,0 100,0 9,1 1726
20-24 63,6 7,7 22,9 0,0 5,6 0,1 100,0 30,6 1839
25-29 33,2 12,1 43,8 0,1 10,8 0,0 100,0 55,9 1798
30-34 22,5 19,5 45,9 0,6 10,6 0,9 100,0 65,3 1493
35-39 15,8 30,3 39,4 0,6 13,3 0,7 100,0 69,6 1257
40-44 12,5 32,3 35,4 1,0 17,5 13 100,0 67,7 1051
45-49 13,6 37,3 28,3 1,1 12,5 7,2 100,0 65,6 747
Ensemble 15-49 41,3 17,0 31,2 0,4 9,2 0,9 100,0 48,2 9910
50-64 9,7 33,8 16,7 3,0 17,9 19,0 100,0 50,5 1133
Ensemble 15-64 38,0 18,7 29,7 0,7 10,1 2,8 100,0 48,4 11 043
HOMME

15-19 97,8 0,0 2,0 0,0 0,1 0,0 100,0 2,1 1109
20-24 85,0 0,4 7,8 0,0 6,8 0,0 100,0 8,2 924
25-29 58,6 4,2 25,0 0,6 11,6 0,0 100,0 29,2 897
30-34 28,7 15,2 40,9 0,0 15,2 0,0 100,0 56,0 933
35-39 16,5 24,0 46,1 1,7 11,6 0,2 100,0 70,0 768
40-44 11,1 35,0 40,2 0,3 12,6 0,7 100,0 75,2 662
45-49 6,6 36,3 39,2 0,7 16,3 0,8 100,0 75,5 560
Ensemble 15-49 49,6 13,7 26,3 0,4 9,8 0,2 100,0 40,0 5854
50-64 3,0 49,2 31,7 1,0 12,6 2,5 100,0 80,9 1040
Ensemble 15-64 42,5 19,1 27,1 0,5 10,2 0,6 100,0 46,2 6 894
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Tableau 4.2 Choix du mari

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans actuellement mariées, selon leur niveau de participation dans le choix de leur
mari, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Union

Caractéristique Effectif de
sociodémographique Consentie Forcée Arrangée Total femmes
Groupe d’ages
15-19 * * * 100,0 33
20-24 78,3 0,0 21,7 100,0 141
25-29 80,9 0,1 19,0 100,0 217
30-34 87,6 0,2 12,1 100,0 290
35-39 95,1 0,1 4,8 100,0 380
40-44 96,6 0,2 3,2 100,0 340
45-49 89,3 0,6 10,0 100,0 279
Résidence
Port Gentil/Libreville 89,2 0,5 10,3 100,0 1109
Autres villes 89,4 0,7 10,0 100,0 474
Ensemble urbain 89,3 0,5 10,2 100,0 1583
Rural 88,4 0,5 11,0 100,0 97
Province
Libreville 90,0 0,5 9,4 100,0 969
Port-Gentil 83,4 0,0 16,6 100,0 140
Estuaire (sans Libreville) 93,8 0,0 6,2 100,0 196
Haut-Ogooué 86,6 0,0 13,4 100,0 82
Moyen-Ogooué 88,2 3,6 8,2 100,0 38
Ngounié 80,8 1,6 17,6 100,0 52
Nyanga 89,8 0,0 10,2 100,0 24
Ogooué-lvindo 83,0 29 14,1 100,0 17
Ogooué-Lolo 91,3 1,2 7,5 100,0 20
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 88,5 3,3 8,2 100,0 13
Woleu-Ntem 87,9 0,2 11,9 100,0 130
Niveau d’instruction
Aucun 73,3 0,3 26,4 100,0 322
Primaire 84,2 2,9 12,9 100,0 251
Secondaire ler cycle 91,7 0,1 8,2 100,0 533
Secondaire 2e cycle 96,3 0,0 3,7 100,0 302
Supérieur 99,9 0,0 0,1 100,0 273
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 86,5 0,7 12,8 100,0 118
Second 81,6 0,7 17,7 100,0 212
Moyen 86,0 0,4 13,6 100,0 349
Quatriéme 88,1 1,1 10,8 100,0 449
Le plus élevé 95,6 0,0 4,4 100,0 553
Ensemble 15-49 89,2 0,5 10,3 100,0 1680
50-64 91,7 2,6 5,6 100,0 383
Ensemble 15-64 89,7 0,9 9,4 100,0 2063

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
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Tableau 4.3 Type de mariage

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans actuellement mariées, selon le type de mariage et selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique Type de mariage Effectif de
sociodémographique Civilement Religieusement Coutumiérement femmes
Groupe d’ages
15-19 * * * 33
20-24 37,8 51,7 61,7 141
25-29 49,5 53,6 69,5 217
30-34 54,1 44,7 83,4 290
35-39 61,2 38,9 82,7 380
40-44 68,2 37,2 71,5 340
45-49 65,3 30,4 77,5 279
Résidence
Port Gentil/Libreville 57,1 47,7 69,6 1109
Autres villes 63,2 31,6 88,2 474
Ensemble urbain 58,9 42,9 75,2 1583
Rural 46,8 18,9 90,1 97
Province
Libreville 56,9 46,3 67,5 969
Port-Gentil 58,3 57,5 84,4 140
Estuaire (sans Libreville) 73,7 27,9 89,2 196
Haut-Ogooué 56,7 38,6 79,0 82
Moyen-Ogooué 37,0 28,2 95,4 38
Ngounié 429 37,7 84,7 52
Nyanga 44,5 33,6 89,4 24
Ogooué-lvindo 38,5 23,5 78,4 17
Ogooué-Lolo 55,8 38,0 90,6 20
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 45,9 37,9 81,5 13
Woleu-Ntem 64,4 20,8 94,8 130
Niveau d’instruction
Aucun 43,2 60,9 64,3 322
Primaire 43,6 43,3 72,0 251
Secondaire ler cycle 57,1 35,5 81,6 533
Secondaire 2e cycle 66,2 31,0 73,8 302
Supérieur 82,8 40,3 85,3 273
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 44,0 21,0 81,8 118
Second 45,9 39,0 71,5 212
Moyen 40,3 45,4 70,5 349
Quatrieme 64,8 50,4 77,3 449
Le plus élevé 72,0 37,2 79,1 553
Ensemble 15-49 58,2 41,5 76,0 1680
50-64 73,7 19,3 84,7 383
Ensemble 15-64 61,1 37,4 77,6 2 063

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été
supprimée.
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Tableau 4.4.1 Nombre de coépouses des femmes

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en union par nombre de coépouses et pourcentage de femmes actuellement en union ayant une
coépouse ou plus, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage
, ayant une
Caractéristique Nombre de coépouses coépouse ou  Effectif de
sociodémographique 0 1 2+ Ne sait pas Total plust femmes
Groupe d’ages
15-19 78,3 8,5 0,3 12,8 100,0 8,9 157
20-24 89,6 2,4 0,2 78 100,0 2,6 563
25-29 89,0 4,5 0,7 58 100,0 51 1004
30-34 86,5 71 0,4 6,0 100,0 7,5 975
35-39 87,5 4,5 0,7 7,3 100,0 52 875
40-44 83,0 6,3 1,2 9,4 100,0 7,6 711
45-49 83,0 9,2 0,8 7,0 100,0 10,0 490
Résidence
Port Gentil/Libreville 85,4 6,3 0,7 7,6 100,0 7,0 2816
Autres villes 88,0 4,5 0,7 6,9 100,0 5,2 1533
Ensemble urbain 86,3 57 0,7 7,4 100,0 6,4 4349
Rural 88,0 55 0,5 59 100,0 6,1 427
Province
Libreville 84,4 6,8 0,7 8,1 100,0 7,5 2295
Port-Gentil 89,7 4,3 0,3 5,7 100,0 4,6 521
Estuaire (sans Libreville) 86,9 34 0,4 9,3 100,0 3,8 581
Haut-Ogooué 87,5 5,0 0,0 7,5 100,0 5,0 359
Moyen-Ogooué 92,7 3,1 0,2 4,0 100,0 3,3 151
Ngounié 89,8 3,2 0,4 6,6 100,0 3,6 203
Nyanga 89,1 5,9 0,0 5,0 100,0 5,9 79
Ogooué-lvindo 88,2 5,2 0,1 6,5 100,0 53 104
Ogooué-Lolo 90,6 5,4 0,5 3,6 100,0 5,8 128
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 93,0 5,0 0,2 1,8 100,0 53 54
Woleu-Ntem 84,6 8,1 2,7 4,7 100,0 10,8 301
Niveau d’instruction
Aucun 79,3 13,8 0,6 6,3 100,0 14,4 420
Primaire 85,8 6,7 0,8 6,7 100,0 7,5 764
Secondaire ler cycle 87,4 4,7 0,7 71 100,0 55 1937
Secondaire 2e cycle 85,0 4,1 0,7 10,1 100,0 4,8 952
Supérieur 90,6 4,5 0,2 4,8 100,0 4.7 703
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 87,4 52 0,3 71 100,0 55 746
Second 84,7 4,4 0,5 10,4 100,0 4,9 879
Moyen 86,1 78 0,3 58 100,0 8,1 1024
Quatrieme 86,9 5,2 1,0 6,9 100,0 6,2 1077
Le plus élevé 86,9 55 1,1 6,5 100,0 6,6 1051
Ensemble 15-49 86,4 57 0,6 7,2 100,0 6,3 4776
50-64 75,3 14,6 2,0 8,1 100,0 16,6 572
Ensemble 15-64 85,2 6,6 0,8 7,3 100,0 7.4 5348

1 Non compris les femmes qui ont répondu “Ne sait pas” quand on leur a demandé si leur conjoint avait d’autres épouses/partenaires.
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Tableau 4.4.2 Nombre d’épouses des hommes

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en union, par nombre d’épouses, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique Nombre d'épouses Effectif
sociodémographique 1 2+ Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 (70,3) (29,7) 100,0 23
20-24 98,5 1,5 100,0 76
25-29 99,5 0,5 100,0 262
30-34 97,1 2,9 100,0 523
35-39 94,8 52 100,0 538
40-44 91,0 9,0 100,0 498
45-49 97,4 2,6 100,0 423
Résidence
Port Gentil/Libreville 94,5 55 100,0 1420
Autres villes 97,0 3,0 100,0 717
Ensemble urbain 95,4 4,6 100,0 2137
Rural 95,6 4,4 100,0 206
Province
Libreville 94,1 59 100,0 1158
Port-Gentil 96,2 3,8 100,0 262
Estuaire (sans Libreville) 97,2 2,8 100,0 309
Haut-Ogooué 97,6 2,4 100,0 168
Moyen-Ogooué 97,5 2,5 100,0 69
Ngounié 99,3 0,7 100,0 89
Nyanga 96,0 4,0 100,0 41
Ogooué-lvindo 89,3 10,7 100,0 54
Ogooué-Lolo 100,0 0,0 100,0 45
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 93,3 6,7 100,0 28
Woleu-Ntem 94,9 51 100,0 120
Niveau d’instruction
Aucun 87,8 12,2 100,0 235
Primaire 95,1 4,9 100,0 262
Secondaire ler cycle 95,2 4,8 100,0 751
Secondaire 2e cycle 97,7 2,3 100,0 566
Supérieur 96,7 3,3 100,0 528
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 94,4 5,6 100,0 327
Second 94,0 6,0 100,0 435
Moyen 93,7 6,3 100,0 538
Quatrieme 97,5 2,5 100,0 566
Le plus élevé 96,7 3,3 100,0 477
Ensemble 15-49 95,4 4,6 100,0 2343
50-64 92,0 8,0 100,0 841
Ensemble 15-64 94,5 55 100,0 3184

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau 4.5 Age a la premiére union

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui étaient en premiere union avant d’atteindre certains ages exacts et age médian a la
premiére union selon I'age actuel, EDSG-IIl 2019-21

Age médian a

Pourcentage en premiére union avant d’atteindre I'age exact : Pourcentage Effectif la premiére
Age actuel 15 18 20 22 25 de célibataires  d’enquétés union
FEMME
15-19 1,0 na na na na 90,0 1726 a
20-24 2,9 13,3 24,2 na na 63,6 1839 a
25-29 5,6 15,4 25,9 37,2 57,2 33,2 1798 23,9
30-34 3,9 12,0 23,1 33,1 45,7 22,5 1493 25,8
35-39 3,8 15,6 25,8 34,3 45,4 15,8 1257 26,0
40-44 7,3 20,2 27,4 34,3 45,4 12,5 1051 26,1
45-49 51 18,7 28,4 38,6 47,3 13,6 747 26,1
50-54 8,7 24,9 35,1 47,1 58,6 9,8 479 22,5
55-59 5,3 23,9 40,1 48,7 55,4 8,3 360 22,4
20-49 4,6 15,3 25,4 na na 31,0 8184 a
25-49 51 15,8 25,8 35,3 49,0 21,5 6 345 a
30-49 4,8 16,0 25,7 34,6 45,8 16,9 4547 26,0
30-64 55 17,9 28,2 37,6 48,4 154 5680 254
HOMME
15-19 0,0 na na na na 97,8 1109 a
20-24 0,0 4,8 9,1 na na 85,0 924 a
25-29 0,0 3,7 7,2 15,9 30,5 58,6 897 a
30-34 0,0 4,3 8,5 17,0 31,8 28,7 933 28,2
35-39 0,0 5,2 11,9 16,7 28,8 16,5 768 29,6
40-44 0,0 3,5 7,5 17,4 30,1 111 662 29,6
45-49 0,0 4,6 10,0 16,9 30,7 6,6 560 a
50-54 0,0 9,7 17,9 28,0 38,6 2,9 473 28,6
55-59 0,0 9,1 16,0 24,6 355 4,5 311 28,2
20-49 0,0 4,4 9,0 na na 38,3 4745 a
25-49 0,0 4,3 8,9 16,7 30,4 27,0 3821 a
30-49 0,0 4,4 9,5 17,0 30,4 17,3 2924 29,0
30-64 0,0 5,6 11,3 19,2 32,2 13,5 3964 28,8

Note : L’age a la premiére union est défini comme étant I'dge auquel 'enquété(e) a commencé a vivre avec son premier époux/épouse/
partenaire.

na = non applicable pour cause de troncature

a = non calculé parce que moins de 50 % des enquétés ont commencé a vivre pour la premiére fois avec leur époux/épouse /partenaire avant
d’atteindre le début du groupe d’ages.
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Tableau 4.6 Age médian a la premiére union selon certaines
caractéristiques

Age médian a la premiére union parmi les femmes de 25-49 ans et de 30-49 ans
et age médian a la premiere union parmi les hommes de 30-64 ans, selon
certaines caractéristiques, EDSG-IIl 2019-21

Age des
Age des femmes hommes
Caractéristique 25-49 30-49 30-64
Résidence
Port Gentil/Libreville a 26,1 28,8
Autres villes a 26,1 29,2
Ensemble urbain a 26,1 28,9
Rural 24,0 24,8 28,4
Province
Libreville a 26,3 28,5
Port-Gentil 24,5 24,9 29,9
Estuaire (sans Libreville) a 27,3 29,0
Haut-Ogooué a 25,4 a
Moyen-Ogooué a 27,1 29,0
Ngounié 23,9 24,4 28,3
Nyanga 24,8 24,7 28,4
Ogooué-lvindo 23,7 22,5 26,5
Ogooué-Lolo 20,5 20,8 28,7
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 23,7 24,4 26,2
Woleu-Ntem a 25,8 27,8
Niveau d’instruction
Aucun 21,6 215 29,0
Primaire 23,0 23,2 29,2
Secondaire ler cycle 24,3 25,5 28,4
Secondaire 2e cycle a 26,3 28,5
Supérieur a 29,8 29,6
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 24,4 25,3 29,7
Second 25,0 26,7 28,2
Moyen 23,7 23,8 29,3
Quatrieme a 26,7 28,8
Le plus élevé a 26,5 28,4
Ensemble a 26,0 28,8

Note : L’age a la premiére union est défini comme étant I'age auquel I'enquété(e)
a commencé a vivre avec son premier époux/sa premiere épouse/partenaire.

a = non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes ont
commencé a vivre pour la premiére fois avec leur époux/épouse/partenaire avant
d’atteindre le début du groupe d’ages.
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Tableau 4.7 Age aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans ayant eu leurs premiers rapports sexuels avant d’atteindre certains ages exacts,
pourcentage n'ayant jamais eu de rapports sexuels et age médian aux premiers rapports sexuels, selon I'age actuel, EDSG-IIl 2019-21

. , X Pourcentage Age médian
Pourcentage ayant déja eu leurs premiers rapports sexuels avant d’atteindre nayant jamais aux premiers
I'age exact de : eu de rapports Effectif rapports
Age actuel 15 18 20 22 25 sexuels d’enquétés sexuels
FEMME
15-19 9,9 na na na na 54,6 1726 a
20-24 111 55,7 79,8 na na 9,3 1839 17,6
25-29 18,0 63,1 84,6 92,5 95,8 1,2 1798 17,1
30-34 17,7 65,7 86,8 92,9 95,8 0,1 1493 17,0
35-39 17,4 62,4 85,0 93,4 95,3 0,2 1257 16,8
40-44 20,3 67,8 84,9 90,6 92,6 0,2 1051 16,7
45-49 20,0 731 89,4 93,2 94,6 0,0 747 16,5
20-49 16,8 63,3 84,4 na na 2,4 8184 17,0
25-49 18,4 65,5 85,8 92,5 95,1 0,4 6 345 16,9
15-24 10,5 na na na na 31,3 3565 a
HOMME
15-19 23,0 na na na na 42,0 1109 a
20-24 32,2 73,0 89,7 na na 6,0 924 16,4
25-29 25,9 68,4 84,1 92,2 96,3 1,7 897 16,4
30-34 22,1 60,9 81,4 88,9 94,4 0,3 933 17,2
35-39 18,8 54,3 74,4 84,4 90,6 1,0 768 17,6
40-44 16,4 56,9 75,4 87,2 91,6 0,0 662 17,5
45-49 14,8 54,6 74,6 85,1 90,2 0,0 560 17,7
20-49 22,6 62,3 80,7 na na 1,7 4745 17,1
25-49 20,3 59,7 78,6 87,9 93,0 0,7 3821 17,3
15-24 27,2 na na na na 25,6 2033 a
20-64 20,5 60,6 79,3 na na 14 5785 17,2
25-64 18,3 58,2 77,4 87,4 92,7 0,5 4 861 17,4

na = non applicable pour cause de troncature
a = non calculé parce que moins de 50 % des enquétés ont eu leurs premiers rapports sexuels avant d’atteindre le début du groupe d’ages.
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Tableau 4.8 Age médian aux premiers rapports sexuels selon certaines caractéristiques

Age médian aux premiers rapports sexuels parmi les femmes de 20-49 ans et de 25-49 ans et age
médian aux premiers rapports sexuels parmi les hommes de 20-64 ans et de 25-64 ans, selon
certaines caractéristiqgues, EDSG-IIl 2019-21

Age des femmes Age des hommes
Caractéristique 20-49 25-49 20-64 25-64
Résidence
Port Gentil/Libreville 17,4 17,2 17,2 17,4
Autres villes 16,7 16,6 17,4 17,5
Ensemble urbain 17,1 16,9 17,3 17,4
Rural 16,0 15,9 16,8 16,9
Province
Libreville 17,5 17,3 17,3 17,5
Port-Gentil 17,1 17,0 17,1 17,2
Estuaire (sans Libreville) 17,0 17,0 17,2 17,3
Haut-Ogooué 16,4 16,3 18,0 18,0
Moyen-Ogooué 16,5 16,3 16,7 16,9
Ngounié 16,8 16,7 17,2 17,2
Nyanga 16,4 16,2 16,9 16,9
Ogooué-lvindo 15,8 15,6 17,5 17,6
Ogooué-Lolo 16,4 16,3 16,4 16,6
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 16,5 16,4 16,3 16,4
Woleu-Ntem 16,1 16,0 16,8 17,0
Niveau d’instruction
Aucun 17,0 17,1 a 20,8
Primaire 16,2 16,1 17,4 17,6
Secondaire ler cycle 16,6 16,6 17,0 17,1
Secondaire 2e cycle 17,5 17,2 16,8 17,0
Supérieur 18,3 18,2 17,3 17,4
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 16,1 16,0 16,9 17,0
Second 16,8 16,6 17,3 17,4
Moyen 17,0 16,9 17,4 17,6
Quatrieme 17,4 17,3 17,2 17,4
Le plus élevé 17,9 17,6 17,3 17,4
Ensemble 17,0 16,9 17,2 17,4

a = non calculé parce que moins de 50 % des enquétés ont eu leurs premiers rapports sexuels avant
d’atteindre le début du groupe d’ages.
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Tableau 4.9.1 Activité sexuelle récente : Femme

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Derniers rapports sexuels ont eu lieu :

Dans les 4 Dans la N’a jamais eu
Caractéristique derniéres derniére Ilyaunanou de rapports Effectif de
sociodémographique semaines année! plus sexuels Total femmes
Groupe d’ages
15-19 20,7 19,0 5,6 54,6 100,0 1726
20-24 51,3 29,1 10,2 9,3 100,0 1839
25-29 61,8 28,0 8,9 1,2 100,0 1798
30-34 61,0 27,5 11,4 0,1 100,0 1493
35-39 61,5 29,0 9,2 0,2 100,0 1257
40-44 57,9 24,2 17,8 0,2 100,0 1051
45-49 54,5 24,8 20,7 0,0 100,0 747
Etat matrimonial
Célibataire 31,7 27,2 13,1 28,0 100,0 4088
Mariée ou vivant
ensemble 72,7 219 54 0,0 100,0 4776
Divorcée/séparée/veuve 32,6 40,6 26,7 0,0 100,0 1 046
Durée de I’'union?
0-4 ans 73,2 20,1 6,7 0,0 100,0 1342
5-9 ans 72,8 23,7 3,5 0,0 100,0 955
10-14 ans 76,1 19,7 4,1 0,0 100,0 736
15-19 ans 69,7 24,1 6,1 0,0 100,0 444
20-24 ans 73,3 20,8 6,0 0,0 100,0 305
25 ans+ 68,8 22,2 9,0 0,0 100,0 269
Marié plus d’une fois 71,2 24,1 4,7 0,0 100,0 724
Résidence
Port Gentil/Libreville 52,6 26,1 10,2 11,2 100,0 5718
Autres villes 49,8 25,7 12,1 12,4 100,0 3453
Ensemble urbain 51,5 25,9 10,9 11,7 100,0 9171
Rural 52,2 27,9 10,0 9,9 100,0 739
Province
Libreville 52,7 25,7 10,6 10,9 100,0 4624
Port-Gentil 51,8 27,7 8,1 12,4 100,0 1094
Estuaire (sans Libreville) 50,1 24,6 13,0 12,3 100,0 1321
Haut-Ogooué 48,7 25,6 12,4 13,2 100,0 863
Moyen-Ogooué 50,1 26,9 9,9 13,1 100,0 303
Ngounié 50,1 26,4 13,1 10,5 100,0 395
Nyanga 45,2 30,8 10,8 13,2 100,0 181
Ogooué-lvindo 56,3 26,1 8,0 9,6 100,0 213
Ogooué-Lolo 42,3 31,1 12,9 13,7 100,0 213
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 47,9 27,8 111 13,1 100,0 104
Woleu-Ntem 55,6 25,7 9,3 9,5 100,0 597
Niveau d’instruction
Aucun 60,3 18,5 16,0 51 100,0 586
Primaire 53,0 26,1 11,4 9,5 100,0 1286
Secondaire ler cycle 50,0 25,4 9,6 15,0 100,0 4242
Secondaire 2e cycle 51,4 26,1 10,3 12,2 100,0 2 300
Supérieur 51,6 30,6 12,7 5,0 100,0 1496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 48,0 29,6 13,0 9,4 100,0 1593
Second 50,7 26,5 12,4 10,5 100,0 2054
Moyen 54,5 25,2 9,9 10,4 100,0 2 047
Quatriéme 52,1 25,1 9,8 13,0 100,0 2106
Le plus élevé 51,8 24,8 9,6 13,8 100,0 2109
Ensemble 15-49 51,6 26,1 10,8 11,5 100,0 9910
50-64 25,9 19,5 54,6 0,0 100,0 1133
Ensemble 15-64 48,9 25,4 15,3 10,4 100,0 11 043

1 Non compris les femmes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.

2 Non compris les femmes qui ne sont pas actuellement en union.

Nuptialité et activité sexuelle * 83



Tableau 4.9.2 Activité sexuelle récente : Homme

Répartition (en %) des hommes de 15-49 ans en fonction du moment auquel ont eu lieu leurs derniers rapports sexuels, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Derniers rapports sexuels ont eu lieu :

Dans les 4 Dans la N’a jamais eu
Caractéristique derniéres derniére Ilyaunanou de rapports Effectif
sociodémographique semaines annéet plus sexuels Total d’hommes
Groupe d’ages
15-19 19,4 28,9 9,8 42,0 100,0 1109
20-24 49,9 33,6 10,5 6,0 100,0 924
25-29 64,1 28,7 55 1,7 100,0 897
30-34 69,6 21,6 8,5 0,3 100,0 933
35-39 75,2 18,7 52 1,0 100,0 768
40-44 72,4 19,4 8,2 0,0 100,0 662
45-49 69,2 21,4 9,5 0,0 100,0 560
Etat matrimonial
Célibataire 38,8 30,8 11,5 18,8 100,0 2902
Marié ou vivant ensemble 80,1 15,8 4,1 0,0 100,0 2 343
Divorcé/séparé/veuf 56,0 35,8 8,2 0,0 100,0 610
Durée de I’'union?
0-4 ans 82,8 16,0 1,2 0,0 100,0 577
5-9 ans 74,9 18,4 6,7 0,0 100,0 447
10-14 ans 79,3 12,5 8,2 0,0 100,0 349
15-19 ans 73,4 20,9 57 0,0 100,0 210
20-24 ans 82,3 12,2 55 0,0 100,0 159
25 ans+ 87,9 8,6 3,5 0,0 100,0 38
Marié plus d’une fois 83,3 15,1 1,5 0,0 100,0 562
Résidence
Port Gentil/Libreville 57,3 25,5 8,7 8,5 100,0 3488
Autres villes 57,1 25,1 7,3 10,6 100,0 1905
Ensemble urbain 57,2 25,4 8,2 9,2 100,0 5393
Rural 56,4 24,8 8,2 10,7 100,0 461
Province
Libreville 56,8 26,1 8,8 8,3 100,0 2911
Port-Gentil 59,6 22,3 8,5 9,6 100,0 577
Estuaire (sans Libreville) 58,2 28,4 6,8 6,6 100,0 788
Haut-Ogooué 60,5 22,5 55 11,5 100,0 451
Moyen-Ogooué 52,2 26,5 9,2 12,0 100,0 163
Ngounié 57,0 22,5 7,6 12,9 100,0 219
Nyanga 52,2 24,4 11,2 12,2 100,0 103
Ogooué-lvindo 51,3 25,7 79 15,1 100,0 129
Ogooué-Lolo 54,1 21,1 8,8 16,0 100,0 125
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 50,3 27,3 12,0 10,4 100,0 65
Woleu-Ntem 57,5 22,4 7,9 12,3 100,0 323
Niveau d’instruction
Aucun 45,9 25,2 20,4 8,5 100,0 381
Primaire 50,3 22,6 11,0 16,1 100,0 655
Secondaire ler cycle 52,1 26,2 7,0 14,7 100,0 2281
Secondaire 2e cycle 61,3 25,9 7,9 4.8 100,0 1498
Supérieur 70,4 24,4 51 0,1 100,0 1038
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 53,2 25,7 11,0 10,1 100,0 911
Second 58,5 22,3 8,5 10,7 100,0 1114
Moyen 55,3 26,6 7,9 10,2 100,0 1413
Quatrieme 58,6 28,1 6,2 7,0 100,0 1296
Le plus élevé 59,6 23,1 8,3 9,0 100,0 1120
Ensemble 15-49 57,1 25,3 8,2 9,3 100,0 5854
50-64 61,6 28,8 9,6 0,0 100,0 1040
Ensemble 15-64 57,8 25,8 8,4 7,9 100,0 6 894

1 Non compris les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 4 derniéres semaines.
2 Non compris les hommes qui ne sont pas actuellement en union.
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FECONDITE 5

Principaux résultats

= Indice Synthétique de Fécondité : Le niveau de la
fécondité, mesuré par I'lSF, est estimé a 3,9 enfants, en
moyenne, par femme de 15-49 ans. Ce hombre moyen
d’enfants varie de 5,4 en milieu rural a 3,8 en milieu
urbain.

= Espacement des naissances : La moitié des
naissances de rang supérieur a un se sont produites 38,1
mois apres la naissance précédente ; 21 % des
naissances ont eu lieu moins de 24 mois apres la
naissance précédente.

= Age médian ala premiére naissance : L'age auquel la
moitié des femmes agées de 25-49 ans ont déja eu leur
premier enfant est de 20,4 ans.

= Fécondité des adolescentes : Au Gabon, environ une
jeune fille de 15-19 ans sur cing a déja commencé sa vie
reproductive (19 %) : 16 % ont déja eu une naissance
vivante et 3 % sont enceintes d’un premier enfant.

e nombre d’enfants qu’a une femme dépend de plusieurs facteurs, comme 1’age auquel elle

commence a avoir des enfants, I’intervalle entre les naissances et son aptitude a la reproduction. Le

report de la premiére naissance et I’allongement de I’intervalle intergénésique ont joué un réle
important dans la réduction des niveaux de fécondité dans de nombreux pays. Ces facteurs ont aussi des
conséquences positives en termes de santé. A I’opposé, des intervalles intergénésiques courts (de moins de
24 mois) peuvent avoir des effets néfastes pour les nouveau-nés et pour leurs méres, comme des naissances
avant terme, des faibles poids a la naissance et le décés. La maternité a un age trés jeune est associée a un
risque accru de complications durant la grossesse et la naissance de 1’enfant et a des niveaux ¢levés de
mortalité néonatale.

Ce chapitre présente les niveaux de fécondité du Gabon et certaines variations selon les caractéristiques
sociodémographiques de la femme telles que le milieu de résidence, les provinces et le niveau
d’instruction. Plus précisément, il présente 1’indice synthétique de fécondité, I’intervalle intergénésique,
I’insusceptibilité de tomber enceinte (a cause de I’aménorrhée post-partum, de I’abstinence post-partum ou
de la ménopause), I’age a la premiére naissance et la fécondité des adolescentes.
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Indice synthétique de fécondité

Nombre moyen d’enfants qu’aurait une femme en fin de vie féconde si elle
avait des enfants aux taux de fécondité par age actuels. Les taux de fécondité
par &ge sont calculés pour la période des trois années qui précedent
I'enquéte, basés sur I'historique détaillé des naissances fourni par les femmes.

Echantillon : Femmes de 15-49 ans

Le Tableau 5.1, montre qu’au Gabon, le nombre moyen d’enfants que mettrait au monde une femme a la
fin de sa vie féconde est estimé a 3,9 ; il varie de 3,8 en milieu urbain a 5,4 en milieu rural.
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Le Tableau 5.1 présente aussi le taux brut de natalité pour la période des trois années ayant précédé
I’enquéte, pour I’ensemble du pays et par milieu de résidence : dans I’ensemble ; il est estimé a 3 1%o et il

varie de 29 %o en milieu rural a 32 %o en milieu urbain.

Le taux de fécondité par groupe d’age varie de maniére importante avec 1’age : de 3 %o parmi les jeunes
filles de moins de 15 ans, il augmente rapidement pour atteindre un maximum de 181 %o dans le groupe
d’ages 25-29 ans puis diminue lentement jusqu’a 35-39 ans ou il se situe a 118 %o et il atteint 5 %o en fin

de vie féconde.

Le taux global de fécondité est le nombre annuel moyen de naissances vivantes pour 1 000 femmes agées
de 15 a 49 durant une année donnée ; il est estimé a 139 %o. Il est plus élevé en milieu rural (187 %o) qu’en
milieu urbain (136 %o). Le pourcentage de femmes enceintes est de 7 % au niveau national, 7 % en milieu
urbain et 9 % en milieu rural et le nombre moyen d’enfants nés vivants des femmes de 40-49 ans est de

4,1 (Tableau 5.2).

Tendances : Dans la période 2000 a 2019-21, le
nombre moyen d’enfants par femme a 1égérement
diminué, passant de 4,2 enfants par femme lors de
I’EDSG-I en 2000, a 4,1 enfants par femme a
I’EDSG-II, en 2012 et a 3,9 enfants par femme a
I’EDSG-III, 2019-21 (Tableau 5.3.1). Cette baisse
de la fécondité a davantage touché le milieu rural
que le milieu urbain ; en effet, en milieu rural, I’'ISF
qui était de 6,0 en 2000 est passé a 6,1 en 2012 et &
5,4 en 2019-21. Par contre, en milieu urbain, I’ISF a
peu varié, 3,8 en 2000 contre 3,9 en 2012 et 3,8 en
2019-21 (Graphique 5.1).

Le Graphique 5.2 montre que les taux de fécondité
diminuent globalement depuis la premiére enquéte
réalisée en 2000, en particulier dans les groupes
d’ages 1519 ans et 20-24 ans, les taux étant passé
respectivement de 142 %o en 2000 a 99 %0 en 2019—
21 et de 196 %o a 173 %o. Bien que les courbes aient
une allure quasi similaire quelle que soit I’enquéte,
on constate que le pic de fécondité est atteint plus
tard aux deux derniéres enquétes par rapport a la
premiére enquéte : en 2000, le taux le plus élevé se
situait dans le groupe d’ages 20-24 ans (196 %o)
contre 25-29 ans en 2012 (187 %o) et en 2019-21
(189 %o). Le Tableau 5.3.2 qui présente les taux de
fécondité par groupe d’ages par période de cing ans
précédant I’enquéte actuelle montre que les taux ont
globalement baissé de la période la plus ancienne a
la plus récente : en particulier, a 15-19 ans, le taux
est passé de 102 %o 15-19 ans avant I’enquéte a

Graphique 5.1 Tendances de la
fécondité par résidence

ISF pour les 3 années avant
chaque enquéte

6,0 6,1
e b 5,4
4‘,’2 4,1 3,9
— —— —
3,8 3,9 Urbain 3,8
EDSG-I EDSG-II EDSG-III
2000 2012 2019-21

Graphique 5.2 Tendances de la
fécondité par age

Naissances pour 1 000 femmes
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Groupe d’ages

99 %0 0—4 ans avant I’enquéte. Cependant, cette tendance ne s’observe pas a tous les ages : dans les
groupes d’ages 20-24 ans et 25-29 ans, on constate une augmentation des taux de la période la plus
ancienne a la plus récente, passant dans le groupe 20-24 ans de 138 %o a 174 %o et dans le groupe 25-29

ans de 172 %o a 189 %eo.
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Variations par caractéristique

= Le nombre moyen d’enfants par femme varie entre les provinces, d’un maximum de 5,6 dans
I’Ogooué-lvindo a 3,6 a Libreville ou 3,8 dans 1’Estuaire (sans Libreville) et 3,9 a Port-Gentil (Carte
5.1).

Carte 5.1 Fécondité par province

ISF pour les 3 années avant I'enquéte

Estuaire (sans
Libreville)
’ 3,8

Moyen-Ogooué
4.4

Haut-Ogooué
41

Nyanga
4.4

() 3640
[ )41-45
) 46-50
@ 5156

= Le nombre moyen d’enfants par femme diminue Graphique 5.3 Fécondité par
avec le niveau d’instruction, passant de 5,3 niveau d’instruction
parmi les femmes sans niveau d’instruction a 3,1
parmi celles ayant le niveau secondaire 2° cycle
et a 2,8 parmi celles ayant le niveau supérieur

53 54
(Graphique 5.3). 43
= Du quintile le plus bas au plus élevé, le nombre 31
, e ' 2,8
moyen d’enfants par femme diminue, passant de
54a29.
5.2 ENFANTS DEJA NES ET

ISF pour les 3 années avant I'enquéte

ENFANTS SURVIVANTS Aucun  Primaire Secon-  Secon- Supérieur
daire daire
Au Gabon, les femmes de 1549 ans ont eu, en lercycle 2e cycle

moyenne 2,1 enfants au cours de leur vie parmi
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lesquels 2,0 étaient encore en vie. Parmi les femmes en union du méme groupe d’ages, ces nombres
moyens sont de 3,0 enfants nés vivants et 2,9 enfants survivants (Tableau 5.4). Le nombre moyen
d’enfants survivants, chez les femmes en union, augmente rapidement avec 1’age, passant de 0,7 a 15-19
ans a 2,1 a 25-29 ans pour atteindre un maximum de 4,1 a 45—49 ans. La répartition par 4ge met en
évidence une fécondité toujours précoce puisque 16 % des jeunes femmes de moins de 20 ans ont déja
donné naissance a, au moins un enfant.

5.3 INTERVALLES INTERGENESIQUES

Intervalles intergénésique médian

Nombre de mois écoulés entre deux naissances successives pour la moitié
des naissances.

Echantillon : Naissances autres que les naissances de rang 1 qui ont eu lieu
au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte

La durée de I’intervalle qui sépare la naissance d’un enfant de la naissance précédente a une influence sur
1’état de santé de la mére et de I’enfant. Il est admis (Locoh, 1984) que les intervalles intergénésiques
courts (inférieurs a 24 mois) sont nuisibles a la santé et a 1’état nutritionnel des enfants et augmentent leur
risque de décéder.

Le Graphique 5.4 et le Tableau 5.5 présentent la Graphique 5.4 Intervalles
répartition des naissances des cing années ayant intergénésiques

précédé I’enquéte selon le nombre de mois écoulés Répartition (en %) des naissances autres
depuis la naissance précédente. Environ une que les naissances de rang un par
naissance sur cing (21 %) s’est produite aprés un nombre de mois depuis la naissance
intervalle intergénésique court (inférieur a 24 mois) precédente

et 26 % entre 24 et 35 mois apres la naissance 60+

précédente. L’intervalle intergénésique médian est de 26 %
38,1 mois.

Tendances : Entre 2000 et 2012, I’intervalle
intergénésique avait augmenté, passant de 33,9 mois
a 37,6 mois. Depuis 2012, cette tendance a
I’augmentation s’est ralentie puisque cette durée
médiane est estimée a 38,1 mois a I’enquéte actuelle.

Variations par caractéristique

= Le nombre médian de mois depuis la naissance précédente a tendance a augmenter avec 1’age de la
mere, passant de 24,7 mois parmi celles de 15—19 ans a 31,9 mois parmi celles de 20-29 ans et a 48,2
mois dans le groupe d’ages 40—49 ans.

= La durée médiane de I’intervalle intergénésique diminue en fonction du rang de naissance, de 40,1
mois pour les naissances de rang 2—-3 a 32,0 mois pour les naissances de rangs 7 et plus.

= La durée médiane de I’intervalle intergénésique varie en fonction de I’état de survie de la naissance
précédente : intervalle de 38,6 mois quand I’enfant précédent est en vie contre 24,6 mois quand il est
décédé.

= La durée médiane d’espacement des naissances augmente avec le niveau d’instruction de la mere,
passant de 31,6 mois quand la mére n’a aucun niveau d’instruction a 45,0 mois quand elle a le niveau
supérieur.
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=  Du quintile de bien-&tre économique le plus bas au plus élevé, la durée médiane de I’intervalle
intergénésique augmente, passant de 32,2 mois a 45,5 mois.

5.4 INSUSCEPTIBILITE DE TOMBER ENCEINTE

Aménorrhée post-partum

Période entre la naissance de I'enfant et le retour des regles.
Abstinence post-partum

Période entre la naissance de I'enfant et |a reprise des rapports sexuels.
Insusceptibilité post-partum

Période pendant laquelle on considére qu’une femme ne court pas de risque
de tomber enceinte, soit parce qu’elle est en aménorrhée post-partum et/ou en
abstinence post-partum.

Durée médiane de ’'aménorrhée post-partum
Nombre de mois écoulés entre la naissance d’un enfant et le retour des régles
pour la moitié des femmes.

Echantillon : Femmes qui ont donné naissance au cours des 3 années ayant
précédé I'enquéte

Durée médiane de I'insusceptibilité post-partum

Nombre de mois suivant une naissance apres lesquels la moitié des femmes
ne sont plus protégées contre le risque de grossesse, du fait de 'aménorrhée
post-partum ou de I'abstinence post-partum.

Echantillon : Femmes qui ont donné naissance dans les 3 années ayant
précédé I'enquéte

Dans I’ensemble, pour prés d’une naissance sur cing (19 %) ayant eu lieu durant les trois années précédant
I’enquéte, les meres sont en aménorrhée post-partum, pour preés d’un quart des naissances (24 %) les méres
sont en abstinence post-partum et pour 29 % des naissances, les méres ne sont pas susceptibles de tomber
enceintes (Tableau 5.6).

Le nombre de mois apreés la fin de la grossesse au cours desquels la moiti¢ des femmes sont en aménorrhée
post-partum est de 5,5 mois, de 6,6 mois pour 1’abstinence post-partum et de 8,2 mois pour la durée
d’insusceptibilité post-partum (Tableau 5.7).

Variations par caractéristique

*  En milieu rural, la durée médiane de I’aménorrhée post-partum est plus longue qu’en milieu urbain :
8,2 mois contre 5,3 mois (Tableau 5.7).

= La durée médiane de I’aménorrhée post-partum varie entre provinces : ¢’est dans le Haut-Ogooué (8,2
mois), la Ngounié (8,9 mois) et I’Ogooué-Ivindo (9,4 mois) que 1’on observe la durée la plus longue
et, a ’opposé, c’est dans 1’Estuaire (sans Libreville) (4,2 mois) et la Nyanga (4,7 mois) que 1’on note
les durées médianes les plus courtes.
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Ménopause

Les femmes sont considérées comme ayant atteint la ménopause si elles ne
sont ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum et si elles n'ont pas eu de
régles pendant une période de 6 mois avant I'enquéte ou si elles déclarent
gu’elles sont en ménopause ou qu’elles ont eu une hystérectomie, ou si elles
n’ont jamais eu de régles.

Echantillon : Femmes de 30-49 ans

Le Tableau 5.8 montre qu’environ 7 % des femmes agées de 3049 ans sont considérées comme étant en
ménopause au moment de I’enquéte. Ce pourcentage augmente avec 1’age, de 1 % chez les femmes de 30—
34 ans a 35 % chez celles de 48—49 ans.

5.5 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

Age médian a la premiére naissance a renseigner
Age auquel la moitié des femmes ont eu leur premier enfant.
Echantillon : Femmes de 20-49 ans et 25-49 ans

Le Tableau 5.9 sur I’age a la premiére naissance, présente la répartition des femmes selon le groupe d’ages
au moment de I’enquéte et I’dge médian a la premiére naissance, c¢’est-a-dire I’age auquel 50 % des
femmes ont déja eu leur premier enfant.

Dans I’ensemble, 1’dge médian a la premiére naissance des femmes agées de 25—49 ans est estimé a 20,4
ans. En atteignant 18 ans, 29 % des femmes de 2549 ans avaient déja eu une premiere naissance et en
atteignant 25 ans, prés des trois quart avaient déja eu une premicre naissance (73 %). Par ailleurs, 10 % des
femmes dgées de 25-49 ans n’ont jamais donné naissance.

Variations par caractéristique

= L’age médian a la premiére naissance des Graphique 5.5 Age médian a la premiére

femmes dgées de 25—49 ans est plus tardif en
milieu urbain qu’en milieu rural (20,5 ans contre
19,3 ans) et a Port-Gentil/Libreville par rapport
aux autres villes (21,0 contre 19,9 ans) (Tableau
5.10 et Graphique 5.5).

L’age médian a la premiére naissance varie en
fonction du niveau d’instruction. En effet, plus
les femmes de 25-49 ans sont instruites, plus
I’age médian a la premiére naissance est tardif :
de 18,9 ans chez les femmes ayant le niveau
primaire, il atteint 24,9 ans chez celles ayant le
niveau supérieur.

Du quintile le plus bas au plus élevé, 1’age

naissance par résidence
Age médian a la premiére naissance
parmi les femmes de 2549 ans

21,0 19.9 20,5 10.3

Libreville/  Autres Villes Urbain Rural

Port Gentil

médian a la premicre naissance augmente, passant de 19,2 ans a 22,8 ans.

FECONDITE DES ADOLESCENTES

Fécondité des adolescentes : Pourcentage de femmes de 15—-19 ans qui ont
donné naissance a leur premier enfant ou qui sont enceintes de leur premier

enfant
Echantillon : Femmes de 15-19 ans
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Les adolescentes, ¢’est-a-dire les jeunes femmes agées de 15—-19 ans dans le cadre de cette enquéte,
constituent un groupe a risque en matiére de fécondité. Pour diverses raisons, 1’analyse de la fécondité
dans ce groupe d’ages revét une grande importance. En effet, les enfants nés de meéres jeunes (moins de 20
ans) courent généralement un risque plus important de décéder que ceux issus de méres plus adgées. De
méme, les accouchements précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes. Par ailleurs,
I’entrée précoce des jeunes filles dans la vie féconde réduit considérablement leurs opportunités scolaires.
Pour toutes ces raisons, le niveau de leur fécondité occupe une place importante dans 1’¢laboration des
politiques et la mise en ceuvre des stratégies et des programmes de santé de la reproduction.

Le Tableau 5.11 présente le pourcentage d’adolescentes de 15—-19 ans qui ont déja eu une naissance
vivante ou qui sont enceintes d’un premier enfant et de celles qui ont déja commencé leur vie féconde
selon certaines caractéristiques sociodémographiques comme 1’age, le milieu de résidence, la province, le
niveau d’instruction et le quintile de bien-étre économique.

Au Gabon, 19 % des jeunes femmes de 15-19 ans ont déja commencé leur vie reproductive : 16 % ont déja
eu une naissance vivante et 3 % sont enceintes d’un premier enfant.

Tendances : Le pourcentage de jeunes femmes Graphique 5.6 Grossesse et maternité
ayant déja commencé leur vie reproductive a des adolescents par résidence
tendance a diminuer, passant de 33 % en 2000 a

. Pourcentage de femmes de 15-19 ans qui
28 % en 2012 eta 19 % en 2019-21. ont commencé leur vie procréative

Variations par caractéristique

= Le pourcentage de jeunes femmes ayant déja
commencé leur vie reproductive est plus élevé
en milieu rural qu’en milieu urbain (27 % contre

19 %), et dans les Autres villes par rapport a 18 20 19 27
Libreville/Port-Gentil (20 % contre 18 %)
(Graphique 5.6). -
S . L s . Port Gentil/ Autres Urbain Rural
= C’est dans I’Ogooué-Ivindo que I’on enregistre Libreville villes

le pourcentage le plus élevé d’adolescentes
ayant déja commencé leur vie procréative (31 %) et a Libreville (18 %), dans I’Estuaire (sans
Libreville) (18 %) et Port-Gentil (16 %) que I’on enregistre les plus faibles (Carte 5.2).
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Carte 5.2 Grossesse et maternité des adolescentes par province

Pourcentage de femmes de 15—19 ans qui ont commencé leur vie procréative

Estuaire (sans
Libreville)
g 18

Moyen-Ogooué
[ 23
Port-Gentil QOgooué-Lolo
) 21

Haut-Ogooué
20

Ngounié
22

Ogooué-
Maritime
(sans Port- [
Gentil)
22

() 16-20
() 21-25
@ 26-31

= Le pourcentage d’adolescentes de 15—19 ans ayant déja commencé leur vie féconde diminue avec le
niveau d’instruction, passant de 28 % parmi celles ayant le niveau primaire a 15 % parmi celles ayant
le niveau secondaire 2° cycle.

= Du quintile le plus bas au plus élevé, le pourcentage d’adolescentes ayant déja commencé leur vie
procréative a tendance a diminuer, passant de 33 % a 11 %.
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5.7 RAPPORTS SEXUELS ET COMPORTEMENTS EN MATIERE DE SANTE
REPRODUCTIVE AVANT L’AGE DE 15 ANS

Parmi les femmes et les hommes de 15-19 ans, 10 % Graphique 5.7 Comportements en
des femmes et 23 % des hommes ont eu leurs matiére de sexualité et de santé de la
premiers rapports sexuels avant I’Age de 15 ans ; reproduction avant I’adge de 15 ans
seulement 1 % des femmes et aucun homme n’était Pourcentage de femmes et d’hommes de

en union avant I’age de 15 ans. Ces résultats 15-19 ans

indiquent que les rapports sexuels n’ont pas toujours mFemme ®Homme

lieu dans le cadre de ’union. Par ailleurs, 2 % des

femmes ont donné naissance a un enfant et

pratiquement aucun homme n’a engendré d’enfant

avant I’age de 15 ans (Tableau 5.12 et 23

Graphique 5.7). 10
el 1« zZ_ <
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Tableau 5.1 Fécondité actuelle

Taux de fécondité par age, Indice synthétique de fécondité (ISF), Taux global de fécondité
générale (TGFG) et Taux brut de natalité (TBN) pour la période des 3 années ayant précédé
I'enquéte par milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Résidence
Port Gentil/ Ensemble
Groupe d’'ages Libreville Autres villes urbain Rural Ensemble
<15 [1] [5] [3] [3] [3]
15-19 90 100 94 176 100
20-24 153 190 167 254 173
25-29 175 190 180 211 181
30-34 146 181 158 210 161
35-39 116 113 115 161 118
40-44 42 49 45 69 47
45-49 (5] 4] 5] (6] (5]
ISF (15-49) 3,6 4,1 3,8 54 3,9
TGFG 130 146 136 187 139
TBN 31,6 31,9 31,6 28,9 31,3

Notes : Les taux sont exprimés pour 1 000 femmes. Les taux entre crochets sont tronqués. Les
taux correspondent a la période 1-36 mois précédant I'enquéte. Les taux pour le groupe d’ages
10-14 ans sont basés sur des données rétrospectives provenant des femmes agées de 15-17
ans.

ISF : Indice synthétique de fécondité exprimé pour une femme

TGFG : Taux global de fécondité générale exprimé pour 1 000 femmes agées de 15-44 ans
TBN : Taux brut de natalité exprimé pour 1 000 individus

Tableau 5.2 Fécondité selon certaines caractéristiques

Indice synthétique de fécondité pour les 3 années précédant I'enquéte, pourcentage de
femmes de 1549 ans actuellement enceintes et nombre moyen d’enfants nés vivants
pour les femmes de 40-49 ans, selon certaines caractéristiques, EDSG-IIl 2019-21

Nombre moyen

Pourcentage de d’enfants nés
femmes de 15-49 vivants des
Indice Synthétique ans actuellement femmes de
Caractéristique de Fécondité enceintes 40-49 ans
Résidence
Port Gentil/Libreville 3,6 7,0 3,8
Autres villes 4,1 6,7 4,3
Ensemble urbain 3,8 6,9 4,0
Rural 54 8,6 4,8
Province
Libreville 3,6 7,0 3,9
Port-Gentil 3,9 6,9 3,8
Estuaire (sans Libreville) 3,8 6,5 3,8
Haut-Ogooué 4,1 6,4 4,3
Moyen-Ogooué 4,4 7,1 4,9
Ngounié 4.8 8,6 4,3
Nyanga 4,4 7,3 4,8
Ogooué-lvindo 5,6 9,9 5,8
Ogooué-Lolo 51 9,2 57
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 51 53 5,0
Woleu-Ntem 4,9 6,5 4,5
Niveau d’instruction
Aucun 53 55 3,8
Primaire 54 8,2 4,9
Secondaire ler cycle 4,3 7,3 43
Secondaire 2e cycle 3,1 6,9 3,3
Supérieur 2,8 57 29
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 54 8,9 51
Second 3,9 6,4 4,0
Moyen 4,0 6,4 4,0
Quatrieme 3,7 9,0 4,1
Le plus élevé 2,9 4.6 3,4
Ensemble 3,9 7,0 4,1

Note : L'Indice synthétique de fécondité correspond a la période de 1-36 mois précédant
'enquéte.
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Tableau 5.3.1 Tendances de la fécondité par age et
indice synthétique de fécondité

Taux de fécondité par ages et indice synthétique de
fécondité (ISF) pour la période des 3 années précédant
plusieurs enquétes, selon I'age de la mere au moment
de la naissance de I'enfant, EDSG-IIl 2019-21

Age delamérea EDSG-I EDSG-Il  EDSG-III

la naissance 2000 2012 2019-21
15-19 142 114 99
20-24 196 170 173
25-29 177 187 189
30-34 172 169 159
35-39 100 116 120
40-44 48 56 45
45-49 [8] [8] [8]
ISF (15-49) 4,2 4,1 3,9

Notes : Les taux par age sont exprimés pour 1 000
femmes. Les taux pour le groupe d’ages 45— 49 ans
peuvent étre légérement biaisés pour cause de
troncature et, par conséquent, sont présentés entre
crochets.

Tableau 5.3.2 Tendances de la fécondité par dge

Taux de fécondité par age par période de 5 ans précédant 'enquéte

selon les groupes d’ages, EDSG-IIl 2019-21

Age de lamere a Nombre d’années précédant 'enquéte

la naissance 0-4 5-9 10-14 15-19
10-14 [4] 5 8 9
15-19 99 104 108 102
20-24 174 159 150 138
25-29 189 165 176 172
30-34 159 151 176 [165]
35-39 120 123 [111]

40-44 45 [69]

45-49 [8]

Notes : Les taux de fécondité par groupe d’ages sont exprimés pour
1 000 femmes. Les taux entre crochets sont tronqués. Les taux
excluent le mois de l'interview. Pour la période 0-4 ans, les taux pour
le groupe d'dages 10-14 ans sont basées sur des données

rétrospectives provenant des femmes agées de 15-19 ans.
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Tableau 5.4 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) de I'ensemble des femmes de 15-49 ans et des femmes de 15-49 ans en union par nombre d’enfants nés vivants, nombre moyen d’enfants
nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, par le groupe d’ages, EDSG-IIl 2019-21

Nombre Nombre
moyen moyen

Nombre moyen d’enfants nés vivants Effectif de d'enfants  d’enfants
Groupe d’ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+ Total femmes nésvivants survivants
ENSEMBLE DES FEMMES
15-19 83,9 13,6 2,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1726 0,19 0,18
20-24 43,3 30,6 16,4 7,3 1,8 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1839 0,95 0,92
25-29 18,3 251 253 17,4 8,6 2,9 2,0 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 1798 1,92 1,84
30-34 10,1 16,2 23,8 20,4 13,9 8,8 3,6 2,3 0,9 0,1 0,0 100,0 1493 2,70 2,61
35-39 6,2 135 20,6 20,9 14,9 11,1 6,7 3,0 2,2 0,5 0,3 100,0 1257 3,20 3,05
40-44 53 13,0 10,2 16,4 17,3 11,5 9,1 7,6 5,0 2,4 2,1 100,0 1051 4,01 3,80
45-49 6,1 92 145 14,4 13,8 13,9 8,0 6,4 5,8 45 3,3 100,0 747 4,22 3,90
Ensemble 29,3 18,8 16,4 13,1 8,7 5,6 34 2,1 1,4 0,7 0,5 100,0 9910 2,11 2,01
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 433 42,0 12,1 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0  100,0 157 0,74 0,71
20-24 20,8 31,4 263 15,3 4,8 0,9 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 563 1,56 1,49
25-29 10,3 23,2 27,9 20,5 10,8 4,1 2,8 0,3 0,0 0,0 0,0 100,0 1004 2,24 2,14
30-34 6,9 120 231 23,2 15,9 10,9 4,0 3,0 0,8 0,1 0,0 100,0 975 2,98 2,89
35-39 3,7 100 175 23,6 17,1 13,9 7,7 31 2,7 0,4 0,3 100,0 875 3,50 3,34
40-44 4,2 10,9 9,5 16,4 15,5 12,9 11,0 9,8 5,2 2,8 1,9 100,0 711 4,28 4,05
45-49 3,9 8,3 14,6 14,6 15,2 14,2 7,3 53 7,3 5,0 4,4 100,0 490 4,45 4,12
Ensemble 9,2 16,7 20,2 19,2 13,1 9,1 53 3,3 2,2 1,0 0,8 100,0 4776 3,02 2,88
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Tableau 5.5 Intervalles intergénésique

Répartition (en %) des naissances, autres que les naissances de rang un, ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte par nombre de mois écoulés depuis
la naissance précédente et nombre médian de mois depuis la naissance précédente, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Nombre
Effectifs de médian de
naissances  mois depuis la

Caractéristique Mois depuis la naissance précédente autres que de  naissance
sociodémographique 7-17 18-23 24-35 36-47 48-59 60+ Total premier rang  précédente
Age de la mére
15-19 23,7 14,1 52,3 8,8 0,5 0,6 100,0 41 24,7
20-29 10,9 15,2 30,8 16,2 9,0 17,8 100,0 1873 31,9
30-39 7,0 10,9 22,3 16,4 12,8 30,6 100,0 2 036 43,0
40-49 4,4 10,6 17,2 17,6 13,5 36,8 100,0 506 48,2
Sexe de I’enfant
précédent
Masculin 8,5 12,8 25,9 16,6 10,4 25,8 100,0 2280 37,9
Féminin 8,5 12,6 25,3 16,1 12,0 25,5 100,0 2174 38,4

Etat de survie de la
naissance précédente

Vivante 7,5 12,6 25,8 16,4 11,3 26,4 100,0 4289 38,6
Décédée 32,9 14,7 21,5 16,5 7,4 6,9 100,0 166 24,6
Rang de naissance
2-3 8,0 11,7 24,4 15,1 11,0 29,8 100,0 2 625 40,1
4-6 9,1 14,1 26,0 17,3 11,9 21,6 100,0 1502 36,4
7+ 10,0 14,6 33,2 22,0 8,8 11,4 100,0 327 32,0
Résidence
Port Gentil/Libreville 8,2 12,6 22,7 16,1 11,1 29,3 100,0 2395 40,5
Autres villes 8,5 12,7 27,8 16,2 11,2 23,5 100,0 1625 36,4
Ensemble urbain 8,3 12,7 24,7 16,2 11,2 26,9 100,0 4020 38,8
Rural 10,1 13,2 33,6 18,3 11,0 13,7 100,0 434 32,4
Province
Libreville 7,8 12,6 22,3 16,6 11,6 29,0 100,0 1868 40,7
Port-Gentil 9,4 12,6 23,9 14,4 9,4 30,4 100,0 527 39,5
Estuaire (sans Libreville) 10,5 12,2 24,5 14,9 9,0 29,0 100,0 590 37,1
Haut-Ogooué 5,5 11,6 27,6 17,9 15,1 22,2 100,0 422 38,7
Moyen-Ogooué 7,2 12,7 32,3 14,9 12,7 20,3 100,0 136 35,0
Ngounié 8,7 13,8 31,3 17,5 10,9 17,8 100,0 193 32,6
Nyanga 6,6 13,9 30,7 15,8 13,8 19,3 100,0 91 35,1
Ogooué-lvindo 8,2 13,3 36,3 18,3 9,6 14,3 100,0 132 32,5
Ogooué-Lolo 8,2 12,3 34,5 17,5 13,1 14,3 100,0 124 34,1
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 8,3 14,5 29,6 17,6 9,3 20,7 100,0 57 34,1
Woleu-Ntem 12,4 14,6 30,5 17,8 9,1 15,6 100,0 315 31,9
Niveau d’instruction de
lamére
Aucun 11,3 16,4 28,9 15,7 7,2 20,5 100,0 361 31,6
Primaire 7,8 11,0 29,9 21,2 11,1 19,1 100,0 754 36,8
Secondaire ler cycle 9,3 13,3 27,6 15,4 11,5 22,9 100,0 2087 35,9
Secondaire 2e cycle 55 12,2 18,6 14,8 12,6 36,4 100,0 744 46,7
Supérieur 8,6 11,1 18,8 16,0 10,8 34,5 100,0 507 45,0

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 9,4 15,2 31,3 19,1 10,8 14,1 100,0 958 32,2
Second 8,9 12,6 28,1 15,1 12,5 22,7 100,0 946 36,2
Moyen 8,4 12,0 23,7 16,7 11,6 27,6 100,0 966 39,2
Quatrieme 9,7 12,9 21,4 16,4 8,5 31,1 100,0 871 39,4
Le plus élevé 55 10,2 22,2 13,9 12,4 35,8 100,0 713 45,5
Ensemble 8,5 12,7 25,6 16,4 11,2 25,7 100,0 4 455 38,1

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis la grossesse précédente qui a abouti a une
naissance vivante.
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Tableau 5.6 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum

Pourcentage de naissances des 3 années ayant précédé I'enquéte dont les meéres sont
en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité post-partum, selon le nombre de mois
depuis la naissance et durées médiane et moyenne, EDSG-IIl 2019-21

Nombre de Pourcentage de naissances dont les meres sont :

mois depuis la En Effectif de
naissance En aménorrhée  En abstinence  insusceptibilité! naissances
<2 86,8 93,5 98,2 189
2-3 76,2 78,8 89,4 177
4-5 54,2 65,7 74,2 216
6—7 35,5 44,2 52,7 231
8-9 28,4 33,4 47,7 226
10-11 20,2 23,1 33,9 214
12-13 12,9 15,6 251 231
14-15 4,8 12,1 14,1 191
16-17 2,4 8,1 10,0 220
18-19 2,7 8,1 9,5 245
20-21 4,1 6,0 8,7 225
22-23 0,7 5,2 5,6 181
24-25 3,3 10,1 13,5 163
26-27 0,7 1,0 1,6 186
28-29 14 59 7,3 172
30-31 2,8 4,4 7,2 190
32-33 0,4 0,7 1,1 187
34-35 3,4 8,5 8,5 157
Ensemble 19,1 23,7 28,7 3603
Médiane 55 6,6 8,2 na
Moyenne 7,8 9,5 11,2 na

Note : Les estimations sont basées sur le statut au moment de I'enquéte.

na = non applicable

1Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en aménorrhée,
soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d’'une naissance.




Tableau 5.7 Durée médiane de ’'aménorrhée, de I’abstinence post-partum et
de 'insusceptibilité post-partum

Nombre médian de mois d’'aménorrhée post-partum, d’abstinence post-partum et
d’insusceptibilité post-partum a la suite d’'une naissance ayant eu lieu au cours des
3 années ayant précédé [Ienquéte, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité
sociodémographique post-partum post-partum post-partum?
Age de lameére
15-29 55 6,8 8,2
30-49 54 6,5 8,2
Résidence
Port Gentil/Libreville 54 6,3 7,8
Autres villes 51 6,8 8,7
Ensemble urbain 5,3 6,6 8,0
Rural 8,2 7,5 111
Province
Libreville 53 6,4 7,9
Port-Gentil 58 6,1 7.4
Estuaire (sans Libreville) 4,2 5,8 6,0
Haut-Ogooué 8,2 8,1 10,6
Moyen-Ogooué 54 8,8 10,5
Ngounié 8,9 8,5 (120,8)
Nyanga 4,7 6,0 (11,5)
Ogooué-lvindo 9,4 6,8 11,6
Ogooué-Lolo 6,6 7,8 10,5
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 5,9 6,2 8,3
Woleu-Ntem 53 6,1 8,7
Niveau d’instruction de
lamére
Aucun (7,3) (4,8) (7,6)
Primaire 51 6,2 11,5
Secondaire ler cycle 6,2 7,3 8,9
Secondaire 2e cycle 4.4 55 5,9
Supérieur (5,3) (8,0) 9,2)
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 7,0 8,6 11,1
Second 5,2 6,7 7.4
Moyen 6,2 5,8 9,8
Quatrieme 4.4 5.3 6,8
Le plus élevé 5,0 7,2 8,2
Ensemble 55 6,6 8,2

Note : Les médianes sont basées sur le statut au moment de I'enquéte (statut
actuel). Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
1Y compris les naissances pour lesquelles les méres sont encore, soit en
aménorrhée, soit en abstinence, (ou les deux), a la suite d’'une naissance.
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Tableau 5.8 Ménopause

Pourcentage de femmes de 30-49 ans qui sont en
ménopause, selon I'age, EDSG-III 2019-21

Pourcentage en Effectif de
Groupe d’ages  ménopauset femmes
Age
30-34 1,1 1493
35-39 2,4 1257
40-41 2,1 496
42-43 6,9 376
44-45 15,2 332
46-47 24,5 285
48-49 34,9 309
Ensemble 6,8 4547

! Le pourcentage de femmes qui (1) ne sont pas
enceintes, (2) ont eu une naissance dans les 5
derniéres années et ne sont pas en aménorrhée
post-partum et (3) celles qui présentent les
caractéristiques suivantes : (a) les dernieres regles
ont eu lieu 6 mois ou plus avant l'interview ou
(b) elles ont déclaré qu’elles étaient en ménopause
ou qu'elles avaient eu une hystérectomie ou
(c) elles n"avaient jamais eu de regles

Tableau 5.9 Age a la premiére naissance

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant donné naissance avant d’atteindre certains ages exacts, pourcentage n’ayant jamais
donné naissance et age médian a la premiére naissance, selon I'age actuel, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage ayant eu une naissance avant d’atteindre I'age Pourcentage Age médian a la
A exact de : n’ayant jamais Effectif de premiére
Age actuel 15 18 20 22 25 donné naissance femmes naissance
15-19 1,9 na na na na 83,9 1726 a
20-24 2,2 19,8 38,1 na na 43,3 1839 a
25-29 4,4 26,5 46,5 58,9 72,9 18,3 1798 20,6
30-34 53 26,8 43,6 57,8 73,3 10,1 1493 20,9
35-39 4,9 255 43,3 53,3 66,8 6,2 1257 21,2
40-44 8,4 36,6 54,1 64,4 75,0 53 1051 19,4
45-49 8,2 34,5 55,1 64,5 77,1 6,1 747 19,5
20-49 5,0 26,9 45,4 na na 17,8 8184 a
25-49 5,8 29,0 47,5 59,1 72,6 10,4 6 345 20,4

na = non applicable pour cause de troncature
a = Sans objet parce que moins de 50 % de femmes ont donné une naissance avant d’atteindre le début du groupe d’ages
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Tableau 5.10 Age médian a la premiére naissance

Age médian & la premiére naissance parmi les femmes de 20—
49 ans et de 25-49 ans, selon certaines caractéristique,

EDSG-IIl 2019-21

Femmes de Femme de
Caractéristique 20-49 ans 25-49 ans
Résidence
Port Gentil/Libreville a 21,0
Autres villes a 19,9
Ensemble urbain a 20,5
Rural 19,2 19,3
Province
Libreville a 21,1
Port-Gentil a 20,6
Estuaire (sans Libreville) a 20,9
Haut-Ogooué 19,7 19,5
Moyen-Ogooué 19,8 19,6
Ngounié a 20,5
Nyanga 19,1 18,9
Ogooué-lvindo 18,9 18,8
Ogooué-Lolo 19,0 18,8
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 19,0 19,0
Woleu-Ntem 19,5 19,6
Niveau d’instruction
Aucun a 23,5
Primaire 18,8 18,9
Secondaire ler cycle 19,1 19,1
Secondaire 2e cycle a 21,3
Supérieur a 24,9
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 19,1 19,2
Second 19,8 19,7
Moyen a 20,3
Quatrieme a 20,8
Le plus élevé a 22,8
Ensemble a 20,4

a = Sans objet parce que moins de 50 % des femmes ont donné

une naissance avant d’atteindre le début du groupe d’'ages.

Fécondité » 101



Tableau 5.11 Fécondité des adolescentes

Pourcentage de femmes de 15-19 ans qui ont eu une naissance vivante ou qui sont enceintes d’'un
premier enfant et pourcentage ayant commencé leur vie procréative, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage de femmes de 15-19

ans qui : Pourcentage
ont eu une sont enceintes  ayant commencé
Caractéristique naissance d’un premier leur vie Effectif de
sociodémographique vivante enfant procréative femmes
Age
15-17 6,2 2,6 8,8 1045
15 1,6 1,1 2,7 323
16 6,7 29 9,6 390
17 10,2 3,5 13,7 332
18 25,5 4,9 30,4 384
19 38,8 4,0 42,8 297
Résidence
Port Gentil/Libreville 14,6 3,0 17,6 912
Autres villes 16,9 3,6 20,4 682
Ensemble urbain 15,6 3,2 18,8 1594
Rural 22,8 4,2 27,0 132
Province
Libreville 15,4 2,6 18,0 697
Port-Gentil 11,8 4,2 16,0 215
Estuaire (sans Libreville) 15,5 2,6 18,1 218
Haut-Ogooué 18,1 1,9 19,9 166
Moyen-Ogooué 20,5 2,1 22,6 75
Ngounié 15,0 6,7 21,7 78
Nyanga 16,8 4,8 21,6 46
Ogooué-lvindo 21,9 9,1 31,0 45
Ogooué-Lolo 18,5 2,8 21,3 48
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 20,4 1,9 22,3 23
Woleu-Ntem 20,2 5,4 25,6 117
Niveau d’instruction
Aucun (17,1) (9,6) (26,6) 35
Primaire 19,0 8,8 27,8 211
Secondaire ler cycle 16,4 2,9 19,3 1077
Secondaire 2e cycle 14,1 1,1 15,2 390
Supérieur * * * 13
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 27,8 4,7 32,5 305
Second 19,1 2,4 21,5 384
Moyen 13,9 52 19,1 352
Quatrieme 11,5 3,0 14,6 360
Le plus élevé 9,1 1,4 10,5 326
Ensemble 16,1 3,3 19,4 1726

Note : Les valeurs entre parentheses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique
qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

Tableau 5.12 Rapports sexuels et comportements en matiére de santé
reproductive avant I’dge de 15 ans

Parmi les femmes et les hommes de 15-19 ans, pourcentage qui ont
commencé leur vie sexuelle, qui étaient en union et qui avaient donné
naissance/engendré un enfant avant I'age de 15 ans, selon le sexe, EDSG-III

2019-21
A donné
A eu des naissance/
rapports engendré un
sexuels avant En union enfant avant

Sexe 15 ans avant 15 ans 15 ans Effectif
Féminin 9,9 1,0 1,9 1726
Masculin 23,0 0,0 0,0 1109
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PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 6

Résultats clés

= Désir d’un autre enfant : Environ six femmes de 15-49
ans, actuellement en union, (62 %) souhaitent avoir un
autre enfant : 24 % le souhaitent dans les deux ans,

25 % souhaitent attendre deux ans ou plus et 12 % le
souhaitent mais ne savent pas quand. Parmi les hommes
de 15-49 ans actuellement en union, 70 % souhaitent
avoir un autre enfant.

= Limitation des naissances : Un peu plus d’'un quart des
femmes de 15-49 ans actuellement en union ont déclaré
ne plus vouloir d’enfants (26 %). Environ un cinquiéme
des hommes de 15-49 ans actuellement en union ont
déclaré ne plus vouloir d’enfants (22 %).

= Nombre idéal d’enfants : Le nombre idéal d’enfants
pour 'ensemble des femmes de 15-49 ans est de 4,3 et
de 4,7 pour celles en union.

= Fécondité désirée : Prés de neuf naissances sur dix
étaient souhaitées (89 %) et environ une naissance sur
dix était non désirée (11 %).

a collecte de données sur les préférences en maticre de fécondité a pour objectif d’évaluer les

efforts accomplis par les couples dans le contrdle de leur fécondité et de mesurer les besoins futurs

en matiere de contraception, non seulement pour espacer, mais aussi pour limiter les naissances.
Lors de ’EDSG-III 2019-21, les questions sur les préférences en maticre de fécondité ont été posées aux
femmes et aux hommes actuellement en union.

Ces questions concernaient le désir d’enfants, le désir de limitation des naissances, le nombre idéal
d’enfants et la planification de la fécondité. Les données concernant les préférences en matiére de
fécondité ont montré que les attitudes et les opinions vis-a-vis de la procréation ont toujours été un sujet de
controverse. Pour certains chercheurs, les réponses aux questions sur les préférences en matiere de
fécondité présentent certaines limites. D’une part, elles reflétent des points de vue éphémeéres qui peuvent
étre exprimés sans beaucoup de conviction ; d’autre part, elles ne tiennent pas compte de I’effet des
pressions sociales ou de I’attitude des autres membres de la famille, particuli¢rement de celle du
mari/partenaire, qui peuvent avoir une grande influence sur les décisions en matic¢re de reproduction ;
enfin, les données sont obtenues a partir d’un échantillon de femmes de différents ages et ayant des
histoires génésiques différentes. Au cours de ’EDSG-III 2019-21, des questions ont été posées aux
femmes concernant leur désir d’avoir, ou non, des enfants supplémentaires dans I’avenir, au délai d’attente
avant d’avoir un prochain enfant et au nombre total d’enfants désirés.
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6.1 DESIR D’AVOIR UN AUTRE ENFANT

Désir d’avoir un autre enfant

On a demandé aux femmes et aux hommes s’ils souhaitaient plus d’enfants
et, si oui, combien de temps ils voulaient attendre avant la naissance du
prochain enfant. On considére que les femmes et les hommes qui sont
stérilisés ne veulent plus d’enfants.

Echantillon : Les femmes et les hommes de 15-49 ans actuellement en
union

Au Gabon, plus de six femmes de 15-49 ans, actuellement en union, sur dix (62 %) souhaitent avoir un
enfant ou un autre enfant. Parmi ces femmes souhaitant un ou des enfants : 24 % le souhaitent dans les
deux ans, 25 % souhaitent attendre au moins deux ans et 12 % le souhaitent mais ne savent pas quand. A
I’opposé, 26 % des femmes ne souhaitent plus d’enfants (Tableau 6.1).

Les résultats concernant les hommes montrent que 70 % de ceux de 15-49 ans actuellement en union
souhaitent un enfant ou un autre enfant : 29 % souhaitent un enfant rapidement, dans les deux années et
27 % souhaitent attendre au moins deux ans et 15 % en veulent mais ne savent pas quand. Le pourcentage
d’hommes ne souhaitant plus d’enfants est un peu plus faible que celui des femmes (22 % contre 26 %).

Le désir d’avoir un autre enfant diminue avec le nombre d’enfants vivants aussi bien chez les femmes que
chez les hommes.

Tendances : Par rapport a 2012, le pourcentage de Graphique 6.1 Désir de limiter les
femmes de 15-49 ans ne souhaitant plus d’enfants a naissances par nombre d’enfants
légérement augmenté, passant de 23 % & 26 % en vivants : tendances
2019-21 alors que celui des hommes a 1égérement Pourcentage de femmes de 15-19 ans
baiss€, passant respectivement de 24 % a 22 %. Le actuellement en union qui ne désirent
Graphique 6.1 montre qu’a la parité 2, les plus d’enfant

pourcentages pour les femmes n’ont presque pas
varié dans la période 2000 a 2019-21. Par contre a la
parité 3, on constate que 17 % des femmes ne

souhaitaient plus d’enfants en 2000 contre 19 % en 34 36

2012 et 25 % en 2019-21. On note la méme 26 55

tendance a la parité 4. 17\./1.9_/" 3 enfants
— <& — 2 enfants

Les Tableaux 6.2.1 et 6.2.2 présentent les résultats 12 11 12

concernant le désir de limiter les naissances des EDSG-I EDSG-II EDSG-lII

femmes et des hommes de 15-49 ans actuellement 2000 2012 2019-21

en union selon certaines caractéristiques sociodémographiques.
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Les pourcentages de femmes et d’hommes ne Graphique 6.2 Désir de limiter les

souhaitant plus d’enfants augmentent globalement naissances par nombre d’enfants vivants
avec le nombre d enfan.tsrvw‘ants, pa‘ssant, pa’rml 1e‘s Pourcentage de femmes de 15-49 ans
femmes de 1 % a la parité 0 a 25 % a la parité 3 et a actuellement en union qui ne désirent

70 % a la parité 6 ou plus (Graphique 6.2). Chez les plus d’enfants

hommes, ces pourcentages sont respectivement de
11 %, 19 % et 47 %.

70
Variations par caractéristique 44
36

= Chez les femmes, le pourcentage de celles qui 25

souhaitent limiter les naissances est plus élevé 7 12

en milieu rural qu’en milieu urbain (29 % contre !

25 %). Chez les hommes, les variations entre 0 1 2 3 4 5 6+

milieux de résidence sont trés faibles. Nombre d’enfants vivants

= Dans les provinces, le pourcentage de femmes ne souhaitant plus d’enfants varie de 36 % dans
I’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) et 33 % dans 1’Ogooué-Ivindo a 19 % dans la Ngounié, et chez
les hommes, de 36 % dans 1’Ogooué-Lolo a 15 % dans le Moyen-Ogooué ou 16 % dans le Haut-
Ogooué.

6.2 TAILLE IDEALE DE LA FAMILLE

Taille idéale de la famille

On a demandé aux enquétés qui n’avaient pas d’enfants, “Si vous pouviez
choisir exactement le nombre d’enfants a avoir dans votre vie, combien en
voudriez-vous ?” Aux enquétés qui avaient des enfants, on a demandé : “Si
vous pouviez revenir a 'époque ou vous n’aviez pas d’enfants et choisir
exactement le nombre d’enfants a avoir dans votre vie, combien auriez-vous
voulu en avoir ?”

Echantillon : Femmes et hommes de 15-49 ans

Au cours de ’EDSG-III 2019-21, I’'une des deux questions suivantes a été posée aux femmes et aux
hommes selon leur situation au moment de 1’enquéte : aux femmes et aux hommes qui n’avaient pas
d’enfant, on a demandé : “Si vous pouviez choisir exactement le nombre d’enfants a avoir dans votre vie,
combien voudriez-vous en avoir ?” Aux femmes et aux hommes qui avaient des enfants, la question a été
formulée ainsi : “Si vous pouviez revenir a I’époque ou vous n’aviez pas d’enfant et choisir exactement le
nombre d’enfants a avoir dans votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir ?
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Le Tableau 6.3 montre que le nombre idéal Graphique 6.3 Taille idéale de la famille

d’enfants est de 4,3 enfants pour I’ensemble des

Nombre moyen idéal d’enfants parmi les

femmes de 15—49 ans et de 4,7 enfants pour celles femmes et les hommes de 15-49 ans

actuellement en union. Pour les hommes de 15-49

B Femme ®EHomme

ans, le nombre idéal d’enfants est de 4,9 enfants pour

I’ensemble des hommes et de 5,4 enfants pour ceux 4.9
actuellement en union (Graphique 6.3).

Ce nombre idéal moyen augmente avec le nombre
d’enfants vivants ; pour ’ensemble des femmes, il
passe de 3,9 chez les femmes sans enfant vivant a
5,6 chez celles qui en ont six enfants et plus. Notons
que parmi les femmes, 30 % estiment que le nombre

54
4,7

idéal d’enfants est de 4 enfants, ce qui est trés proche Ensemble Actuellement en union
de la parité actuelle (3,9) et plus d’une femme sur

cinqg considére que ce nombre est d’au moins six enfants (22 %). Parmi les hommes, le nombre idéal
d’enfants est plus élevé parmi ceux de 15-64 ans. Il varie de 5,1 pour I’ensemble des hommes a 5,8 pour
les hommes actuellement en union. Pour prés d’un quart des hommes de 15-49 ans (24 %), le nombre
idéal d’enfants est de 4 et, pour un quart des hommes (25%), ce nombre est de 6 ou plus.

Tendances : Dans la période 2000 a 2019-21, le nombre moyen idéal d’enfants pour I’ensemble des
femmes de 1549 ans a légérement diminué, passant de 4,9 en 2000 a 4,6 en 2012 et 4 4,3 en 2019-21 ; la
diminution est un peu plus importante parmi les femmes en union, ce nombre moyen étant passé
respectivement de 5,4 a 5,0 et a 4,7. Parmi tous les hommes de 15-49 ans, on constate une tendance a la
baisse un peu plus importante que chez les femmes, le nombre moyen d’enfants idéal étant passé de 5,8 a
5,3 et 2 4,9. Parmi ceux en union, la baisse est plus nette, le nombre moyen étant passé de 6,8 a 6,0 et a 5,4.

Variations par caractéristique

Les résultats selon 1’age montrent que pour les femmes de 45—49 ans, le nombre idéal d’enfants est de
5,5 enfants alors qu’il n’est plus que 3,8 chez celles de 15-19 ans (Tableau 6.4).

La taille idéale de la famille varie de 4,3 enfants en milieu urbain a 4,8 en milieu rural.

Dans les provinces, le nombre moyen idéal Graphique 6.4 Taille idéale de la famille
d’enfants varie de 5,1 dans I’Ogooué-Ivindo qui par bien-étre économique du ménage
enregistre le plus élevé a un minimum de 4,0 & Nombre moyen idéal d’enfants pour
Port-Gentil et 4,1 dans I’Estuaire (sans l'ensemble des femmes de 15-49 ans
Libreville).

TSR L 47 43 4,4 4.4 a1
Le nombre idéal d’enfants diminue avec le ’
niveau d’instruction ; il passe de 5,0 pour les
femmes n’ayant aucun niveau d’instruction a 4,7
parmi celles ayant le niveau primaire et a 4,1
parmi celles ayant le niveau supérieur.
Du quintile le plus bas au plus élevé, le nombre Leplus Second Moyen Quatriéme Le plus
idéal d’enfants diminue, passant de 4,7 a 4,1 bas élevé
(Graphique 6.4). Le plus pauvre > Le plus riche
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6.3 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Planification des naissances/grossesses

Les femmes ont déclaré, soit que leurs naissances/grossesses étaient voulues
au moment ou elles se sont produites (naissance planifiée), ou plus tard
(naissance mal planifiée), soit qu’elles n’étaient pas souhaitées (naissance

non désirée).

Echantillon : Grossesses actuelles et naissances des 5 années ayant

précédé 'enquéte des femmes de 1549 ans

Au cours de ’EDSG-III 2019-21, pour chaque naissance ayant eu lieu au cours des cinq derniéres années
et pour la grossesse actuelle (pour les femmes enceintes), on a demandé a la mére si elle voulait étre
enceinte & ce moment-1a, plus tard, ou s’il s’agissait d’une grossesse non désirée. Les réponses a ces
questions permettent de mesurer le niveau de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité et

d’évaluer I’importance des grossesses non désirées.

On note que de telles questions exigent de la femme
un effort de concentration pour se souvenir avec
exactitude de ses désirs & un ou plusieurs moments
précis des cinq dernieres années. En outre, il existe
un risque de rationalisation dans la mesure ou,
souvent, une grossesse non désirée peut aboutir a la
naissance d’un enfant auquel on s’est attaché.

Les résultats présentés au Tableau 6.5 et au
Graphique 6.5 montrent que la quasi-totalité des
naissances étaient voulues (89 %). Un peu plus de la
moitié de ces naissances (55 %) ont eu lieu au
moment voulu et un peu plus du tiers (34 %) étaient
souhaitées plus tard. A I’opposé, un peu plus d’une
naissance sur dix (11 %) n’était pas désirée.

Tendances : Le pourcentage de naissances
souhaitées et qui se sont produites au moment voulu
a augmenté de maniére importante entre les deux

Graphique 6.5 Planification de
la fécondité

Répatrtition (en %) des naissances de
femmes de 15-49 ans ayant eu lieu au
cours des cing années précédant
I'enquéte (y compris la grossesse
actuelle) par planification de la grossesse

Non
désirée
11 %
Voulue au
moment
55 %

Voulue
plus tard
34 %

premiéres enquétes, passant de 52 % en 2000 a 58 % en 2012 ; puis a légérement baissé en 2019-21
(55 %). Le niveau des naissances non désirées qui était relativement proche en 2000 (7 %) et 2012 (6 %) a

connu une augmentation en 2019-21 (11 %).

Variations par caractéristique

= La proportion d’une naissance non désirée augmente avec le rang de naissance, variant de 4 % pour les
naissances de rang 1 & 9 % pour celles de rang 3 et a 21 % pour celles de rang 4 ou plus.

= Par ailleurs, on constate que les proportions de naissances ayant eu lieu au moment voulu augmentent
avec I’age de la mére jusqu’a 34 ans et diminue aprés cet 4ge. Pour les naissances souhaitées plus tard,
le pourcentage diminue de fagon importante avec I’age de la mére.

= (C’est dans le groupe d’ages a trés forte fécondité (20-34 ans) que les naissances sont les mieux
planifiées : 53 % a 62 % de ces naissances étaient désirées et se sont produites au moment voulu.
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6.4 TAUX DE FECONDITE DESIREE

Naissances non désirées

Toutes les naissances qui dépassent le nombre idéal d’enfants déclaré par la
femme.

Naissances désirées

Toutes les naissances dont le nombre est en dessous ou égal au nombre idéal
d’enfants déclaré par la femme.

Taux de fécondité désiré

Nombre moyen d’enfants qu’aurait une femme en fin de vie féconde si elle
avait des enfants aux taux de fécondité par age actuels, en excluant les
naissances non désirées.

Echantillon : Femmes de 15-49 ans

Le Tableau 6.6 présente les taux de fécondité Graphique 6.6 Fécondité désirée et
désirée pour les trois années avant ’enquéte et le fécondité actuelle : tendances
Graphique 6.6 présente une comparaison entre Nombre désiré et nombre actuel d’enfants
I’Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et par femme

I’Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Le 42 a1

calcul de ’'ISFD est analogue a celui de I’ISF, mais 05 . 39 ISk
pour le calcul de I’'ISFD, les naissances non désirées ' L 0,7

ne figurent pas au numérateur. Ainsi, I’ISFD est un

indice qui exprime le niveau de fécondité qui

théoriquement devrait étre atteint si toutes les 3,5 32 3.2
naissances non désirées étaient évitées. La différence
observée entre ces deux indices permet de
déterminer I’effet potentiel qu’aurait eu un
programme de planification familiale réussi sur le EDSG-I EDSG-II EDSG-II
controle de la fécondité. 2000 2012 2019-21

Au Gabon pendant la période des trois années ayant précédé I’enquéte de 201921, si toutes les naissances

rrrrr

fécondité désirée met en évidence 1I’importance des besoins en mati¢re de planification familiale qu’il reste
a satisfaire, surtout en milieu rural.

Globalement, on constate que I’'ISFD varie de la méme fagon que I’ISF.

Tendances : Les différentes EDS ont montré que I’ISFD est toujours inférieur a I’ISF. Au fil du temps,
I’ISFD et I’ISF tendent a diminuer. En 2000, I’'ISF des femmes gabonaise était de 4,2 enfants. Il a continué
a baissé en 2012 (4,1) et en 2019-21 (3,9). Concernant I’'ISFD, on constate la méme tendance puisqu’il est
passé de 3,5 enfants par femme en 2000, et a 3,4 en 2012 et en 2019-21 , 3,2 enfants par femme
(Graphique 6.6).

Variations par caractéristique

= L’ISFD est plus élevé en milieu rural (4,1enfants) qu’en milieu urbain (3,1 enfants), et a
Libreville/Port-Gentil par rapport aux autres villes (3,0 enfants contre 3,3 dans les Autres villes).

=  Dans les provinces, I’ISFD varie d’un minimum de 2,9 enfants par femme a I’Estuaire (sans
Libreville) a un maximum de 4,2 enfants dans 1’Ogooué-Ivindo.

= L’ISFD varie d’un minimum de 2,5 enfants parmi les femmes ayant le niveau d’instruction secondaire
2nd cycle & un maximum de 5,0 parmi celles n’ayant aucun niveau d’instruction.
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= L’ISFD est plus élevé dans les ménages du quintile le plus bas (4,0) que dans les ménages du quintile
le plus élevé (2,5).
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Pour plus d’information sur les préférences en matiére de fécondité, consultez les tableaux suivants :

= Tableau 6.1 Préférences en matiére de fécondité par nombre d’enfants vivants

=  Tableau 6.2.1 Désir de limiter les naissances : Femme

= Tableau 6.2.2 Désir de limiter les naissances : Homme

= Tableau 6.3 Nombre idéal d’enfants selon le nombre d’enfants vivants

= Tableau 6.4 Nombre idéal d’enfants selon certaines caractéristiques sociodémographiques
= Tableau 6.5 Planification de la fécondité

= Tableau 6.6 Taux de fécondité désirée
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Tableau 6.1 Préférences en matiére de fécondité par nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans actuellement en union et des hommes de 15-49 ans actuellement en union par désir
d’enfants, selon le nombre d’enfants vivants, EDSG-IIl 2019-21

Nombre d’enfants vivants Ensemble Ensemble
Désir d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ 15-49 15-64
FEMME?

Veut un autre bient6t? 56,4 38,5 28,5 19,0 13,2 11,6 6,6 24,4 na
Veut un autre plus tard® 13,3 32,1 33,2 31,0 21,7 20,5 6,6 25,3 na
Veut un autre, ne sait

pas quand 12,0 14,9 14,7 11,4 14,3 8,7 4.6 12,1 na
Indécise 6,5 35 8,0 10,3 11,0 10,9 8,8 8,3 na
Ne veut plus d’enfant 1,2 71 12,1 24,8 35,6 43,9 69,7 25,5 na
Stérilisé* 0,0 0,0 0,0 0,6 0,1 0,0 0,4 0,2 na
S’est déclarée stérile 10,6 3,9 34 3,0 4,0 4,4 3,3 4,1 na
Manquant 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 na
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 na
Effectif de femmes 374 824 1004 971 629 424 550 4776 na

HOMMES

Veut un autre bientot? 51,0 39,7 34,3 25,2 23,4 14,9 16,0 28,6 25,6
Veut un autre plus tard® 12,8 31,1 31,2 34,8 28,8 21,8 16,1 27,0 21,0
Veut un autre, ne sait

pas quand 22,9 13,5 13,6 14,1 16,1 17,6 10,5 14,7 12,9
Indécis 19 5,2 3,7 6,7 7,0 10,5 10,1 6,5 6,3
Ne veut plus d’enfant 10,6 8,3 15,9 17,1 24,6 34,2 46,5 22,0 32,9
Stérilisé* 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,1 0,3 0,4 0,4
S’est déclaré stérile 0,6 0,5 1,0 0,3 0,2 0,9 0,6 0,6 0,8
Manquant 0,1 15 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d’hommes 175 373 464 433 306 263 329 2343 3184

na = non applicable

! Le nombre d’enfants vivants comprend la grossesse actuelle.

2 Veut une autre naissance dans les 2 ans

3 Veut espacer la prochaine naissance de 2 ans ou plus

4Y compris la stérilisation féminine et masculine

5 Le nombre d’enfants vivants pour les hommes comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si I'une des
épouses est enceinte pour les hommes ayant actuellement plus d’une épouse).
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Tableau 6.2.1 Désir de limiter les naissances : Femme

Pourcentage de femmes de 15-49 ans actuellement en union qui ne veulent plus d’enfants, par nombre d’enfants vivants, selon
certaines caractéristiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique Nombre d’enfants vivants®
sociodémographique 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
Résidence
Port Gentil/Libreville 1,2 7,2 12,3 29,2 35,5 48,2 77,5 25,3
Autres villes 1,1 7,0 11,4 19,6 39,0 38,7 63,1 25,3
Ensemble urbain 1,2 7,1 12,1 25,9 36,8 44,1 70,7 25,3
Rural 15 7,0 13,2 16,6 25,6 42,7 67,0 29,4
Province
Libreville 1,4) 8,5 13,1 30,6 34,2 (47,2) (85,5) 25,9
Port-Gentil (0,0) 0,0 8,9 22,7 40,2 (51,9) (51,3) 22,7
Estuaire (sans Libreville) (0,0) 10,3 13,0 22,4 47,5 (37,7) (61,4) 25,8
Haut-Ogooué (0,0) 3,8) 6,8 18,8 (42,7) 47,7 75,4 29,0
Moyen-Ogooué (12,1) 53 7,8 20,6 (31,0) (49,8) 56,6 26,1
Ngounié (3,1) (10,9) 20,4 15,8 (8,9) (24,5) 38,7 18,5
Nyanga * (5,5) 19,7 15,0 (33,3) (22,3) 63,5 28,4
Ogooué-lvindo * (13,6) 13,7 12,8 26,9 39,2 64,7 33,3
Ogooué-Lolo (0,0) 6,9 7,0 14,7 23,5 37,5 60,4 24,2
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) * 29 12,8 27,0 40,3 (60,3) 75,3 35,5
Woleu-Ntem (0,0) 2,1 11,2 16,7 31,8 (41,7) 75,1 25,1
Niveau d’instruction
Aucun 1,2) (13,7) 19,4 28,0 19,6 (28,5) 72,1 26,0
Primaire 0,0 2,7 18,7 18,3 34,1 47,8 68,4 32,6
Secondaire ler cycle 3,4 4,3 10,6 26,9 30,2 41,9 70,1 26,7
Secondaire 2e cycle 0,4 10,0 13,8 27,9 55,5 56,7 (69,8) 24,3
Supérieur (0,0) 8,6 52 21,5 (50,2) * * 17,1
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 0,6 55 15,3 18,0 26,0 45,1 61,7 29,1
Second 0,0 4,9 12,2 27,8 28,6 42,2 68,0 24,7
Moyen 1,3 5,6 12,6 29,0 28,1 40,7 70,6 24,3
Quatrieme 3,1 0,4 8,7 20,0 47,3 42,7 83,0 22,9
Le plus élevé 0,7 18,7 13,7 28,6 46,0 (49,9) (75,2) 28,3
Ensemble 1,2 7,1 12,1 25,4 35,7 43,9 70,1 25,7

Note : Les femmes stérilisées ou celles dont le partenaire/mari est stérilisé sont considérées comme ne voulant plus d’enfants.
Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur
moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
* Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle.
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Tableau 6.2.2 Désir de limiter les naissances : Homme

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans actuellement en union qui ne veulent plus d’enfants, par nombre d’enfants vivants, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique Nombre d’enfants vivants®
sociodémographique 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
Résidence
Port Gentil/Libreville (10,8) 8,9 21,0 17,9 23,3 36,1 49,4 23,3
Autres villes 11,2 8,8 8,0 20,0 25,2 33,6 42,1 20,3
Ensemble urbain 11,0 8,9 16,5 18,6 23,9 35,4 46,7 22,3
Rural (6,3) 1,0 8,4 21,8 29,9 25,0 47,3 23,4
Province
Libreville * (10,5) 26,3 16,8 (21,6) (36,3) (48,6) 24,2
Port-Gentil * (3,0 4,7 (23,3) (30,3) (35,2) * 19,5
Estuaire (sans Libreville) * (12,7) (4,5) (31,4) * * * 215
Haut-Ogooué * (0,0) (9,8) (14,3) (31,6) * (27,4) 16,0
Moyen-Ogooué * (0,0) (6,6) 9,2) (17,8) (28,6) (38,0) 15,0
Ngounié * * (12,4) (10,7) * * (34,6) 20,9
Nyanga * * * * (20,7) * (44,5) 25,1
Ogooué-lvindo (11,5) (7,4) * (10,9) (19,6) * 54,0 23,1
Ogooué-Lolo * * (16,8) * (46,9) * (65,3) 35,6
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) * 2,7) (10,8) (21,4) (18,1) (24,4) (32,9) 18,1
Woleu-Ntem * * (10,0) (9,0 (33,1) (28,6) (51,4) 22,7
Niveau d’instruction
Aucun * (11,7) (11,9) (13,6) * * * 13,0
Primaire * (5.2) 11,8 12,4 23,4 (18,6) 67,7 24,4
Secondaire ler cycle 15,5 3,2 6,4 17,8 33,4 41,8 49,2 24,1
Secondaire 2e cycle (8,3) 10,6 30,9 26,1 16,2 32,7 48,8 25,8
Supérieur (4,2) 10,9 16,6 17,5 23,9 (42,5) 34,5 19,4
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas (4,3) 15 12,1 18,2 32,9 30,2 49,0 23,8
Second (12,9) 6,9 12,0 25,1 13,1 29,8 43,8 20,7
Moyen (6,6) 4,9 12,5 12,6 40,6 (27,8) 40,7 19,0
Quatrieme (19,3) 13,3 22,3 18,1 (23,0) (44,5) (58,2) 26,3
Le plus élevé * (10,8) 18,1 22,1 21,5 (50,8) (36,6) 22,0
Ensemble 15-49 10,6 8,4 15,9 18,8 24,6 34,3 46,7 22,4
50-64 (15,4) (46,3) 39,7 54,9 52,9 64,2 71,2 63,5
Ensemble 15-64 10,9 9,4 18,5 24,3 31,4 42,8 61,3 33,2

Note : Les hommes stérilisés ou qui ont déclaré a la question concernant le désir d’enfants que leur épouse/partenaire était
stérilisée sont considérés comme ne voulant plus d’enfants. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non
pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

! Le nombre d’enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse/partenaire de I'enquété est enceinte (ou si une
des épouses est enceinte pour les hommes qui ont actuellement plus d’'une épouse).
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Tableau 6.3 Nombre idéal d’enfants selon le nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes et des hommes de 1549 ans par nombre idéal d’enfants et nombre moyen idéal d’enfants pour
I'ensemble des enquétés et pour les enquétés actuellement en union, selon le nombre d’enfants vivants, EDSG-IIl 2019-21

Nombre d’enfants vivants

Nombre idéal d’enfants 0 1 2 3 4 5 6+ Ensemble
FEMME?

0 2,5 1,5 2,6 1,6 3,9 15 1,0 2,2
1 2,6 2,3 3,3 2,7 1,5 0,2 1,1 2,3
2 14,5 9,5 10,4 7,3 8,2 57 5.8 10,2
3 21,6 19,9 10,8 10,9 8,3 9,7 7,7 15,1
4 28,1 34,1 37,9 29,1 20,5 20,9 24,3 29,8
5 12,5 15,1 15,8 19,6 14,6 15,1 8,5 14,6
6+ 15,5 15,1 16,2 23,8 38,1 40,9 43,4 22,1
Réponse non numérique 2,8 2,5 3,2 5,0 4,9 6,0 8,2 3,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 2769 1955 1698 1362 877 526 724 9910
Nombre idéal d’enfants pour :2

Ensemble des femmes 3,9 4,1 4,1 4,5 4,9 53 5,6 43

Effectif de femmes 2692 1906 1644 1294 834 494 664 9529
Femmes actuellement en union 4,4 4,3 4,2 4,6 4,9 5,4 5,6 4,7
Effectif de femmes actuellement

en union 359 799 962 909 599 395 510 4533

HOMME?

0 0,9 1,8 1,9 2,7 1,6 0,6 1,6 1,4
1 1,0 1,9 0,9 1,0 2,4 0,6 0,1 1,2
2 13,0 8,7 8,8 51 8,7 1,7 5.2 9,7
3 19,8 22,5 13,2 8,2 6,5 7,1 8,7 16,0
4 26,4 26,9 31,6 24,2 13,3 15,2 7,6 24,3
5 16,8 15,5 19,6 19,8 17,2 19,2 12,7 17,1
6+ 16,6 18,6 21,2 32,0 45,8 46,0 58,3 25,0
Réponse non numérique 54 4.1 2,8 7,0 4.4 9,6 59 52
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif d’hommes 2 656 865 715 570 382 295 371 5854

Nombre idéal d’enfants pour les
hommes de 15-49 :2

Ensemble des hommes 4,4 4,6 4,6 54 5,6 6,7 7,3 4,9

Effectif d’hommes 2513 829 695 530 365 267 349 5548
Hommes actuellement en union 4,1 4,6 4,5 5,6 5,6 6,6 7,3 54
Effectif d’hommes actuellement en

union 171 361 450 404 290 236 309 2222

Nombre idéal d’enfants pour les
hommes de 15-64 ans :2

Ensemble des hommes 4,4 4,5 4,7 53 6,0 6,7 7,2 51

Effectif d’hommes 2538 856 763 645 481 389 821 6 494
Hommes actuellement en union 4,1 4,6 4,6 55 6,1 6,7 7,2 5,8
Effectif d’hommes actuellement en

union 182 372 506 478 381 336 735 2990

! Le nombre d’enfants vivants inclut la grossesse actuelle pour les femmes.

2 Les moyennes sont calculées en excluant les enquétés qui ont fourni des réponses non numériques.

3 Pour les hommes, le nombre d’enfants vivants comprend un enfant supplémentaire si I'épouse de I'enquété est enceinte (ou si I'une
des épouses est enceinte si 'hnomme a actuellement plus d’'une épouse).

Préférences en matiere de fécondité « 113



Tableau 6.4 Nombre idéal d’enfants selon certaines
caractéristiques sociodémographiques

Nombre idéal d’enfants pour 'ensemble des femmes de
15-49 ans selon certaines caractéristiqgues
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique Nombre Effectif de
sociodémographique moyen femmes?
Groupe d’ages
15-19 3,8 1688
20-24 4,0 1770
25-29 43 1755
30-34 4,4 1419
35-39 4,5 1198
40-44 4,9 991
45-49 55 708
Résidence
Port Gentil/Libreville 4,3 5538
Autres villes 4,4 3288
Ensemble urbain 4,3 8 826
Rural 4,8 703
Province
Libreville 4,3 4 492
Port-Gentil 4,0 1046
Estuaire (sans Libreville) 41 1276
Haut-Ogooué 4,4 782
Moyen-Ogooué 4,5 296
Ngounié 4,8 370
Nyanga 4,8 173
Ogooué-lvindo 51 209
Ogooué-Lolo 4.6 203
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 4,4 103
Woleu-Ntem 4,8 580
Niveau d’instruction
Aucun 5,0 515
Primaire 4,7 1182
Secondaire ler cycle 4.4 4118
Secondaire 2e cycle 4,1 2249
Supérieur 4,1 1465

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 4,7 1506
Second 4,3 1952
Moyen 4,4 1973
Quatrieme 4,4 2041
Le plus élevé 4,1 2 058
Ensemble 4,3 9529

1 Effectif de femmes ayant donné une réponse numérique
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Tableau 6.5 Planification de la fécondité

Répartition (en %) des naissances de femmes de 15-49 ans ayant eu lieu au cours des 5 années ayant
précédé I'enquéte (y compris les grossesses actuelles), par planification de la grossesse, selon le rang de

naissance et I'age de la mére a la naissance de I'enfant, EDSG-IIl 2019-21

Rang de naissance et age

Planification de la grossesse

de la meére a la naissance Voulue au Voulue plus Effectif de
de I'enfant moment tard Non désirée Total naissances
Rang de naissance
1 56,8 38,9 4,3 100,0 1800
2 59,2 34,3 6,5 100,0 1620
3 56,8 34,1 9,2 100,0 1295
4+ 49,0 29,8 21,2 100,0 2 052
Age de lameére ala
naissance de I'enfant
<20 39,5 52,7 7,8 100,0 949
20-24 53,3 39,0 7,7 100,0 1787
25-29 60,1 31,8 8,1 100,0 1777
30-34 62,3 27,3 10,4 100,0 1242
35-39 53,7 22,9 23,4 100,0 787
40-44 57,5 11,9 30,6 100,0 206
45-49 (70,3) (14,3) (15,5) 100,0 19
Ensemble 55,0 34,1 10,9 100,0 6 767

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—49 cas non pondérés.
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Tableau 6.6 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité désiré (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité pour les 3 années ayant précédé
'enquéte, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique Taux de Taux de
sociodémographique fécondité désiré fécondité
Résidence
Port Gentil/Libreville 3,0 3,6
Autres villes 3,3 4,1
Ensemble urbain 3,1 3,8
Rural 4,1 54
Province
Libreville 3,0 3,6
Port-Gentil 3,1 3,9
Estuaire (sans Libreville) 2,9 3,8
Haut-Ogooué 3,3 41
Moyen-Ogooué 34 4,4
Ngounié 4,0 4.8
Nyanga 3,5 4,4
Ogooué-lvindo 4,2 5,6
Ogooué-Lolo 3,7 51
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 3,7 51
Woleu-Ntem 3,8 4,9
Niveau d’instruction
Aucun 5,0 53
Primaire 4,1 54
Secondaire ler cycle 3,3 4.3
Secondaire 2e cycle 2,5 3,1
Supérieur 2,6 2,8
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 4,0 54
Second 2,9 3,9
Moyen 3,3 4,0
Quatriéme 3,1 3,7
Le plus élevé 2,5 2,9
Ensemble 3,2 3,9

Note : Les taux sont basés sur les naissances des femmes de
15-49 ans durant la période 1-36 mois précédant I'enquéte.
L’ISF est le méme que celui présenté au Tableau 5.2.
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PLANIFICATION FAMILIALE 7

Résultats clés

= Utilisation de la contraception : Prés d’'un quart des
femmes de 15-49 ans utilisaient, au moment de
I'enquéte, une méthode de contraception quelconque
(23 %). Dans 17 % des cas, les femmes utilisaient une
méthode moderne et dans 6 % des cas, une méthode
traditionnelle.

= Source d’approvisionnement en méthodes
contraceptives : Les utilisatrices de méthodes
contraceptives se procurent leurs méthodes dans le
secteur médical privé (68 %), principalement dans les
pharmacies (65 %).

= Besoins et demande en matiére de planification
familiale : Un tiers des femmes actuellement en union
ont des besoins non satisfaits en matiere de planification
familiale (33 %), orientés surtout vers I'espacement des
naissances (23 %).

= Taux d’abandon des méthodes contraceptives : Dans
les 12 derniers mois, le taux d’abandon pour toutes les
méthodes contraceptives est de 48 %.

es couples peuvent utiliser des méthodes contraceptives pour limiter ou espacer le nombre

d’enfants. Ce chapitre présente les résultats sur 1’utilisation et les sources d’approvisionnement des

méthodes contraceptives, le choix informé des méthodes et les taux et les raisons de
discontinuation contraceptive. En outre, il présente 1’estimation de la demande potentielle en planification
familiale ainsi que les résultats concernant le contact des non-utilisatrices de la contraception avec des
prestataires de planification familiale.

7.1 CONNAISSANCE ET UTILISATION DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives ainsi que les lieux ou se les procurer sont les conditions
préalables pour une bonne utilisation de la contraception. Les différentes méthodes contraceptives retenues
dans le questionnaire sont classées en deux grandes catégories :

=  Les méthodes modernes, comprenant la stérilisation féminine, la stérilisation masculine, la pilule, le
DIU ou stérilet, les injectables, les implants, le condom masculin, le condom féminin, la méthode des
jours fixes (MJF), la méthode de 1’allaitement et de I’aménorrhée (MAMA) et la pilule du lendemain ;

= Les méthodes traditionnelles, comprenant la méthode du rythme, le retrait et autres.

Au cours de ’EDSG-III 2019-21, la collecte des informations concernant la connaissance des méthodes
contraceptives a été effectuée de la fagon suivante : aprés avoir informé la personne enquétée de
I’existence de méthodes ou moyens qu’un couple pouvait utiliser pour retarder ou éviter une grossesse,
I’enquétrice demandait a I’enquété si elle/il avait entendu parler de chaque méthode aprés 1’avoir citée et
décrite.

Dans I’ensemble, la quasi-totalité des femmes et des hommes ont déclaré avoir entendu parler d’une
méthode de contraception. Les méthodes modernes sont mieux connues que les méthodes traditionnelles
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(respectivement 98 % des femmes et 99 % des hommes contre 75 % pour les femmes ou les hommes)
(Tableau 7.1). En moyenne, les femmes connaissent 7,6 méthodes contre 6,9 parmi les hommes de 1549
ans. Le nombre moyen de méthodes connues est un peu plus élevé parmi les femmes et les hommes
actuellement en union (respectivement 8,1 et 7,6).

Le Tableau 7.1 présente é¢galement, les niveaux de connaissance par méthode spécifique. On constate que,
parmi les méthodes modernes, le condom masculin est la méthode la plus connue par les femmes et les
hommes, quelle que soit la catégorie a laquelle ils appartiennent, suivi de la pilule, du condom féminin et
de la pilule du lendemain ; par contre, le DIU, la stérilisation masculine et les implants sont moins
connues. En outre, 75 % des femmes et 75 % des hommes connaissent une méthode traditionnelle. Ce sont
les femmes non en union sexuellement actives (81 %) et les hommes actuellement en union (82 %) qui
sont proportionnellement les plus nombreux a connaitre une méthode de ce type.

Les résultats du Tableau 7.2 ne font apparaitre aucune variation importante de la connaissance d’au moins
une méthode contraceptive, qu’elle soit moderne ou traditionnelle. La connaissance des méthodes
contraceptives est quasiment généralisée au Gabon. Tout au plus peut-on souligner que le pourcentage de
femmes qui connaissent au moins une méthode est plus faible parmi celles sans niveau d’instruction

(88 %).

Prévalence de la contraception
Pourcentage de femmes qui utilisent une méthode contraceptive

Echantillon : Toutes les femmes de 1549 ans, actuellement en union, et les
femmes de 15—49 ans non en union sexuellement actives

Méthodes modernes

Comprennent la stérilisation masculine et féminine, les injectables, le dispositif
intra-utérin (DIU), les pilules contraceptives, les implants, le condom masculin
et le condom féminin, la méthode des jours fixes (MJF), la méthode de
I'allaitement maternel et de 'aménorrhée (MAMA) et la pilule du lendemain

Au Gabon, 25 % des femmes de 15-49 ans en union utilisaient, au moment de 1I’enquéte, une méthode
contraceptive, principalement une méthode moderne (17 %). Seulement 8 % utilisaient une méthode
traditionnelle (Tableau 7.3). La prévalence de la contraception parmi les femmes non en union
sexuellement actives est nettement plus élevée (40 %

pour toutes les méthodes et 33 % pour les méthodes

modernes). Pourcentage de femmes de 15-49 ans

qui utilisent actuellement une
méthode contraceptive

Graphique 7.1 Utilisation contraceptive

Parmi les méthodes contraceptives modernes, le

condom masculin et la pilule sont les méthodes les Une méthode 25 40
plus utilisées par les femmes, quelle que soit la 17
catégorie (respectivement 12 % et 2 % parmi toutes ~ Une méthode moderne 33
les femmes et 10 % et 4 % parmi les femmes _ 10
. . . Condom masculin 28
actuellement en union) (Graphique 7.1). Parmi les
femmes non en union sexuellement actives, le Pilule 24
condom masculin est aussi, de loin, la méthode la L
plus fréquemment utilisée (28 %). Injectables | 7 = Actuellement
en union
Implants %
Non en union,
Pilule du lendemain 12 sexuellement
active

Méthode traditionnelle r 8
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Tendances : Par rapport a la précédente enquéte, on Graphique 7.2 Tendances de

constate que le pourcentage d’utilisatrices de I'utilisation contraceptive
methodes mode‘rnes a dlmml}e de mamer§ Pourcentage de femmes actuellement en
importante, variant de 24 % a 17 % parmi toutes les union qui utilisent une méthode
femmes et de 19 % a 17 % parmi les femmes de contraception
actuellement en union (Tableau 7.4.2 et Graphique 21 Une

19 méthode

7.2). On note une tendance similaire pour
I’utilisation de méthodes traditionnelles, le
pourcentage d’utilisatrices étant passé de 10 % a 6 % 12
parmi toutes les femmes et de 12 % a 8 % parmi les
femmes en union. Les résultats selon la méthode

moderne 17

Une

. o méthode
spécifique montrent que 1’utilisation du condom traditionnelle
masculin, méthode moderne qui était déja la plus
utilisée en 2012 a diminué, variant de 19 % a 12 % EDSG-| EDSG-II EDSGAHII

2000 2012 2019-21

parmi I’ensemble des femmes et de 12 % a 10 %
chez les femmes en union. Le niveau d’utilisation de la pilule, a aussi baissé entre les deux enquétes,
variant de 4 % a 2 % parmi toutes les femmes et de 6 % a 4 % parmi les femmes en union.

On note cette méme tendance a la baisse parmi les femmes non en union sexuellement actives : le
pourcentage d’utilisatrices d’une méthode, quelle qu’elle soit, est pass¢ de 56 % a 40 % et le pourcentage
utilisant une méthode moderne est passé de 45 % a 33 % ; en particulier le pourcentage d’utilisatrices de
condoms masculins a diminué, passant de 42 % a 28 %. En ce qui concerne 1’utilisation de méthodes
traditionnelles, on constate aussi une diminution, le pourcentage étant passé de 11 % a 7 %.

Variations par caractéristiques

= La prévalence contraceptive moderne parmi les femmes en union se situe autour de 20 % parmi les
femmes de 20—34 ans. Au-dela, le pourcentage d’utilisatrices tend a diminuer pour atteindre 15 % a
40-44 ans et 6 % a 4549 ans (Tableau 7.3).

= La prévalence contraceptive moderne parmi les femmes en union est plus élevée parmi celles ayant 3—
4 enfants (21 % contre 15-16 % parmi les autres) (Tableau 7.4.1).

= Le pourcentage d’utilisatrices de méthodes modernes, actuellement en union, est plus élevé en milieu
urbain qu’en milieu rural (18 % contre 11 %), et a Port-Gentil/Libreville que dans les autres villes
(19 % contre 16 %).
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= Dans les provinces, la prévalence contraceptive moderne parmi les femmes en union varie de 22 %
dans 1’Ogooué-Lolo, 19 % a Libreville, 18 % a Port-Gentil et dans le Woleu-Ntem a 9 % dans le
Moyen-Ogooué (Carte 7.1).

Carte 7.1 Utilisation d’'une méthode moderne contraceptive
par province

Pourcentage de femmes de 15—49 ans actuellement en union

Woleu-Ntem
18

Ogooué-Lolo
22

Haut-Ogooué
16

@ o-10
/4 11-15
() 16-20
() 21-22

= Le niveau d’utilisation de la contraception Graphique 7.3 Utilisation des méthodes
augmente avec le niveau d’instruction, passant modernes par niveau d’instruction
pour les méthodes modernes de 11 % chez les

. i : ) Pourcentage de femmes de 15-49 ans
femmes en union sans niveau d’instruction a actuellement en union

20 % parmi celles qui ont un niveau secondaire

20 20
2°¢ cycle ou supérieur (Graphique 7.3). 19
Connaissance de la période de fertilité 1 12
L’efficacité de I’utilisation de certaines méthodes de
contraception, notamment la méthode du rythme,

suppose, au préalable, la connaissance du cycle Aucun  Primaire Secon-  Secon- Supérieur
menstruel. Au cours de I’enquéte, on a donc daire daire

demandé aux femmes si elles savaient qu’il existait ler Cycle 2e Cycle
une période plus propice a la grossesse et, si oui,
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quand elle se situait. Les réponses sont regroupées en trois catégories dans le Tableau 7.5. Le Tableau 7.6
présente la connaissance de la période de fertilité par groupe d’dges des femmes.

= Connaissance exacte : “Entre deux périodes de régles” (au milieu du cycle) ;

= Connaissance douteuse : “Juste avant le début des régles” ou “Juste apreés la fin des régles”. Ces
réponses sont vagues, mais elles peuvent correspondre a la période de fertilité ;

= Méconnaissance : “Durant les régles”, “Pas de moment précis”, “Autre” et “Ne sait pas”.

Parmi toutes les femmes, on constate que prés de la moitié (48 %) ont une connaissance exacte de la
période féconde. Parmi les femmes qui pratiquent la méthode du rythme, un peu plus de six femmes sur
dix (64 %) ont une connaissance précise de la période la plus propice pour tomber enceinte.

7.2 SOURCE D’APPROVISIONNEMENT DES METHODES MODERNES

Source d’approvisionnement des méthodes modernes

Endroit ou la méthode moderne actuellement utilisée a été obtenue la derniére
fois.

Echantillon : Femmes de 15—-49 ans utilisant actuellement une méthode
moderne de contraception

Au cours de ’'EDSG-III, pour évaluer la contribution Graphique 7.4 Source

des secteurs public et privé dans la distribution ou la d’approvisionnement des méthodes
vente des différentes méthodes de contraception, on modernes de contraception

a demandé aux femmes actuellement utilisatrices de Répartition (en %) des utilisatrices de
méthodes modernes de contraception d’indiquer méthodes modernes de contraception,
I’endroit ou elles avaient obtenu leur méthode. Les agees de 15-49 ans, selon la source

d’approvisionnement la plus récente

données du Tableau 7.7 montrent que plus des deux-
tiers des femmes (68 %) qui utilisent actuellement
des méthodes modernes les obtiennent aupres du
secteur médical privé, essentiellement dans les
pharmacies (65 %). Dans 18 % des cas, les
utilisatrices actuelles de méthodes modernes se les

procurent auprés d’autres sources Speuct';ﬁgr
d’approvisionnement, en majorité les boutiques — 14 %
(10 %). Le secteur public n’intervient que dans 14 % el

des cas (Graphique 7.4). privé

68 %
La source d’approvisionnement varie selon la
méthode. Les injectables et les implants
(respectivement 64 % et 70 %) sont obtenus
essentiellement dans le secteur public, a la différence
de la pilule et du condom qui proviennent respectivement dans 70 % et 74 % des cas du secteur médical
privé, essentiellement une pharmacie (respectivement 64 % et 74 %). En outre, 23 % des utilisatrices du
condom masculin s’approvisionnent auprés d’autres sources, en majorité les boutiques (14 %) et les amis
ou parents (7 %).

Utilisation de pilules et de condoms issus du marketing social

Les Tableaux 7.8.1 et 7.8.2 présentent les pourcentages d’utilisatrices de pilules et de condoms qui
utilisent une marque d’un programme de marketing social. Parmi les utilisatrices de la pilule, 39 %
utilisaient la marque Adepal et 37 % des utilisatrices de condoms utilisaient la marque Carex.
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7.3 CHOIX INFORME

Choix informé

Un choix informé indique qu’une femme a été informée des effets secondaires
de la méthode, de ce qu’elle devait faire si elle ressentait des effets
secondaires ainsi que de I'existence d’autres méthodes qu’elle pourrait utiliser.

Echantillon : Femmes de 15-49 ans qui utilisent actuellement certaines
méthodes modernes de contraception et dont le dernier épisode d’utilisation a
commenceé dans les 5 années avant 'enquéte

Permettre aux femmes qui veulent utiliser une méthode contraceptive de faire un choix informé compte
parmi les éléments les plus importants de tout programme de planification familiale. Pour cette raison, on a
demandé¢ aux utilisatrices actuelles de la pilule si elles avaient été informées des effets secondaires de la
méthode, sur ce qu’il fallait faire si ces effets secondaires se manifestaient et enfin si elles avaient été
informées de I’existence d’autres méthodes. Les résultats sont présentés au Tableau 7.9.

Parmi les utilisatrices actuelles d’une méthode moderne dont la derniére période d’utilisation a commencé
au cours des cing années ayant précédé 1’enquéte, 64 % ont été informées de la possibilité d’effets
secondaires ou de problémes liés a I’utilisation de cette méthode. Prés de la moitié des utilisatrices (48 %)
ont été informées sur ce qu’il fallait faire si ces problemes se manifestaient et plus de la moitié (54 %) ont
été informées par un agent de santé ou de planification familiale de I’existence d’autres méthodes
modernes qu’elles pourraient utiliser. Globalement, plus d’un tiers des utilisatrices actuelles de méthodes
modernes ont regu les trois informations (35 %). En fonction de la source initiale de la méthode, on
constate que c’est dans le secteur public que les femmes ont obtenu le plus d’informations (42 % contre
28 % dans le secteur médical privé). En outre, 65 % des utilisatrices d’implants contre 28 % des
utilisatrices de la pilule ont obtenu les trois informations.

Tendances : Le pourcentage d’utilisatrices de méthodes modernes de contraception ayant recu les trois
types d’information a nettement augmenté depuis 2012, passant de 19 % a 35 %.

7.4 DISCONTINUATION DES METHODES CONTRACEPTIVES

Taux de discontinuation contraceptive
Pourcentage d’épisodes contraceptifs discontinués au cours des 12 mois
Echantillon : Episodes d'utilisation contraceptive des 5 années avant

'enquéte des femmes actuellement &gées de 15—-49 ans (une femme a pu
avoir plus d’un épisode)

Parmi les épisodes d’utilisation contraceptive commencés par les femmes au cours des cing dernicres
années, 48 % ont été discontinués dans les 12 mois. C’est pour le retrait et la pilule que les taux de
discontinuation sont les plus élevés (respectivement 57 % et 51 % contre 31 % pour la méthode du rythme
(Tableau 7.10). Les rapports sexuels peu fréquents/mari éloigné (21 %) et le désir de tomber enceinte

(20 %) sont les raisons les plus fréquemment citées par les femmes pour expliquer le fait d’avoir
interrompu une méthode (Tableau 7.11).
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7.5 DEMANDE EN PLANIFICATION FAMILIALE

Besoins non satisfaits en matiére de planification familiale

Proportion de femmes qui (1) ne sont pas enceintes et ni en aménorrhée post-
partum et qui sont considérées comme étant fécondes et qui veulent retarder
la venue du prochain enfant de deux années ou plus ou qui ne veulent plus
d’enfant mais qui n’utilisent pas de méthode contraceptive, ou (2) dont la
grossesse actuelle a été mal planifiée ou est non souhaitée, ou (3) qui sont en
ameénorrhée post-partum et dont la derniére naissance des deux derniéres

années était mal planifiée ou non souhaitée.

Echantillon : Toutes les femmes de 1549 ans, les femmes de 15-49 ans
actuellement en union et les femmes de 15-49 ans non en union

sexuellement actives

Demande pour
la planification
familiale :

Proportion de
demande

Besoins non satisfaits pour la planification familiale
+ utilisation actuelle de la contraception (n’importe
quelle méthode quelconque)

Utilisation actuelle de la contraception (n’importe quelle
méthode quelconque)

satisfaite :

Besoins non satisfaits + utilisation actuelle de la

contraception (n’importe quelle méthode)

Proportion de

Utilisation actuelle de la contraception (n’importe quelle

demande méthode moderne)

satisfaite Besoins non satisfaits + utilisation actuelle de la
par les contraception (n’importe quelle méthode)
méthodes

modernes :

Le Tableau 7.12.1 présente les estimations des besoins non satisfaits et satisfaits en matiére de
contraception pour les femmes de 15—49 ans actuellement en union, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques. Précisons tout d’abord que la définition des besoins non satisfaits en maticre de
planification familiale a été révisée pour rendre comparable, dans le temps et entre les pays enquétés, les

estimations de cet indicateur. Les estimations des
besoins non satisfaits présentées au Tableau 7.12.1
ont été recalculées en utilisant la définition révisée
des besoins non satisfaits et elles peuvent donc étre
légérement différentes par rapport aux valeurs
publiées dans les rapports finals des enquétes
précédentes.

Les résultats montrent que parmi les femmes de 15—
49 ans en union, 33 % ont des besoins non satisfaits
en matiére de contraception : dans 23 % des cas, ces
besoins en matiére de planification familiale sont
non satisfaits pour espacer les naissances et dans

10 % des cas pour les limiter. A 1’opposé, 25 % des
femmes en union ont des besoins satisfaits ; ce sont
celles qui utilisent actuellement une méthode.
Lutilisation d’une méthode contraceptive est
davantage orientée vers I’espacement des naissances
que vers leur limitation (17 % contre 8 %)
(Graphique 7.5). Globalement, la demande totale en

Graphique 7.5 Demande en matiére de

planification familiale

Répartition (en %) des femmes de
15-49 ans actuellement en union selon
les besoins en matiére de
planification familiale

Besoins non
satisfaits pour
Besoins non limiter
isfai 10 %
satisfaits pour
o Besoins
8% satisfaits
_pour espacer
17 %
Pas de
besoins en
matlereode PF Besoins
42% _ satisfaits pour
limiter
8%
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planification familiale pour les femmes en union est estimée a 58 % et dans 43 % des cas, cette demande
est satisfaite. Pour les seules méthodes modernes, le niveau de satisfaction total est estimé a 30 %.

La demande totale en planification familiale des femmes non en union et sexuellement actives est
largement plus élevée que celle des femmes en union (81 % contre 58 %) (Tableaux 7.12.1 et 7.12.2).

Deux femmes non en union et Graphique 7.6 Tendances de la demande en matiére
sexuellement actives sur cing de planification familiale

(40 %), ont des besoins non Pourcentage de femmes de 15-49 ans

satisfaits. Le pourcentage de actuellement en union

demande satisfaite, toutes méthodes 100

confondues, est un peu plus élevé 90

pour les femmes non en union, 80

sexuellement actives (50 %) que 70 |61 58 58 Demande totale

pour les femmes en union (43 %). 28

Tendances : La demande totale en 40 Besoins satisfaits en
matiére de planification familiale 30 methodes traditionnelles
20

des femmes actuellement en union
n’a pratiquement pas varié depuis

2012, le pourcentage étant toujours ISDSG-I EDSG-II EDSG-II]

de 58 %. Dans la méme période, le 2000 2012 2019-21

pourcentage de femmes en union

ayant des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale a 1égérement augmenté, passant de
27 % a 33 % (Graphique 7.6).

Besoins non satisfaits

10

Variations par caractéristique

= Dans le groupe d’ages 15-19 ans, pres de la moiti¢ des femmes actuellement en union ont des besoins
non satisfaits en PF (49 %) ; ce pourcentage diminue ensuite avec 1’age, passant de 41 % a 20-24 ans a
18 % a 4549 ans (Tableau 7.12.1).

= Dans les provinces, les proportions de femmes de 15-49 ans dont les besoins en planification familiale
ne sont pas satisfaits varient d’un minimum de 31 % a Libreville a un maximum de 41 % dans
I’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) (Carte 7.2).
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Carte 7.2 Besoins non satisfaits par province

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant des
besoins non satisfaits en matiére de planification familiale

Estuaire (sans
Libreville)
' 36

34

() 31-34
() 35-37
B 38-41

Les résultats selon les quintiles de bien-étre
économique montrent que c’est dans le quintile
le plus bas que le pourcentage de femmes en
union dont les besoins en planification familiale
ne sont pas satisfaits est le plus élevé (40 %
contre 27 % dans le quintile le plus élevé)
(Graphique 7.7).
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Graphique 7.7 Besoins non satisfaits
par bien-étre économique du ménage
Pourcentage de femmes de 15-49 ans

actuellement en union ayant des besoins
non satisfaits en planification familiale
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7.6  PRISE DE DECISION CONCERNANT LA PLANIFICATION FAMILIALE

Au cours de I’enquéte, des informations sur la prise de décision concernant 1’utilisation de la planification
familiale ont été collectées auprés de deux catégories de femmes : les femmes actuellement en union qui
utilisent la contraception et les femmes actuellement en union qui ne I’utilisent pas.

Parmi les femmes en union et utilisatrices de la planification familiale, la décision d’utilisation d’une
méthode est une décision conjointe du partenaire/mari et de la femme (58 %). Dans 30 % des cas, c’est la
femme qui a principalement décidé et dans seulement 11 % des cas, cette décision a été prise
principalement par le mari/partenaire. Globalement, on constate que la femme est impliquée dans cette
prise de décision dans 88 % des cas (Tableau 7.13).

Parmi les femmes actuellement en union mais non-utilisatrices de la contraception, on constate que la
décision de ne pas utiliser une méthode contraceptive proceéde aussi d’une décision conjointe (46 %), mais
dans une proportion plus faible que la décision d’utiliser la planification familiale. En particulier, on note
que dans 32 % des cas, c’est la femme qui a décidé de ne pas recourir & une méthode de contraception.
Dans 20 % des cas, la décision a été prise principalement par le mari/partenaire. Finalement, la prise de
décision concernant la planification familiale, que ce soit pour utiliser ou pour ne pas utiliser, est prise en
majorité par les femmes.

7.6.1 Utilisation future de la contraception

Au cours de I’enquéte, on a posé des questions aux femmes en union non-utilisatrices de la contraception
sur leur intention concernant une utilisation future. Le Tableau 7.14 présente la répartition de ces femmes
par intention d’utiliser une méthode dans 1’avenir selon le nombre d’enfants vivants. Si plus de la moitié
des femmes en union et non utilisatrices de méthodes contraceptives (53 %) ont déclaré qu’elles n’avaient
pas I’intention d’en utiliser une dans 1’avenir, 33 % ont cependant déclaré qu’elles en avaient 1’intention et
14 % n’avaient pas encore pris de décision.

Les intentions des femmes actuellement en union qui n’utilisent pas de méthode varient selon le nombre
d’enfants : 62 % des femmes sans enfant n’ont pas I’intention d’utiliser une méthode contraceptive contre
58 % parmi celles ayant un enfant, 52 % parmi celles en ayant deux et 54 % parmi celles ayant trois
enfants.

7.6.2 Exposition aux messages sur la planification familiale dans les médias

L’utilisation des médias est indispensable pour sensibiliser la population aux problémes concernant la
planification familiale. Pour évaluer I’'impact des médias sur la population, on a demandé aux femmes si
elles avaient entendu a la radio, a la télévision ou par téléphone, ou lu dans un journal, un magazine ou sur
des affiches ou pendant des causeries éducatives un message sur la planification familiale au cours des
derniers mois ayant précédé 1’enquéte.

Le Tableau 7.15 montre que, dans I’ensemble, 67 % des femmes (six médias cités) et 70 % des hommes
(quatre médias cités) de 15—49 ans n’avaient regu aucun message sur la planification familiale par le biais
des médias cités dans I’enquéte. C’est surtout par le biais de la télévision et au cours de causeries
éducatives que les femmes ont regu des messages sur la planification familiale (respectivement 17 %
et 18 %). Les proportions de femmes qui ont entendu ce type de messages a la radio ou qui en ont lu dans
les journaux ou sur des affiches sont plus faibles (respectivement 8 %, 7 % et 10 %).
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7.7 CONTACT DES NON-UTILISATRICES DE LA CONTRACEPTION AVEC
DES PRESTATAIRES DE PLANIFICATION FAMILIALE

Contact des non-utilisatrices de la contraception avec des prestataires
de planification familiale

Les enquétées ont discuté de planification familiale au cours des 12 mois
avant 'enquéte avec un agent de terrain ou durant une visite dans un
établissement de santé.

Echantillon : Femmes de 15-49 ans qui n’utilisent pas actuellement de
méthode contraceptive

Au cours de I’enquéte, on a collecté des informations pour savoir si les femmes non-utilisatrices de
méthodes contraceptives avaient recu la visite d’un agent de terrain avec qui elles avaient parlé de PF et si
elles avaient visité un établissement de santé au cours des 12 derniers mois et si elles y avaient parlé de
planification familiale. Deux pour cent des femmes non-utilisatrices de la contraception ont regu la visite
d’un agent de terrain et ont parlé de planification familiale (Tableau 7.16). Parmi les femmes qui sont non-
utilisatrices de la contraception, seulement 8 % se sont rendues dans un établissement de santé au cours des
12 derniers mois et ont parlé de planification familiale mais 45 % ont visité un établissement de santé sans
parler de planification familiale. Globalement, Plus de neuf femmes sur dix non-utilisatrices de la
contraception (91 %) n’ont parlé de planification familiale ni avec un agent de santé, ni avec du personnel
d’établissement de santé.

Variations par caractéristique

= La proportion de femmes non-utilisatrices de méthode contraceptive n’ayant pas discuté de
planification familiale dans un établissement sanitaire ou avec un agent de terrain est plus élevée chez
les femmes de 1519 ans (97 %) et chez celles de 45-49 ans (95 %) que chez les autres (pourcentages
variant entre 86 % et 93 %).

= Le pourcentage de femmes ayant parlé de planification avec un agent de terrain varie de moins d’un
pour cent dans ’Ogooué-Ivindo a 9 % dans le Woleu-Ntem. En ce qui concerne les femmes qui ont
discuté de PF dans un établissement de santé, les pourcentages varient de 5 % dans Ogooué-Lolo a
16 % dans le Moyen-Ogooué (Tableau 7.16).

LISTE DES TABLEAUX
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Tableau 7.1 Connaissance des méthodes contraceptives

Pourcentage de tous les enquétés de 15-49 ans, pourcentage d’enquétés de 15-49 ans actuellement en union et pourcentage
d’enquétés de 15-49 ans qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs qui ont déja entendu parler d’'une méthode
contraceptive, selon la méthode, EDSG-IIl 2019-21

Femme Homme
Femmes non Hommes non
Femmes en union Hommes en union
Ensemble des actuellement sexuellement Ensemble des actuellement sexuellement
Méthode femmes en union actives?® hommes en union actifs?
N’importe quelle méthode 98,3 98,4 99,9 99,4 99,6 99,6
Une méthode moderne 98,2 98,3 99,9 99,4 99,5 99,6
Stérilisation féminine 50,6 52,9 55,3 55,5 61,7 60,8
Stérilisation masculine 29,8 30,5 32,4 42,8 47,7 46,4
Pilule 92,6 94,2 96,6 83,4 86,9 86,9
DIU 35,4 38,0 34,8 23,1 28,2 22,2
Injectables 69,0 75,3 75,6 46,3 56,3 48,7
Implants 55,9 61,3 60,9 36,5 41,9 37,1
Condom masculin 97,4 97,2 99,3 99,3 99,4 99,4
Condom féminin 79,2 80,6 82,5 80,9 85,8 85,7
Pilule du lendemain 78,5 79,1 88,5 62,1 66,4 68,2
Méthode des jours fixes
(MJF) 18,9 21,9 17,7 16,6 20,4 16,7
Méthode de 'Allaitement
Maternel et de
’Aménorrhée (MAMA) 31,4 38,6 29,2 23,8 30,0 22,3
Autre méthode moderne 2,4 2,2 3,6 35 3,1 5,0
Une méthode traditionnelle 74,5 79,3 81,3 75,2 81,6 81,1
Méthode du rythme 53,3 57,4 56,9 44,4 52,2 46,1
Retrait 67,8 73,9 75,2 73,1 79,5 79,3
Autre méthode traditionnelle 2,4 2,1 3,9 2,4 2,3 3,2
Nombre moyen de méthodes
connues par les enquétés de
15-49 ans 7,6 8,1 8,1 6,9 7,6 7,3
Effectif d’enquétés 9910 4776 1647 5854 2 343 1473
Nombre moyen de méthodes
connues par les enquétés de
15-64 ans na na na 7,0 7,5 7,3
Effectif d’enquétés na na na 6 894 3184 1538

na = Non applicable

1 Sexuellement actif signifie que la personne a eu ses derniers rapports sexuels dans les 30 jours qui ont précédé I'enquéte.
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Tableau 7.2 Connaissance des méthodes contraceptives selon certaines caractéristiques
sociodémographiques

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans, actuellement en union, qui ont entendu parler d’au moins une
méthode contraceptive et pourcentage ayant entendu parler d’au moins une méthode contraceptive moderne, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Femme Homme
A entendu A entendu
A entendu parler d’au A entendu parler d’au
parler d'au moins une parler d'au moins une
Caractéristique moins une méthode Effectif de moins une méthode Effectif
sociodémographique méthode moderne! femmes méthode moderne! d’hommes
Groupe d’ages
15-19 96,9 96,9 157 (100,0) (100,0) 23
20-24 96,8 96,8 563 100,0 100,0 76
25-29 99,3 99,3 1004 100,0 100,0 262
30-34 98,8 98,8 975 99,9 99,8 523
35-39 98,7 98,6 875 100,0 100,0 538
40-44 98,5 98,4 711 99,6 99,6 498
45-49 97,1 97,0 490 98,3 98,3 423
Résidence
Port Gentil/Libreville 98,3 98,3 2816 99,6 99,5 1420
Autres villes 98,5 98,5 1533 99,7 99,7 717
Ensemble urbain 98,4 98,4 4 349 99,6 99,6 2137
Rural 98,1 97,7 427 99,1 99,1 206
Province
Libreville 98,1 98,1 2295 99,5 99,5 1158
Port-Gentil 99,5 99,5 521 100,0 99,7 262
Estuaire (sans Libreville) 98,7 98,7 581 99,8 99,8 309
Haut-Ogooué 98,1 98,1 359 98,9 98,9 168
Moyen-Ogooué 98,1 97,9 151 99,6 99,6 69
Ngounié 97,7 97,4 203 100,0 100,0 89
Nyanga 98,3 98,3 79 99,3 99,3 41
Ogooué-lvindo 98,2 98,0 104 98,9 98,9 54
Ogooué-Lolo 99,8 99,3 128 99,4 99,4 45
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 99,4 99,3 54 99,4 99,4 28
Woleu-Ntem 98,2 98,2 301 100,0 100,0 120
Niveau d’instruction
Aucun 87,5 87,3 420 98,9 98,6 235
Primaire 99,1 99,1 764 97,4 97,4 262
Secondaire ler cycle 99,3 99,3 1937 100,0 100,0 751
Secondaire 2e cycle 99,4 99,4 952 100,0 100,0 566
Supérieur 100,0 100,0 703 100,0 100,0 528
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 98,4 98,2 746 99,5 99,5 327
Second 97,7 97,7 879 99,9 99,9 435
Moyen 98,3 98,3 1024 100,0 99,8 538
Quatrieme 98,7 98,7 1077 98,6 98,6 566
Le plus élevé 98,6 98,6 1051 100,0 100,0 477
Ensemble 15-49 98,4 98,3 4776 99,6 99,5 2343
50-64 na na na 98,4 98,4 841
Ensemble 15-64 na na na 99,3 99,2 3184

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondéreés.

na = non applicable

1 Stérilisation féminine, stérilisation masculine, pilule, DIU, injectables, implants, condom masculin, condom féminin,
pilule du lendemain, méthode des jours fixes (MJF), méthode de I'allaitement maternel et de 'aménorrhée (MAMA)
et d’autres méthodes modernes.
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Tableau 7.4.2 Tendances de l'utilisation actuelle de la contraception

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans actuellement en union par méthode contraceptive
actuellement utilisée, selon les résultats de plusieurs enquétes, EDSG-IIl 2019-21

Méthode EDSG-1 2000 EDSG-II 2012 EDSG-IIl 2019-21
Une méthode 32,7 31,1 24,8
Une méthode moderne 11,8 19,4 17,3
Stérilisation féminine 1 0,6 0,2
DIU 0,2 0,1 0,0
Injectables 0,5 0,4 1,2
Implants 0,0 0,0 0,7
Pilule 4.8 5,7 3,7
Condom masculin 51 12,0 10,0
Autre méthode moderne 0,2 0,6 1,5
Une méthode traditionnelle 21,0 11,7 7,5
Rythme 15,8 9,1 3,2
Retrait 1,8 2,3 4,1
Autre 3,4 0,3 0,1
N’utilise pas actuellement 67,3 68,9 75,2
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 3348 4 475 4776

Tableau 7.5 Connaissance de la période de fertilité

Répartition (en %) des utilisatrices de la méthode du rythme, des utilisatrices de la MJF et de 'ensemble
des femmes de 15-49 ans par connaissance de la période de fertilité pendant le cycle menstruel, EDSG-

111 2019-21
Utilisatrice de la Utilisatrice de la Effectif des femmes

A situé la période fertile : méthode du rythme méthode MJF de 15-49 ans
Juste avant le début des régles 59 * 4,7
Pendant les regles 0,0 * 0,7
Juste apreés la fin des regles 25,8 * 28,4
Au milieu de deux cycles

menstruels 63,9 * 47,5
Autre 0,0 * 0,1
Pas de moment spécifique 0,2 * 4,5
Ne sait pas 4,2 * 13,9
Total 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 249 34 9910

Note : Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été

supprimée.

MJF = Méthode des Jours Fixes
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Tableau 7.6 Connaissance de la période de fertilité par age

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui savent situer correctement la période de
fertilité pendant le cycle ovulatoire, selon I'age, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage sachant

situer correctement la Effectif de
Groupe d’ages période de fertilité femmes
15-19 34,2 1726
20-24 47,3 1839
25-29 51,1 1798
30-34 53,4 1493
35-39 47,9 1257
40-44 53,7 1051
45-49 48,7 747
Ensemble 47,5 9910

Note : Une connaissance correcte de la période de fertilité est définie ainsi : “Au milieu

de deux cycles menstruels/entre deux périodes de regles.”

Tableau 7.7 Source d’approvisionnement des méthodes modernes de contraception

Répartition (en %) des utilisatrices de méthodes modernes de contraception, agées de 15-49 ans, par source

d’approvisionnement la plus récente, selon la méthode, EDSG-IIl 2019-21

Condom  Pilule du
Source de la méthode Injectables Implants Pilule masculin  lendemain  Autre!  Ensemble
Secteur public 63,5 69,7 30,2 3,2 2,2) (42,6) 13,5
Hépital du
gouvernement 251 49,4 22,3 2,3 (0,3) (32,1) 8,8
Centre de santé du
gouvernement 21,9 6,3 5,6 0,4 (1,9) 9,2) 2,8
Clinigue mobile du
gouvernement 14,3 6,3 2,3 0,1 (0,0) (0,0) 1,3
Agent de santé du
gouvernement 2,2 7,7 0,0 0,3 (0,0) 1,3) 0,6
Secteur médical privé 35,6 30,3 69,8 74,1 (97,8) (8,0) 68,4
Hépital/clinique privé 20,4 25,3 3,7 0,4 (0,0) (2,9) 2,7
Pharmacie 14,0 0,0 63,7 73,5 (97,8) (5,1) 65,0
Médecin privé 1,3 0,0 1,6 0,0 (0,0) (0,0) 0,3
Clinigue mobile privée 0,0 3,7 0,0 0,0 (0,0) (0,0) 0,1
Agent de santé du privé 0,0 1,4 0,7 0,2 (0,0) (0,0) 0,3
Autre source 0,9 0,0 0,0 22,5 (0,0) (49,4) 18,0
Boutique 0,3 0,0 0,0 14,0 (0,0) (0,0) 10,0
Institution religieuse 0,0 0,0 0,0 0,0 (0,0) 2,2) 0,1
Ami/parent 0,0 0,0 0,0 7,1 (0,0) (33,0) 6,4
Autre 0,5 0,0 0,0 1,4 (0,0) (14,2) 1,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 87 53 227 1202 57 22 1692

Note : L'ensemble inclut d’autres méthodes modernes mais exclut la Méthode de I'Allaitement Maternel et de
’Aménorrhée (MAMA). Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque
indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
MJF = Méthode des Jours Fixes
1Y compris la stérilisation féminine, la stérilisation masculine, la DIU, I'implants, le condom féminin, la MJF et la

MAMA
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Tableau 7.8.1 Utilisation d’une marque de pilule d’'un programme de marketing social

Pourcentage d'utilisatrices de pilules, agées de 15-49 ans, utilisant une marque d'un programme de marketing social, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II 2019-21

Pourcentage

utilisant une

marque

Pourcentage Pourcentage Pourcentage Pourcentage Nicrolet,
utilisant une utilisant une utilisant une  utilisant une  Stecliril ou

Caractéristique marque marque marque marque Trinordiol Effectif de
sociodémographique Microgynon Adepal Minidril Microlut comp Autre Ne sait pas femmes
Groupe d’ages
15_19 * * * * * * * 13
20-24 (3,1) (20,2) (32,1) 0,9) (4,9) 1,1) (37,6) 40
25-29 (12,2) (23,5) (17,2) (12,5) (5,4) (18,6) (10,5) 55
30-34 (7,6) (44,9) (6,2) (4,9) (0,0) (26,8) (9,6) 44
35-39 (8,8) (32,3) (15,9) (14,6) (2,2) (15,8) (10,4) 33
40-44 (5,7) (69,6) (4,3) (2,6) (2,4) (15,2) (0,0) 39
45_49 * * * * * * * 4
Résidence
Port Gentil/Libreville 3,9 37,5 15,1 54 0,8 19,3 18,0 148
Autres villes 16,4 41,7 11,3 9,7 7,8 7,4 57 71
Ensemble urbain 7,9 38,9 13,9 6,8 3,0 15,5 14,1 219
Rural (12,1) (45,3) (20,6) (3,9) (0,0) (5,7) (12,4) 8
Province
Libreville (0,0) (37,9) (12,9) (2,8) (0,0) (23,5) (23,0) 116
Port-Gentil (18,3) (36,0) (23,1) (15,0) (3,5) (4,0) (0,0) 32
Estuaire (sans Libreville) * * * * * * * 21
Haut-Ogooué * * * * * * * 17
Moyen-Ogooué * * * * * * * 4
Ngounié * * * * * * * 8
Nyanga * * * * * * * 2
Ogooué-lvindo * * * * * * * 5
Ogooué-Lolo * * * * * * * 5
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) * * * * * * * 2
Woleu-Ntem * * * * * * * 16
Niveau d’instruction
Aucun * * * * * * * 20
Primaire (0,0) (34,1) (14,9) (14,6) (0,0) (19,0 17,4) 23
Secondaire ler cycle 10,8 45,4 18,1 10,5 0,7 13,5 0,9 100
Secondaire 2e cycle (8,9) (36,0) (11,3) (0,0) 3,3) (0,5) (40,0) 59
Supérieur * * * * * * * 24
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas (8,2) (42,2) (21,7) (7,1) (0,0) (15,9) (4,9) 18
Second (10,2) (45,5) (4,6) (6,8) (7,0 (13,6) (12,3) 43
Moyen 4,7) (30,2) (10,8) (14,6) (3,0) (16,0) (20,7) 65
Quatriéme (7.8) (51,5) (10,7) (0,5) (0,0) (16,4) (13,1) 64
Le plus élevé (11,9) (24,7) (32,5) (3.4) (4,5) (12,9) (10,1) 38
Ensemble 8,1 39,1 14,1 6,7 2,9 15,1 14,0 227

Note : Dans ce tableau, sont exclues les utilisatrices de pilules qui n’en connaissent pas la marque. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur
25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

136 + Planification familiale



Tableau 7.8.2 Utilisation d’'une marque de condom d’un programme de marketing social

Pourcentage d'utilisatrices de condoms, agées de 15—49 ans, utilisant une marque d’un programme de marketing social,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Parmi les utilisatrices de condoms?

Pourcen-
tage
utilisant une
marque
Standard
Pourcen- Pourcen- Pourcen-  générique,
tage tage tage Innotex,
utilisant une utilisant une utilisant une Prudence,
Caractéristique marque marque marque Domino Effectif de
sociodémographique Durex Mannix Carex ou Kiss Autre Ne saitpas  femmes
Groupe d’ages
15-19 10,1 17,4 33,8 8,1 3,6 27,0 195
20-24 11,0 8,5 46,2 14,9 0,8 18,6 348
25-29 12,2 8,6 37,4 18,0 4,8 18,9 254
30-34 3,5 12,6 39,3 22,9 0,6 21,2 188
35-39 10,2 30,0 24,5 16,7 3,4 15,2 117
40-44 24,9 37,0 12,4 3,5 5,6 16,7 74
45_49 * * * * * * 26
Résidence
Port Gentil/Libreville 12,4 15,1 37,7 15,1 2,8 16,8 746
Autres villes 10,8 14,4 33,8 14,5 2,5 24,0 405
Ensemble urbain 11,8 14,8 36,4 14,9 2,7 19,4 1151
Rural 7,0 75 38,8 17,1 2,5 27,0 50
Province
Libreville 12,9 14,5 39,3 14,7 2,8 15,8 629
Port-Gentil 9,7 18,3 29,6 17,3 2,8 22,3 117
Estuaire (sans Libreville) 15,3 21,5 26,8 15,4 1,7 19,3 159
Haut-Ogooué 59 6,5 40,8 10,7 3,1 32,9 126
Moyen-Ogooué (7,1) (11,3) (31,2) (22,9) ,7) (24,9) 16
Ngounié 12,9 16,6 30,8 15,9 2, 21,5 35
Nyanga 2,3 8,7 55,0 10,4 4,8 18,8 19
Ogooué-lvindo 0,4 21,9 28,8 27,4 0,0 21,5 24
Ogooué-Lolo 54 51 48,0 12,7 2,6 26,3 29
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 75 18,7 36,4 28,7 3,1 57 10
Woleu-Ntem 18,5 4,5 31,2 13,5 4,8 27,6 38
Niveau d’instruction
Aucun * * * * * * 15
Primaire 11,9 6,0 33,7 9,2 1,9 37,3 102
Secondaire ler cycle 11,5 14,5 34,5 14,4 2,6 22,6 477
Secondaire 2e cycle 12,9 14,8 41,9 14,7 1,5 14,2 384
Supérieur 9,9 19,0 33,2 18,1 57 14,1 224
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 8,6 9,7 31,2 10,7 2,4 37,4 154
Second 14,8 8,1 36,5 16,4 4,1 20,1 269
Moyen 12,5 12,2 39,3 18,4 0,6 16,9 291
Quatriéme 15,0 16,7 39,1 11,0 2,1 16,1 207
Le plus élevé 6,8 24,1 34,5 15,3 4,3 15,1 281
Ensemble 11,6 14,5 36,5 15,0 2,7 19,7 1202

Note : Dans ce tableau, sont exclues les utilisatrices de condoms qui n’en connaissent pas la marque. L'utilisation du
condom est basée sur la déclaration de la femme. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non
pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
1 Parmi les utilisatrices de condom qui n'’utilisent pas aussi la pilule.
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Tableau 7.9 Choix informé de la méthode contraceptive

Parmiles utilisatrices actuelles de certaines méthodes modernes, agées de 15-49 ans, dont la derniére période
d’utilisation d’'une méthode a commencé dans les 5 années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant été
informé de possibles effets secondaires ou de problemes liés a I'utilisation de cette méthode, pourcentage
ayant été informé sur ce qu'il fallait faire en cas d’effets secondaires, pourcentage ayant été informé sur
I'existence d’autres méthodes qu’elles pourraient utiliser et pourcentage ayant regu les 3 types d’information,
selon la méthode et la source initiale de la méthode, EDSG-IIl 2019-21

Parmi les femmes dont la derniére période d'utilisation d’'une méthode
moderne a commencé dans les 5 années ayant précédé 'enquéte :

Pourcentage
Pourcentage ayant été
ayant été informé par un
informé de agent de santé
possibles ou un agenten Pourcentage
effets Pourcentage  planification  ayant recu les
secondaires ou ayant été familiale trois types
de problemes informé de ce d’autres d’informations
liés a qu'il fallait faire  méthodes qui (Indice
I'utilisation de en cas d’effets pourraient étre  information Effectif de
Méthode/source cette méthode secondaires utilisées méthode) femmes
Méthode
Stérilisation féminine * * * * 5
DIU * * * * 2
Injectables 51,4 41,7 66,9 35,8 83
Implants 87,8 81,8 72,2 64,6 46
Pilule 63,4 43,4 44,7 28,1 193
Source initiale de la
méthodet!
Secteur public 70,0 55,0 63,3 42,3 171
Hépital du gouvernement 76,6 55,8 55,4 40,6 107
Centre de santé du
gouvernement (64,4) (56,7) (76,1) (44,7) 45
Autre secteur public * * * * 19
Secteur médical privé 55,4 37,6 46,2 27,6 151
Hopital/clinique privé (49,3) (44,6) (78,0) (40,5) 38
Pharmacie 56,1 31,5 32,5 19,0 100
Autre secteur médical
privé * * * * 14
Autre source * * * * 7
Ensemble 63,8 47,8 54,4 349 329

Note : Le tableau n’inclut que les méthodes figurant sur la liste. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur
25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et
qu’elle a été supprimée.

1 Source au moment ol a commencé I'épisode d'utilisation de la méthode actuelle

138 + Planification familiale



Tableau 7.10 Taux de discontinuation des méthodes contraceptives sur 12 mois

Parmi les épisodes d’utilisation contraceptive ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte, pourcentage d’'épisodes discontinués dans les 12 mois, selon la
raison de discontinuation et de la méthode, EDSG-IIl 2019-21

Raison de la discontinuation

Autres Effets Autres A changé
Souhaitait  raisons liées secondaires/ Souhaitait raisons liées N’importe pour une Nombre

Echec de la tomber ala raisons liées une méthode ala Autres quelle autre d’épisodes
Méthode méthode enceinte fécondité* alasanté plus efficace  méthode? raisons raison® méthode*  d'utilisation®
Injectables (0,0) (0,9) (0,3) (28,9) (2,1) (7.6) (8,0) (47,8) (8.3) 137
Pilule 0,2 12,2 3,2 15,7 0,9 8,4 10,1 50,7 6,8 445
Condom masculin 1,5 8,3 16,8 0,3 1,5 5,0 13,3 46,8 3,8 1925
Rythme 1,6 7,0 11,2 0,0 4,9 1,2 4,8 30,7 5,6 382
Retrait 34 10,0 20,6 0,1 8,0 51 9,3 56,5 8,0 523
Autre® 2,4 57 14,9 3,0 8,3 6,0 18,9 59,1 7,8 353
Toutes les méthodes 1,7 8,4 14,3 3,4 3,3 5,2 11,9 48,1 54 3764

Note : Les valeurs sont basées sur des calculs de table de survie en utilisant les informations sur les épisodes d’utilisation qui ont eu lieu 3-62 mois avant I'enquéte. Les
valeurs entre parentheéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

L Inclut rapports sexuels peu fréquents/mari absent, difficultés & tomber enceinte/ménopause et dissolution de I'union/séparation.

2 Inclut difficultés d'accés /trop éloigné, colt trop élevé et utilisation peu pratique.

3 Les raisons de la discontinuation sont mutuellement exclusives et leur somme correspond au total figurant dans cette colonne.

4 On considére qu'une femme a changé de méthode si elle a utilisé une méthode différente dans le mois qui a suivi la discontinuation ou si elle a donné comme raison de
discontinuation qu’elle “souhaitait une méthode plus efficace” et qu’elle a commencé a utiliser une autre méthode dans les deux mois qui ont suivi la discontinuation.

5 Tous les épisodes d'utilisation qui ont eu lieu dans les 5 ans ayant précédé I'enquéte sont inclus. Les épisodes d'utilisation incluent les épisodes qui ont été discontinués
pendant la période d’observation ainsi que les épisodes d’utilisation qui n'ont pas été discontinués durant la période d’observation.

Y compris la Stérilisation masculine, la DIU, I'implants, le condom féminin, la MJF et la MAMA.

Tableau 7.11 Raisons de la discontinuation des méthodes contraceptives

Répartition (en %) des discontinuations de méthodes contraceptives dans les 5 années ayant précédé I'enquéte par raison principale de
discontinuation, selon la méthode spécifique, EDSG-IIl 2019-21

Ensemble
Condom Pilule du des

Raison Injectables Pilule masculin  lendemain Rythme Retrait Autre! méthodes
Est tombée enceinte pendant

I'utilisation 0,0 4,8 4,6 2,1 11,0 8,5 10,6 57
Voulait tomber enceinte 12,0 26,1 18,4 9,6 30,9 22,0 10,8 19,8
Mari/partenaire désapprouvait 3,9 4,8 14,5 5,7 3,8 5,6 3,2 9,6
Souhaitait une méthode plus

efficace 7,2 2,7 3,1 12,3 10,1 15,1 12,1 6,5
Soucis pour la santé/effets

secondaires 49,8 23,0 0,9 8,1 0,0 0,2 4.4 5,7
Manque d’accés/trop loin 2,2 57 1,6 0,1 0,0 0,0 1,0 1,6
Codte trop cher 57 3,5 1,0 8,3 0,7 0,0 0,2 1,7
Peu pratique a utiliser 1,8 3,0 7,1 3,9 7,5 7,6 0,3 6,0
Cela dépend de Dieu/fataliste 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Difficultés pour tomber

enceinte/ménopause 0,0 0,6 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1
Rapports sexuels peu

fréquents/mari éloigné 0,5 8,6 23,3 14,7 23,4 27,0 26,8 20,9
Dissolution de

'union/séparation 0,0 2,0 9,6 9,0 2,9 3,9 3,2 6,6
Autre 13,6 12,7 8,1 18,6 1,7 3,8 14,1 8,6
Ne sait pas 3,2 2,1 51 6,7 4,7 3,7 1,6 4,3
Manquant 0,0 0,2 2,7 0,9 3,1 2,6 11,8 2,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de discontinuations 82 289 1175 144 210 324 116 2339

MJF = Méthode des Jours Fixes
MAMA-= I'Allaitement Maternel et de ’Aménorrhée
1Y compris la Stérilisation masculine, la DIU, I'implants, le condom féminin, la MJF et la MAMA
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Tableau 7.12.1 Besoins et demande en matiére de planification familiale parmi les femmes actuellement en union

Pourcentage de femmes de 15-49 ans, actuellement en union, ayant des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale, pourcentage dont les
besoins en matiére de planification familiale sont satisfaits, demande totale en planification familiale et pourcentage de la demande en planification familiale qui
est satisfaite, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcen-
tage de
Besoins non satisfaits Besoins satisfaits en matiere izrt?saflgi(tj:
en me_ltiére d(}e' de pllalnific_:ation familiale Demange total(_e_ ) Pourcen- par des
planification familiale (utilisation actuelle) en planification familiale tage de méthodes
Caractéristique Pour Pour Pour Pour Pour Pour Effectif de demande moder-
sociodémographique  espacer limiter Total espacer limiter Total espacer limiter Total femmes satisfaite? nes®
Groupe d’ages
15-19 45,3 3,5 48,8 19,1 2,3 21,4 64,5 5,8 70,2 157 30,5 29,3
20-24 36,7 4,6 41,2 24,8 3,1 27,9 61,5 7,7 69,2 563 40,4 29,4
25-29 30,9 6,5 37,4 23,7 4,2 27,9 54,6 10,7 65,3 1004 42,8 31,4
30-34 26,6 10,1 36,7 22,3 6,4 28,7 48,9 16,5 65,4 975 43,9 32,2
35-39 19,0 13,6 32,6 16,1 8,8 24,9 35,1 22,4 57,5 875 43,4 26,4
40-44 8,1 17,1 25,2 6,2 15,7 21,9 14,3 32,8 47,1 711 46,5 31,7
45-49 5,6 12,8 18,4 0,9 11,0 11,8 6,5 23,7 30,2 490 39,2 20,0
Résidence
Port Gentil/
Libreville 22,2 9,6 31,7 18,3 8,7 27,1 40,5 18,3 58,8 2816 46,0 32,5
Autres villes 24,4 11,1 35,5 16,4 6,5 22,9 40,8 17,6 58,4 1533 39,2 26,7
Ensemble urbain 23,0 10,1 33,1 17,7 7,9 25,6 40,6 18,1 58,7 4349 43,7 30,5
Rural 23,5 13,4 37,0 10,9 54 16,3 34,5 18,8 53,3 427 30,6 21,3
Province
Libreville 21,0 9,8 30,8 19,1 8,9 28,0 40,1 18,7 58,8 2 295 47,7 32,9
Port-Gentil 27,5 8,6 36,1 14,9 8,0 22,9 42,4 16,6 59,0 521 38,9 30,9
Estuaire (sans
Libreville) 23,9 12,0 35,8 13,5 4,5 18,0 37,4 16,4 53,8 581 33,5 25,2
Haut-Ogooué 23,4 13,2 36,6 17,5 7,9 25,4 40,9 21,1 62,0 359 41,0 24,9
Moyen-Ogooué 27,2 11,6 38,8 7,9 4,7 12,6 35,1 16,3 51,4 151 24,5 17,7
Ngounié 26,7 7,1 33,8 14,6 4,6 19,1 41,3 11,7 53,0 203 36,1 24,9
Nyanga 23,7 14,3 38,0 11,4 51 16,5 35,1 19,4 54,5 79 30,3 23,1
Ogooué-lvindo 19,4 12,7 32,1 14,3 10,6 24,9 33,7 23,3 57,0 104 43,6 22,5
Ogooué-Lolo 25,6 8,5 34,0 25,1 10,8 35,9 50,7 19,3 70,0 128 51,4 31,8
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 25,2 15,3 40,5 9,6 9,0 18,5 34,8 24,3 59,0 54 31,4 22,5
Woleu-Ntem 23,6 11,9 35,5 18,1 59 24,0 41,7 17,8 59,5 301 40,4 30,2
Niveau d’instruction
Aucun 26,7 10,7 37,3 11,7 4,4 16,1 38,3 15,0 53,4 420 30,1 20,2
Primaire 23,8 13,6 37,4 11,2 6,3 17,5 35,0 19,9 54,8 764 31,8 21,7
Secondaire ler
cycle 24,6 10,4 34,9 16,8 9,2 26,0 41,4 19,6 61,0 1937 42,7 30,6
Secondaire 2e cycle 21,1 9,5 30,7 19,0 8,3 27,3 40,1 17,9 58,0 952 47,1 34,1
Supérieur 18,3 8,1 26,4 24,8 6,3 31,1 43,1 14,4 57,5 703 54,0 34,7
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 27,0 12,5 39,5 12,7 5,6 18,3 39,7 18,1 57,8 746 31,6 23,2
Second 23,9 12,3 36,2 21,8 4,0 25,9 45,8 16,3 62,1 879 41,7 30,3
Moyen 24,2 7,8 32,0 18,5 9,5 28,0 42,7 17,3 60,0 1024 46,7 34,2
Quatriéme 23,7 11,1 34,8 15,1 7,9 23,0 38,8 19,0 57,8 1077 39,8 25,2
Le plus élevé 17,5 9,2 26,7 16,8 10,4 27,2 34,4 19,5 53,9 1051 50,5 34,4
Ensemble 23,0 10,4 33,4 17,1 7,7 24,8 40,1 18,1 58,2 4776 42,6 29,7

Note : Les valeurs figurant dans ce tableau sont basées sur la définition révisée des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale, décrite dans
Bradley et al, 2012.

! La demande totale équivaut a la somme des besoins non satisfaits et des besoins satisfaits.

2 Le pourcentage de demande satisfaite équivaut aux besoins satisfaits divisés par la demande totale.

3 Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine, la stérilisation masculine, la pilule, le DIU, les injectables, les implants, le condom masculin, le
condom féminin, la pilule du lendemain, la méthode des Jours Fixes (MJF), la méthode de I'allaitement maternel et de 'aménorrhée (MAMA) et d’autres méthodes
modernes.
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Tableau 7.12.2 Besoins et demande en matiére de planification familiale pour ’ensemble des femmes et pour les femmes non en union sexuellement

actives

Pourcentage de toutes les femmes de 15-49 ans et des femmes de 15-49 ans, non en union sexuellement actives, ayant des besoins non satisfaits en matiere de
planification familiale, pourcentage dont les besoins en matiere de planification familiale sont satisfaits, demande totale en planification familiale et pourcentage de
la demande en planification familiale qui est satisfaite, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcen-
tage de
Besoins satisfaits en matiére de?afnge
Besoins non satisfaits en de planification familiale Demande totale en p satistaite
. A - o P S ourcen-  par des
matiere de planification familiale (utilisation actuelle) planification familiale tage de méthodes
Caractéristique Pour Pour Pour Pour Pour Pour Effectif de demande moder-
sociodémographique  espacer limiter Total espacer limiter Total espacer limiter Total femmes satisfaite? nes®
ENSEMBLE DES FEMMES
Groupe d’ages
15-19 13,5 0,5 14,0 12,7 1,2 13,9 26,2 1,7 27,9 1726 49,8 43,5
20-24 23,7 2,4 26,1 26,8 2,4 29,1 50,5 4,8 55,3 1839 52,7 42,2
25-29 26,2 5,9 32,2 24,3 3,8 28,1 50,6 9,7 60,3 1798 46,6 35,8
30-34 23,4 8,4 31,7 20,8 5,0 25,9 44,2 13,4 57,6 1493 44,9 33,7
35-39 16,9 11,0 27,9 17,1 7.4 24,5 34,0 18,3 52,4 1257 46,8 30,2
40-44 7,9 14,4 22,3 6,9 11,8 18,7 14,8 26,2 40,9 1051 45,6 32,7
45-49 4,6 9,9 14,5 1,6 8,6 10,2 6,1 18,6 24,7 747 41,2 22,4
Résidence
Port Gentil/
Libreville 17,9 6,2 24,0 18,8 5,6 24,4 36,7 11,8 48,4 5718 50,4 37,7
Autres villes 18,7 6,5 25,2 17,5 4,0 21,5 36,2 10,6 46,8 3453 46,0 35,7
Ensemble urbain 18,2 6,3 24,5 18,3 5,0 23,3 36,5 11,3 47,8 9171 48,8 37,0
Rural 20,3 9,6 30,0 11,0 3,8 14,8 31,3 13,4 44,7 739 33,0 23,4
Province
Libreville 17,0 6,2 23,3 19,4 5,6 25,1 36,5 11,9 48,3 4624 51,9 38,5
Port-Gentil 21,5 58 27,3 16,1 55 21,6 37,5 11,3 48,8 1094 44,2 34,5
Estuaire (sans
Libreville) 16,6 6,5 23,1 16,0 3,5 19,5 32,6 10,0 42,7 1321 45,8 37,5
Haut-Ogooué 17,6 7,5 25,1 21,2 4,7 25,9 38,6 12,3 51,0 863 50,8 37,8
Moyen-Ogooué 21,8 7,7 29,5 7,7 2,8 10,5 29,4 10,5 39,9 303 26,2 17,9
Ngounié 22,6 4,3 26,9 14,0 2,8 16,8 36,7 7,1 43,7 395 38,5 29,4
Nyanga 19,3 7,7 27,0 11,7 2,8 14,5 31,1 10,5 415 181 34,9 30,0
Ogooué-lvindo 20,6 8,3 28,8 15,3 6,9 22,2 35,9 15,1 51,0 213 43,5 29,4
Ogooué-Lolo 20,2 5,6 25,7 22,4 6,9 29,3 42,5 12,5 55,0 213 53,2 35,0
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 19,4 9,0 28,4 11,5 6,5 18,0 30,9 15,4 46,4 104 38,7 31,4
Woleu-Ntem 21,4 8,7 30,1 16,4 3,3 19,7 37,8 12,0 49,8 597 39,5 31,2
Niveau d’instruction
Aucun 23,4 8,5 31,9 9,6 31 12,8 33,1 11,6 44,7 586 28,6 20,2
Primaire 19,6 11,0 30,6 10,8 4,6 15,4 30,4 15,6 45,9 1286 33,5 25,3
Secondaire ler
cycle 19,4 6,5 25,8 15,6 6,1 21,7 34,9 12,6 47,5 4242 45,6 33,9
Secondaire 2e
cycle 16,8 4,8 21,6 23,6 4,0 27,6 40,4 8,9 49,3 2 300 56,1 45,4
Supérieur 14,8 4,8 19,6 24,1 4,0 28,1 38,9 8,8 47,7 1496 58,9 41,6
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 22,3 8,6 30,9 12,5 3,6 16,1 34,7 12,3 47,0 1593 34,3 27,1
Second 17,9 7,8 25,7 21,4 3,2 24,5 39,2 11,0 50,3 2 054 48,8 36,0
Moyen 19,4 5,0 24,4 19,6 6,2 25,8 39,0 11,2 50,2 2047 51,4 39,7
Quatriéme 19,7 6,4 26,1 16,1 4,9 21,0 35,7 11,3 47,1 2 106 44,6 32,5
Le plus élevé 13,4 54 18,8 18,2 6,3 24,5 31,6 11,7 43,3 2109 56,6 43,0
Ensemble 18,3 6,5 24,9 17,8 4,9 22,7 36,1 11,5 47,6 9910 47,7 36,0
FEMMES NON EN UNION SEXUELLEMENT ACTIVES*
Groupe d’ages
15-19 43,4 1,1 445 45,0 2,6 47,6 88,4 3,7 92,1 251 51,7 46,2
20-24 34,7 1,7 36,5 46,7 2,7 49,3 81,4 4,4 85,8 521 57,5 46,6
25-29 35,6 57 41,3 36,6 6,0 42,6 72,2 11,7 84,0 372 50,8 40,9
30-34 36,5 10,8 47,3 25,6 3,7 29,3 62,1 14,5 76,6 194 38,2 32,0
35-39 25,2 9,7 34,9 24,7 51 29,9 49,9 14,8 64,8 138 46,1 37,1
40-44 25,1 25,7 50,8 17,2 8,0 25,2 42,3 33,7 76,0 100 33,2 30,7
45-49 9,2 16,5 25,6 2,7 1,6 43 11,9 18,1 30,0 72 14,5 14,1
Résidence
Port Gentil/
Libreville 33,8 6,0 39,8 36,4 4,7 41,1 70,2 10,8 80,9 956 50,8 41,3
Autres villes 34,2 6,0 40,2 37,6 3,0 40,6 71,8 9,0 80,9 603 50,3 43,9
Ensemble urbain 34,0 6,0 40,0 36,9 4,1 40,9 70,8 10,1 80,9 1559 50,6 42,3
Rural 34,0 12,6 46,6 23,4 2,7 26,2 57,4 15,3 72,7 88 36,0 25,5

A suivre...
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Tableau 7.12.2—Suite

Pourcen-
tage de
Besoins satisfaits en matiére de“."a”.de
Besoins non satisfaits en de planification familiale Demande totale en safisfaite
matiére de planification familiale (utilisation actuelle) planification familiale* Pourcen-  par des
tage de méthodes
Caractéristique Pour Pour Pour Pour Pour Pour Effectif de demande moder-
sociodémographique  espacer limiter Total espacer limiter Total espacer limiter Total femmes satisfaite? nes®
Province
Libreville 32,5 57 38,1 37,6 4,5 42,0 70,1 10,1 80,2 765 52,4 43,1
Port-Gentil 39,0 7,6 46,6 315 59 37,4 70,5 13,5 84,0 191 44,5 34,5
Estuaire (sans
Libreville) 31,0 53 36,3 34,1 4,6 38,8 65,1 10,0 75,1 228 51,6 45,6
Haut-Ogooué 26,8 53 32,1 49,9 3,1 53,0 76,7 8,4 85,1 164 62,3 51,3
Moyen-Ogooué 47,0 10,6 57,5 18,9 0,9 19,8 65,9 11,5 77,4 45 25,6 14,9
Ngounié 41,8 2,1 44,0 355 15 37,0 77,3 3,6 80,9 54 45,7 40,9
Nyanga 43,1 10,4 53,5 23,5 1,2 24,8 66,6 11,7 78,3 24 31,7 31,7
Ogooué-lvindo 36,3 8,2 44,5 26,8 2,8 29,6 63,1 11,0 74,0 42 39,9 34,9
Ogooué-Lolo 29,6 2,4 32,0 50,8 5,0 55,8 80,4 7,4 87,8 13 63,5 49,6
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 33,4 7,4 40,7 33,1 6,7 39,9 66,5 14,1 80,6 13 49,5 44,1
Woleu-Ntem 41,1 12,3 53,4 29,7 0,8 30,6 70,8 13,2 83,9 107 36,4 33,7
Niveau d’instruction
Aucun (55,4) 9,7) (65,1) (10,8) (0,3) (11,1) (66,3) (10,0) (76,2) 45 (14,6) (14,6)
Primaire 30,6 19,4 50,0 21,9 2,0 23,9 52,5 215 73,9 147 32,3 29,9
Secondaire ler
cycle 36,6 7,0 43,6 32,6 5,6 38,1 69,1 12,6 81,7 717 46,7 36,9
Secondaire 2e
cycle 31,5 2,1 33,6 46,5 1,7 48,3 78,0 3,8 81,8 479 59,0 51,2
Supérieur 29,5 4,6 34,1 39,3 5,7 45,0 68,8 10,3 79,1 259 56,9 46,8
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 38,9 12,2 51,1 26,8 3,0 29,8 65,7 15,2 80,9 267 36,9 32,5
Second 30,9 9,3 40,2 36,0 4,7 40,7 66,8 14,1 80,9 419 50,3 35,6
Moyen 35,8 2,8 38,5 38,9 4.8 43,7 74,7 7,6 82,3 324 53,2 44,2
Quatriéme 38,8 2,9 41,7 36,0 2,5 38,5 74,9 53 80,2 326 48,0 453
Le plus élevé 26,9 4,8 31,8 41,6 4,6 46,2 68,5 9,5 78,0 311 59,3 50,8
Ensemble 34,0 6,4 40,3 36,1 4,0 40,1 70,1 10,4 80,5 1647 49,9 41,5

Note : Les valeurs figurant dans ce tableau sont basées sur la définition révisée des besoins non satisfaits en matiére de planification familiale, décrite dans Bradley
et al, 2012.Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—-49 cas non pondérés.

! La demande totale équivaut a la somme des besoins non satisfaits et des besoins satisfaits.

2 Le pourcentage de demande satisfaite équivaut aux besoins satisfaits divisés par la demande totale.

3 Les méthodes modernes incluent la stérilisation féminine, la stérilisation masculine, la pilule, le DIU, les injectables, les implants, le condom masculin, le condom
féminin, la pilule du lendemain, la méthode des jours fixes (MJF), la méthode de I'allaitement maternel et de 'aménorrhée (MAMA) et d’autres méthodes modernes.
4 Femmes qui ont eu des rapports sexuels dans les 30 jours qui ont précédé I'enquéte.
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Tableau 7.13 Prise de décision concernant la planification familiale

Parmi les femmes de 15-49 ans, actuellement en union et utilisatrices actuelles de la planification familiale, répartition (en %) en fonction de la personne qui prend
la décision d'utiliser la planification familiale ; parmi les femmes actuellement en union qui n’utilisent pas actuellement la planification familiale, répartition (en %) en
fonction de la personne qui prend la décision de ne pas utiliser la planification familiale, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-I1l 2019-21

Parmi les femmes actuellement en union qui sont Parmi les femmes actuellement en union qui ne sont pas
des utilisatrices actuelles de la planification familiale des utilisatrices actuelles de la planification familiale
La femme Principale- La femme Principale-
Principale- etle mari/ mentle  Autre/ne Principale- etle mari/ mentle  Autre/ne
Caractéristique mentla partenaire mari/ sait pas/ Effectif de mentla partenaire mari/ sait pas/ Effectif de
sociodémographique =~ femme ensemble partenaire Manquant Total femmes femme ensemble partenaire Manquant Total femmes
Groupe d’ages
15-19 7,7) (79,1) (0,6) (12,7) 100,0 34 43,9 32,6 17,7 58 100,0 95
20-24 31,1 47,8 21,1 0,0 100,0 157 34,7 40,2 23,8 1,3 100,0 297
25-29 27,2 60,0 12,2 0,6 100,0 281 39,2 43,0 17,6 0,1 100,0 584
30-34 30,0 57,6 11,7 0,7 100,0 280 26,4 45,8 27,4 0,4 100,0 589
35-39 34,2 56,3 9,5 0,0 100,0 218 29,1 49,8 18,1 3,1 100,0 579
40-44 31,8 63,3 4,4 0,5 100,0 156 28,3 53,3 16,9 1,4 100,0 542
45-49 41,4 54,2 1,9 2,4 100,0 58 35,2 43,3 15,7 5,8 100,0 428
Nombre d’enfants
vivants
0 33,9 58,8 2,0 52 100,0 82 31,0 58,1 9,7 1,2 100,0 292
1-2 31,0 58,6 10,4 0,0 100,0 435 32,2 49,1 16,4 2,3 100,0 1196
3-4 29,1 54,5 15,3 1,2 100,0 434 34,0 40,8 23,4 1,8 100,0 986
5+ 30,6 62,2 6,9 0,3 100,0 233 29,9 43,0 24,9 2,2 100,0 638
Résidence
Port Gentil/
Libreville 30,1 60,6 8,6 0,7 100,0 763 31,4 48,3 18,0 2,3 100,0 1773
Autres villes 30,8 52,7 15,5 11 100,0 351 31,3 44,0 23,3 1,4 100,0 1028
Ensemble urbain 30,3 58,1 10,8 0,8 100,0 1114 31,4 46,7 20,0 2,0 100,0 2800
Rural 31,8 54,1 13,0 1,2 100,0 70 39,4 40,0 18,0 2,6 100,0 312
Province
Libreville 29,4 61,4 8,6 0,6 100,0 643 31,5 47,4 18,7 2,4 100,0 1416
Port-Gentil 33,9 56,2 8,5 15 100,0 119 30,9 52,0 15,1 2,1 100,0 357
Estuaire (sans
Libreville) 19,7 52,6 26,2 15 100,0 105 31,6 45,3 22,5 0,6 100,0 413
Haut-Ogooué 36,7 56,8 5,2 1,2 100,0 91 24,4 46,3 27,2 2,1 100,0 231
Moyen-Ogooué 14,7 76,4 8,8 0,0 100,0 19 43,5 44,2 11,4 0,9 100,0 117
Ngounié 42,9 44,7 10,9 1,5 100,0 39 41,3 30,3 25,9 2,6 100,0 142
Nyanga (28,3) (59,9) (7,5) (4,3) 100,0 13 18,8 55,7 23,2 2,3 100,0 55
Ogooué-lvindo 26,1 59,2 14,7 0,0 100,0 26 20,0 56,0 19,7 4,2 100,0 66
Ogooué-Lolo 22,9 67,9 7.4 1,7 100,0 46 19,8 56,9 15,0 8,3 100,0 67
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 28,6 63,3 8,1 0,0 100,0 10 38,4 37,9 23,6 0,1 100,0 41
Woleu-Ntem 45,2 32,2 22,6 0,0 100,0 72 46,2 32,1 21,3 0,4 100,0 208
Niveau d’instruction
Aucun (18,8) (60,3) (18,5) (2,4) 100,0 67 15,3 43,7 39,0 2,1 100,0 323
Primaire 20,7 55,8 22,3 1,3 100,0 133 32,6 39,9 23,3 4,2 100,0 549
Secondaire ler
cycle 35,1 53,7 10,6 0,6 100,0 504 35,7 45,1 17,5 1,7 100,0 1219
Secondaire 2e cycle 31,5 60,8 6,3 1,5 100,0 260 32,6 52,5 12,9 2,0 100,0 595
Supérieur 27,9 64,4 7,7 0,0 100,0 219 33,7 49,5 16,8 0,0 100,0 426
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 28,9 56,6 12,0 2,4 100,0 136 35,7 39,9 22,1 2,3 100,0 521
Second 40,6 45,9 13,0 0,5 100,0 228 32,0 44,5 22,5 1,0 100,0 551
Moyen 26,7 60,1 12,6 0,7 100,0 287 32,1 44,7 21,3 1,9 100,0 651
Quatrieme 25,9 61,1 13,0 0,0 100,0 247 29,0 48,3 19,9 2,9 100,0 695
Le plus élevé 30,7 62,9 51 1,3 100,0 286 33,0 50,9 14,3 1,9 100,0 694
Ensemble 30,4 57,8 10,9 0,9 100,0 1184 32,2 46,0 19,8 2,0 100,0 3112

Note : Dans ce tableau, les femmes qui sont actuellement enceintes sont exclues. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—-49 cas non pondérés.
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Tableau 7.14 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes de 15—49 ans, actuellement en union qui n’utilisent pas de
méthode contraceptive par intention d'utiliser, selon le nombre d’enfants vivants, EDSG-
111 2019-21

Nombre d’enfants vivants®

Intention d'utiliser dans le

futur 0 1 2 3 4+ Ensemble
A lintention d'utiliser 17,5 30,7 33,2 34,2 36,5 32,7
Pas sire 20,9 11,0 14,8 12,0 15,9 14,4
N’a pas l'intention d'utiliser 61,6 58,3 52,0 53,9 47,6 52,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 292 656 737 713 1194 3592

1Y compris la grossesse actuelle

Tableau 7.15 Exposition aux messages sur la planification familiale

Pourcentage de femmes et d’hommes de 15-49 ans qui ont entendu ou vu un message sur la planification familiale a la radio, a la télévision, dans un journal ou un
magazine, ou sur un téléphone portable au cours des derniers mois, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Femmes Hommes
Jour- Cause- Jour- Aucun
naux/ Télé- ries Aucun  Effectif naux/ des
Caractéristique Télé- maga- phone éduca- des six de Télé- maga- Mobile quatre Effectif

sociodémographique Radio  vision zines portable Affiches tives médias femmes Radio vision zines phone médias d’hommes

Groupe d’ages

15-19 2,5 9,6 3,9 3,9 6,5 19,8 73,2 1726 1,5 12,4 3,7 4,1 83,7 1109
20-24 54 15,9 7,1 8,1 11,5 22,8 63,9 1839 7,1 17,9 5,0 9,1 75,9 924
25-29 7,3 19,1 7,0 8,7 115 15,2 66,8 1798 16,7 24,4 10,0 7,7 65,3 897
30-34 9,3 20,6 7,7 6,0 9,6 17,3 67,0 1493 12,4 22,3 11,4 5,9 68,5 933
35-39 9,5 19,1 8,5 9,1 12,9 14,5 64,1 1257 18,6 24,9 10,4 9,6 61,9 768
40-44 14,3 20,0 8,3 3,9 11,7 15,3 62,3 1051 16,7 26,2 9,2 4,6 67,8 662
45-49 7,7 16,9 6,4 53 8,2 13,0 70,6 747 24,2 334 17,2 11,7 55,6 560
Résidence
Port Gentil/
Libreville 7,6 19,6 7,8 7,2 10,9 19,2 62,6 5718 15,1 24,5 9,7 7,3 65,6 3488
Autres villes 7,8 14,2 6,1 6,0 9,7 15,6 71,9 3453 9,5 20,4 8,7 8,2 73,6 1905
Ensemble urbain 7,7 17,6 7,1 6,7 10,5 17,8 66,1 9171 13,1 23,1 9,3 7,6 68,4 5393
Rural 4,9 10,1 3,6 5.2 8,1 13,2 77,2 739 6,2 8,3 4,0 2,9 86,5 461
Province
Libreville 8,2 20,9 8,6 7,6 11,2 19,6 61,2 4624 16,6 26,1 10,8 7,9 63,1 2911
Port-Gentil 53 14,0 4,1 57 9,7 17,5 68,4 1094 7,7 16,4 3,8 4,2 78,0 577
Estuaire (sans
Libreville) 5,0 12,2 6,8 3,2 9,7 12,6 73,6 1321 13,5 23,9 14,6 11,3 68,1 788
Haut-Ogooué 3,2 54 2,9 2,9 34 7,4 87,4 863 3,2 16,3 2,1 51 81,4 451
Moyen-Ogooué 7,5 19,7 9,4 5,8 16,4 19,4 58,8 303 51 14,8 5,3 5,0 80,7 163
Ngounié 1,6 8,1 2,4 4,9 10,4 15,5 77,8 395 7,7 16,5 4,6 2,1 82,3 219
Nyanga 8,3 16,0 5,0 51 4.7 16,9 71,2 181 15,5 28,5 59 5,9 65,1 103
Ogooué-lvindo 55 4,0 1,2 2,6 51 11,6 82,3 213 7,8 9,4 7,7 3,9 81,1 129
Ogooué-Lolo 5,0 17,1 3,2 2,9 10,3 13,5 71,6 213 4,0 11,1 2,3 1,1 86,5 125
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 6,2 17,5 51 5,7 8,2 18,3 68,1 104 53 9,9 1,8 2,4 86,9 65
Woleu-Ntem 22,9 28,8 10,2 18,7 16,2 30,4 52,2 597 8,9 13,2 6,2 9,7 77,4 323
Niveau d’instruction
Aucun 6,5 8,6 1,6 15 1,8 6,8 83,9 586 6,6 7,8 2,0 2,1 89,1 381
Primaire 4,5 11,1 1,6 2,1 5,3 6,4 81,9 1286 5.8 11,6 1,9 4,0 86,4 655
Secondaire ler cycle 7,0 15,6 5,6 54 8,8 14,5 70,2 4242 8,7 17,2 6,3 55 76,5 2281
Secondaire 2e cycle 9,1 18,6 8,8 9,8 13,2 25,9 58,2 2 300 14,4 27,4 10,3 9,6 62,7 1498
Supérieur 9,2 26,7 14,3 11,2 17,6 26,8 51,4 1496 24,9 36,0 19,5 11,6 48,1 1038

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 4,7 8,4 2,9 34 54 10,5 80,5 1593 7,1 12,8 3,6 4,0 82,4 911
Second 6,0 15,2 53 6,7 9,1 15,8 69,1 2 054 8,8 18,8 57 4,9 73,9 1114
Moyen 8,7 19,0 7,2 7,5 10,8 17,8 65,2 2047 13,1 23,2 8,2 55 69,6 1413
Quatrieme 8,6 21,3 7,9 6,6 10,3 20,4 62,2 2106 14,3 25,5 10,9 11,3 66,4 1296
Le plus élevé 8,6 19,0 10,0 8,1 14,8 21,2 60,8 2109 18,3 26,5 14,9 9,7 60,0 1120
Ensemble 15-49 7,5 17,0 6,9 6,6 10,3 17,5 66,9 9910 12,6 21,9 8,9 7,2 69,9 5854
50-64 na na na na na na na na 23,2 26,3 13,9 6,4 61,9 1040
Ensemble 15-64 na na na na na na na na 14,2 22,6 9,7 7,1 68,7 6 894

na = non applicable
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Tableau 7.16 Contact des non-utilisatrices de la contraception avec des prestataires de planification familiale

Parmi les femmes de 15-49 ans non utilisatrices de la contraception, pourcentage qui, au cours des 12 derniers mois, a regu
la visite d’'un agent de terrain avec qui elles ont parlé de planification familiale, pourcentage qui s’est rendu dans un
établissement de santé et a parlé de planification familiale, pourcentage qui s’est rendu dans un établissement de santé et n’a
pas parlé de planification familiale et pourcentage qui n'a pas parlé de planification familiale, que ce soit avec un agent de
terrain ou dans un établissement de santé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-I1l 2019-21

Pourcentage de

Pourcentage de femmes n’ayant

femmes ayant Pourcentage de femmes qui se pas parlé de
recu la visite dun Sontrendues dans un planification
agent de terrain  établissement de santé au cours  ganijiale, ni avec
avec qui elles ont des 12 derniers mois et qui : un agent de

parlé de Ont parlé de N’ont pas parlé  terrain, ni dans
Caractéristiques planification planification de planification  un établissement Effectif de
sociodémographiques familiale familiale familiale de santé femmes
Groupe d’ages
15-19 0,7 2,4 29,8 97,3 1486
20-24 1,6 8,6 50,3 90,7 1303
25-29 2,5 12,1 50,3 86,0 1292
30-34 3,7 10,8 49,5 87,3 1106
35-39 4,5 11,6 44,6 85,6 949
40-44 2,1 59 48,5 92,9 855
45-49 2,0 34 43,7 94,9 670
Résidence
Port Gentil/Libreville 1,1 7,5 48,5 91,6 4323
Autres villes 4,1 8,8 40,9 89,1 2710
Ensemble urbain 2,3 8,0 45,6 90,6 7 033
Rural 3,0 7,1 34,8 91,2 630
Province
Libreville 1,1 7,2 49,0 91,9 3464
Port-Gentil 1,2 8,8 46,7 90,5 858
Estuaire (sans Libreville) 3,7 6,7 39,1 90,5 1063
Haut-Ogooué 3,2 6,8 43,7 92,0 640
Moyen-Ogooué 6,2 15,8 25,9 82,0 271
Ngounié 1,1 9,5 47,1 90,0 329
Nyanga 1,2 6,8 43,3 92,9 155
Ogooué-lvindo 0,2 6,7 35,0 93,1 166
Ogooué-Lolo 15 49 59,5 94,0 150
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 2,5 7,1 43,2 91,4 86
Woleu-Ntem 9,0 12,1 32,6 83,4 479
Niveau d’instruction
Aucun 1,3 43 33,3 94,8 511
Primaire 2,2 7,0 38,9 91,4 1088
Secondaire ler cycle 2,2 6,7 43,5 92,2 3323
Secondaire 2e cycle 2,4 9,4 47,8 89,2 1664
Supérieur 3,2 12,4 55,0 85,6 1076
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 2,7 7,8 39,0 90,6 1337
Second 1,9 7,9 40,2 91,2 1550
Moyen 3,0 6,9 42,4 91,4 1519
Quatriéme 2,2 8,1 50,9 90,6 1664
Le plus élevé 19 9,0 49,6 89,7 1592
Ensemble 2,3 7,9 44,7 90,7 7 662
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AVORTEMENT 8

= Nombre d’avortements : Prés d’'une femme sur dix
(8 %) a eu recours a I'avortement au moins une fois dans
sa vie.

= Stade de la grossesse au moment de |’avortement :
Plus de la moitié des femmes (53 %) ont eu leur dernier
avortement entre 2—4 mois de grossesse.

= Raisons de |’avortement : Un peu plus de deux femmes
sur dix (21 %) ont interrompu leur grossesse a cause de
difficultés économiques et du manque d’argent.

= Lieu de [’avortement : Prés de la moitié des femmes
(46 %) ont avorté dans une maison.

ar définition, I’avortement est 1’interruption prématurée de la grossesse. On distingue plusieurs

formes d’avortements. L’avortement peut étre spontané couramment désigné sous le terme de fausse

couche, dii a une maladie ou sans cause connue. L’avortement peut aussi étre provoqué pour des
raisons médicales qui peuvent concerner autant le feetus que la meére ; enfin ’avortement peut étre
provoqué, sans raison médicale, dans ce cas on parle d’interruption volontaire de grossesse ou IVG.
Précisons que ’EDSG-III, comme ’EDSG-II et ’EDSG-I, s’est intéressée uniquement aux avortements
provoqués, qu’elle qu’en soit la raison. Rappelons qu’au Gabon, 1’interruption volontaire de la grossesse
est un acte légalement interdit. Cependant, les résultats des EDSG-I et II réalisées en 2000 et 2012 ont mis
en évidence une proportion non négligeable de femmes ayant déclaré avoir avorté, au moins, une fois au
cours de leur vie, ce qui montre qu’au Gabon, la pratique de I’avortement n’est pas une pratique marginale.

Les données collectées lors de I’EDSG-III concernant 1’avortement provoqué parmi les femmes de 1549
ans permettent d’évaluer 1’évolution de cette pratique par rapport aux EDSG-I et II et d’en avoir une
meilleure connaissance. Les questions, intégrées dans le questionnaire femme, plus précisément dans la
section relative a la reproduction, ont permis de recueillir des données sur le nombre d’avortements, 1’age
au premier avortement, le stade de la grossesse au moment du dernier avortement, la personne qui a pris la
décision d’avorter, les raisons qui ont motivé cette décision, la procédure d’avortement, le lieu, le type
d’assistance, les complications ayant suivi la procédure ainsi que le cofit de I’avortement. Précisons enfin
que, pour les femmes qui avaient avorté plusieurs fois, les questions sur les conditions d’avortement
portaient sur le dernier avortement, ayant eu lieu aprés 2014-16.

8.1 NOMBRE D’AVORTEMENTS SUR LA DUREE DE VIE

Le Tableau 8.1 présente la répartition de I’ensemble des femmes de 15-49 ans par nombre d’avortements
qu’elles ont eus au cours de leur vie, selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Parmi les femmes de 15-49 ans, 8 % ont déclaré avoir eu recours a I’avortement, au moins une fois, dans
leur vie et, dans plus de la moitié des cas, les femmes ayant avorté, n’ont avorté qu’une fois (5 %).
Précisons que I’avortement étant illégal au Gabon, interdit par la religion et mal considéré du point de vue
social et culturel, on peut comprendre que, pendant 1’enquéte, certaines femmes n’aient pas déclaré avoir
eu recours a cette pratique. Il faut donc considérer cette proportion comme étant sous-estimée et comme
étant une valeur minimale de la pratique de I’avortement au Gabon.

Avortement ¢ 147



Tendance : La comparaison de ces résultats avec
ceux des enquétes précédentes montrent qu’entre
2000 et 2012, le pourcentage de femmes ayant eu
recours a I’avortement dans leur vie avait augmentg,
passant de 15 % a 23 %. Cette tendance ne s’est pas
poursuivie et depuis 2012, on enregistre une
diminution du pourcentage de recours a
I’avortement, celui-ci étant trois fois plus faible
qu’en 2012 (8 % par rapport a 23 %) (Graphique
8.1).

Variations sociodémographiques

Les pourcentages de femmes ayant eu recours a
I’avortement dans leur vie ne varient pas de maniére
importante. On note cependant que :

= Dans les provinces, le pourcentage de femmes
ayant eu recours a I’avortement varie de 16 %
dans le Woleu-Ntem et de12 % a Port-Gentil a
3 % dans le Moyen-Ogooué.

=  Le recours a I’avortement augmente avec le
niveau d’instruction, passant de 1 % parmi les
femmes sans niveau d’instruction a 8 % parmi
celles ayant le niveau secondaire 1* cycle et a
11 % parmi celles ayant le niveau supérieur
(Graphique 8.2).

AGE AU PREMIER
AVORTEMENT

8.2

Le Tableau 8.2 présente la répartition de I’ensemble

Graphique 8.1 Proportion de femmes
ayant déclaré avoir avorté au cours
de leur vie

Proportion de femmes ayant déclaré avoir
avorté au cours de leur vie, EDSG-I 2000,
EDSG-II 2012 et EDSG-III 2019-21
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Graphique 8.2 Avortement par niveau
d’instruction des femmes

Pourcentage des femmes de 15-49 ans
ayant avorté au moins une fois selon le
niveau d’instruction
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des femmes par dge au premier avortement. D’une maniére générale, on constate que, comme en 2000 et
2012, c’est principalement entre 15-24 ans qu’a eu lieu le premier avortement (5 % en 2019-21, 16 % en
2012 et 9 % en 2000). Trés peu de femmes ont avorté avant 1’age de 15 ans (moins de 1 %) et apres 30 ans

(1 %).

Les résultats selon les autres caractéristiques sociodémographiques ne font pas apparaitre de variations trés
importantes. Tout au plus peut-on souligner que la proportion de femmes ayant avorté pour la premiére fois
a un age trés jeune (15-19 ans) augmente avec le niveau d’instruction variant de 0 % parmi les femmes
sans niveau d’instruction a 3 % parmi celles ayant un niveau supérieur. On note aussi que le pourcentage
de femmes ayant avorté entre 15 et 19 ans est un peu plus élevé au Woleu-Ntem (4%) et a 1’Ogooué-
Maritime (sans Port-Gentil) (3%) et a Port-Gentil (3%) que dans les autres provinces.

8.3

STADE DE LA GROSSESSE AU MOMENT DE L'AVORTEMENT

Le Tableau 8.3 présente la répartition des femmes qui ont avorté au moins, une fois, depuis 2014—16 selon
le stade de la grossesse au moment de leur dernier avortement. Quatre pour cent des femmes ont eu recours

a I’avortement au cours des cing dernieres années.

= Le pourcentage de femmes ayant avorté au cours des cinq derniéres années est plus élevé parmi les

femmes de 25-29 ans (7 %).
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= Le pourcentage de femmes ayant avorté au cours des cinq derniéres années est plus élevé a Port-Gentil
(6 %), dans I’Ogooué-Ivindo (6 %) et, surtout, dans le Woleu-Ntem (9 %) que dans le Moyen-Ogooué
(2 %) et dans la Nyanga (2 %).

Le Tableau 8.3 présente également la répartition des femmes qui ont avorté, au moins, une fois depuis
2014-16 selon la durée de grossesse au moment de leur dernier avortement. On constate que la majorité
des femmes ont avorté entre 2 et 4 mois de grossesse (53 %). Pour prés de la moitié des femmes (45 %)
I’avortement a eu lieu a un stade trés précoce (moins de 2 mois) alors que pour 1 % des femmes, il a eu
lieu pendant que la grossesse était a un stade trés avancé (5 mois ou plus), ce qui accroit les risques pour la
santé de la femme. De facon générale, il semblerait que les femmes de 25-29 ans (51 %), celles ayant entre
1 et 2 enfants (53 %), celles du Woleu-Ntem (52 %), et enfin les femmes appartenant au quintile de bien-
étre moyen (64 %) aient recours a I’avortement a un stade plus précoce de la grossesse que les autres.

8.4 DECISION DE LAVORTEMENT

Aux femmes qui ont déclaré avoir eu recours, au moins une fois, a un avortement au cours des cinq
derniéres années, on a demandé qui avait pris la décision d’avorter pour le dernier avortement.

Dans 91 % des cas, I’enquétée a déclaré qu’elle avait pris cette décision elle- méme (Tableau 8.4). Quatre
pour cent des femmes ont déclaré que c’est le mari/partenaire qui a décidé et, pour 3 % des femmes, c’est
un professionnel de la santé qui a recommandé a la femme d’interrompre sa grossesse. Enfin, un peu plus
de 2 % des femmes ont déclaré que la décision d’avorter a été prise par une personne autre que le mari ou
un professionnel de la santé.

Tendance : Par rapport a 2012, on constate que le pourcentage de femmes ayant décidé elles-mémes
d’avoir recours a I’avortement a nettement augmenté, passant de 80 % a 91 %. Le pourcentage de celles
qui ont déclaré que la décision avait été prise par le mari ou partenaire a diminué de moitié, passant de 8 %
a4 %.

Variations sociodémographiques

= Globalement, le pourcentage de femmes ayant pris elles-mémes la décision d’avorter a tendance a
augmenter avec 1’age, passant de 91 % a 20-24 ans a 94 % a 35-39 ans.

= Le pourcentage de femmes, ayant pris seules la décision de recourir a ’avortement, a tendance a
augmenter avec le nombre d’enfants vivants, passant de 88 % a la parité 0 a 94 % a la parité 5 ou plus.

8.5 RAISONDE L’'AVORTEMENT

Le Tableau 8.5 présente la répartition des femmes ayant avorté au moins une fois depuis 2014—16 selon la
raison principale pour laquelle elles ont avorté la derniére fois. De fagon générale, on constate que dans un
cinquiéme de cas (21 %), c’est pour des raisons économiques que les femmes ont interrompu leur
grossesse.

En outre, le fait que le mari/partenaire ne souhaitait pas I’enfant est la raison citée par 13 % des femmes et
dans une proportion identique (13 %) les femmes ont pris la décision d’avorter car les naissances étaient
trop rapprochées ou le nombre d’enfants était trop élevé. Comme nous 1’avons vu dans ce rapport, au
chapitre 7 consacré a la planification familiale que 25 % de I’ensemble des femmes ont des besoins non
satisfaits en matiére de contraception, dont la plupart (18 %) pour espacer les naissances.

En outre, 9 % des femmes ont pris la décision d’interrompre leur grossesse car elles souhaitaient continuer
leur scolarité ou poursuivre leur carriére professionnelle.
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Variations sociodémographiques

= Les difficultés économiques ont été plus fréquemment citées par les femmes de 30—34 ans (38 %), par
celles ayant un nombre d’enfants élevé (38 % pour celles ayant 3—4 enfants et 32 % pour celles en
ayant au moins cinq) et par celles du quintile le plus bas (33 %).

= Le souhait de continuer des études ou de travailler a été plus fréquemment avancé par les jeunes
femmes de 20-24 ans (21 %), celles ayant un niveau d’instruction secondaire 2nd cycle (19 %) et par
celles du quintile moyen (19 %).

8.6 PROCEDURE D’AVORTEMENT

On a également demandé aux femmes quelle procédure avait été utilisée lors du dernier avortement
(Tableau 8.6).

Globalement, on constate que les femmes ont principalement utilisé deux méthodes : la dilatation/curetage
(38 %) et les comprimés (38 %). Dans environ 20 % des cas, les femmes ont utilisé des plantes/décoctions.

Tendances : Par rapport a I’enquéte de 2012, on constate que les pourcentages de femmes ayant avorté par
la méthode de la dilatation/curetage ou en utilisant des comprimés ont diminué, passant respectivement de
44 % et de 41 % a 38 % pour les deux méthodes en 2019-21. Par contre, dans la méme période, le
pourcentage ayant avorté en prenant des plantes ou des décoctions a augmenté, passant de 12 % a 20 %. En
particulier, en milieu rural, le pourcentage est passé de 26 % a 36 %. Dans le Woleu-Ntem, ce pourcentage
est passé de 16 % a 27 %.

Variations sociodémographiques

=  L'utilisation de plantes ou de décoction pour avorter est plus fréquent chez les jeunes femmes (22 % a
20-24 ans contre 15 % a 30—34 ans), en milieu rural qu’en milieu urbain (36 % contre 18 %), dans le
Woleu-Ntem qu’a Port-Gentil (27 % contre 16 %) et dans le quintile le plus bas que dans les autres, en
particulier dans le quatriéme quintile (43 % contre 6 %).

= [utilisation de comprimés pour avorter est plus courante parmi les jeunes femmes (45 % a 20-24 ans
contre 28 % a 30-34 ans), quand I’avortement a lieu a un stade précoce de la grossesse (40 % a moins
de 2 mois contre 36 % a 2—4 mois), dans les autres villes qu’ailleurs (42 % contre 34 % en rural),
parmi les femmes ayant le niveau d’instruction primaire (47 % contre 37 % parmi celles ayant le
niveau secondaire 2° cycle) et surtout par les femmes du second quintile (58 %).

= La dilatation et le curetage sont des procédures plus fréquemment utilisées par les femmes de 30-34
ans (55 %), celles qui résident en milieu urbain (39 % contre 33 % en milieu rural), a Port-Gentil
(50 %), celles ayant le niveau primaire (47 %) et celles dont le ménage est classé dans le quatriéme
quintile (45 %).

8.7 LIEUOUAETE EFFECTUE L’AVORTEMENT

On a demandé aux femmes qui avaient avorté, au moins une fois, depuis 2014—16 ou avait eu lieu le
dernier avortement. Les résultats sont présentés au Tableau 8.7.

Dans plus de la moitié des cas (54 %), le dernier avortement a eu lieu dans une maison (54 %), dans la
majorité des cas dans la maison de I’enquétée (46 %) ou moins fréquemment dans une autre maison (8 %).
En outre, bien que I’avortement soit illégal, il a eu lieu, dans 46 % des cas dans un établissement de santé,
plus fréquemment du secteur privé (27 %) que public (20 %). Parmi les femmes de 20-24 ans et parmi
celles de 25-29 ans, prés de la moitié ont avorté dans leur propre maison (48 %-49 %).
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Tendance : Par rapport a 2012, on constate que le pourcentage de femmes dont le dernier avortement a eu
lieu dans un établissement de santé privé a diminué, passant de 31 % a 27 % ; a I’opposé, le pourcentage
de celles ayant avorté dans un établissement de santé du secteur public a 1égérement augmenté, passant de
17 % a 20 %. Le pourcentage de femmes ayant avorté dans leur maison n’a pas varié.

Variations sociodémographiques

= Le pourcentage de femmes dont I’avortement a eu lieu dans leur maison est plus élevé parmi les jeunes
femmes de 20—24 ans et de 25-29 ans (respectivement 48 % et 49 % contre 28 % a 30—34 ans), en
milieu rural qu’en milieu urbain (53 % contre 45 %) et dans les autres villes par rapport a
Libreville/Port-Gentil (55 % contre 39 %).

= Le pourcentage de femmes ayant avorté dans un établissement privé est plus fréquent parmi les
femmes de 35-39 ans (45 %), a Port-Gentil/Libreville (34 % contre 17 % dans les autres villes) et
parmi les femmes du quintile moyen (42 % contre 8 % dans le plus bas).

8.8 ASSISTANCE A L'AVORTEMENT

En ce qui concerne 1’assistance a I’avortement, les résultats du Tableau 8.8 montrent que 45 % des
femmes ont déclaré avoir avorté avec 1’assistance de personnel de santé, en majorité un médecin (35 %) et
10 % par une sage-femme ou une infirmiére. A 1’opposé, plus d’un tiers des femmes ont avorté sans
aucune assistance (36 %). Par rapport a 2012, ces pourcentages n’ont que peu varié.

Variations sociodémographiques

=  Prés de la moitié des femmes du milieu rural ont avorté sans aucune assistance (47 % contre 35 % en
milieu urbain) ; dans les autres villes, ce pourcentage est aussi plus élevé qu’a Port-Gentil/Libreville
(48 % contre 28 %).

= Prés des deux tiers des femmes classées dans le quintile le plus bas (64 %) et la moitié de celles du
second quintile (49 %) ont avorté sans aucune assistance contre 28 % dans les autres quintiles.

=  Pres de la moitié des femmes du Woleu-Ntem ont accouché sans aucune assistance (48 %).

= [’avortement assisté par un médecin varie avec le stade de la grossesse, de 33 % quand I’avortement a
lieu & un stade précoce a 37 % quand il a lieu entre 2 et 4 mois de grossesse.

8.9 COMPLICATION APRES L’AVORTEMENT

La pratique de I’avortement comporte des risques pour la santé de la femme. Lors de la collecte des
données de I’EDSG-III, on a demandé aux femmes si, aprés leur dernier avortement, elles avaient eu des
complications. Les résultats sont présentés au Tableau 8.9.

Environ prés d’un quart de femmes ayant avorté au moins une fois depuis 201416 ont déclaré avoir eu
des complications aprés leur dernier avortement (24 %).

Tendance : Ce pourcentage a 1égérement augmenté depuis 2012, passant de 21 % a 24 %.
Variations sociodémographiques

= Le pourcentage de femmes ayant eu des complications est plus élevé parmi celles de 25-29 ans
(31 %), parmi celles dont 1’avortement a eu lieu a 2—4 mois de grossesse (30 % contre 18 % a un stade
précoce), en milieu rural (31 % contre 24 % en urbain) et dans les autres villes (32 % contre 19 % a
Libreville/Port-Gentil).
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= Dans le Woleu-Ntem, 43 % des femmes ont déclaré avoir eu des complications a la suite de leur
avortement.

8.10 COUT DE L'AVORTEMENT

Le Tableau 8.10 présente la répartition des femmes ayant avorté au moins une fois depuis 2014—16 par
cout du dernier avortement et selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Globalement, pour
plus d’une femme sur dix (15 %), I’avortement n’a rien cofité. Prés de quatre femmes sur dix (37 %) ont
dépensé moins de 50 000 francs CFA et deux femmes sur dix (23 %) ont dépensé entre 50 000 et moins de
100 000. Par contre, prés de deux femmes sur dix (16 %) ont dépensé 100 000 francs ou plus.

Variations sociodémographiques

= Parmi les femmes dont le dernier avortement a été effectué¢ dans un établissement de santé public, pres
de la moitié¢ (49 %) ont payé¢ entre 10 000 FCFA et moins de 100 000 FCFA. Parmi celles qui ont
avorté dans un établissement de santé privé, 48 % ont payé entre 50 000 et moins de 100 000 FCFA et
33 % ont pay¢ entre 100 000 et moins de 200 000.

= A ces disparités entre type d’établissements de santé s’ajoutent des disparités en fonction des
caractéristiques socio-économiques des femmes. En effet, en milieu urbain, plus d’une femme sur
cing, soit 22 %, a payé¢ entre 50 000 et moins de 100 000 FCFA pour son dernier avortement contre
24 % en milieu rural ou 19 % des femmes n’ont rien payé.

= Les résultats selon le niveau d’instruction montrent que parmi les femmes ayant un niveau primaire,
28 % ont dépensé entre 50 000 et moins de 100 000 FCFA pour le dernier avortement ; on le constate
également pour celles ayant un niveau secondaire 2™ cycle (27 %).

= Du quintile le plus bas au quatriéme quintile, le pourcentage de femmes n’ayant rien pay¢ pour leur
dernier avortement diminue, passant de 31 % a 15 % et a I’inverse, le pourcentage ayant pay¢ entre
100 000 et moins de 200 000 FCFA augmente, passant respectivement de 5 % a 16 %.
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Tableau 8.1 Nombre d’avortements

Répartition (en %) de 'ensemble des femmes par nombre d’avortements qu’elles ont eus au cours de leur vie, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II1 2019-21

Nombre d’avortements

Caractéristique Effectif de
sociodémographique Aucun 1 2 3 4 ou plus Total femmes
Groupe d’age
15-19 99,4 0,4 0,1 0,0 0,0 100,0 1726
20-24 92,8 5,2 1,7 0,3 0,0 100,0 1839
25-29 88,7 8,2 1,8 0,7 0,6 100,0 1798
30-34 90,8 6,2 1,9 0,5 0,5 100,0 1493
35-39 88,3 6,6 2,7 1,6 0,8 100,0 1257
40-44 90,2 6,5 14 0,9 1,1 100,0 1051
45-49 92,2 5,7 0,9 0,1 1,1 100,0 747
Nombre d’enfants vivants
0 96,3 2,8 0,6 0,3 0,0 100,0 2954
1-2 90,3 7,4 14 0,3 0,5 100,0 3612
3-4 90,2 5,6 2,2 1,3 0,6 100,0 2149
5+ 89,9 55 2,6 0,7 1,3 100,0 1194
Résidence
Port Gentil/Libreville 91,4 6,0 1,6 0,6 0,4 100,0 5718
Autres villes 92,8 4,6 1,4 0,5 0,7 100,0 3453
Ensemble urbain 91,9 55 15 0,6 0,5 100,0 9171
Rural 92,9 4,8 1,3 0,7 0,4 100,0 739
Province
Libreville 92,2 51 1,7 0,6 0,3 100,0 4 624
Port-Gentil 88,0 9,7 1,2 0,6 0,5 100,0 1094
Estuaire (sans Libreville) 94,5 3,9 0,7 0,4 0,5 100,0 1321
Haut-Ogooué 94,7 3,2 1,0 0,6 0,5 100,0 863
Moyen-Ogooué 97,0 2,3 0,3 0,0 0,4 100,0 303
Ngounié 93,9 4,6 1,3 0,2 0,0 100,0 395
Nyanga 94,3 3,8 1,3 04 0,2 100,0 181
Ogooué-lvindo 90,0 6,2 2,1 1,1 0,6 100,0 213
Ogooué-Lolo 91,4 6,2 14 0,6 0,4 100,0 213
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 92,9 5,6 0,8 0,3 0,3 100,0 104
Woleu-Ntem 84,5 8,5 3,9 1,1 2,0 100,0 597
Niveau d’instruction
Aucun 98,6 0,4 0,1 0,0 0,9 100,0 586
Primaire 93,1 4,0 1,7 0,3 0,9 100,0 1286
Secondaire ler cycle 92,4 4,9 15 0,8 0,5 100,0 4242
Secondaire 2e cycle 91,0 6,6 1,9 0,3 0,2 100,0 2 300
Supérieur 89,0 8,2 15 0,9 0,5 100,0 1496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 93,3 3,9 1,3 0,7 0,8 100,0 1593
Second 91,4 58 2,0 0,5 0,3 100,0 2054
Moyen 92,6 51 14 0,5 0,3 100,0 2047
Quatrieme 90,7 6,4 1,8 0,6 0,5 100,0 2106
Le plus élevé 92,4 55 1,0 0,5 0,6 100,0 2109
Ensemble 92,0 54 1,5 0,6 0,5 100,0 9910
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Tableau 8.2 Age au premier avortement

Répartition (en %) de ces femmes selon I'age au premier avortement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Femmes qui R .
Caractéristique n’ont jamais Age au premier avortement Effectif de
sociodémographique avorté <15 15-19 20-24 25-29 30-34 35 ou plus Total femmes
Groupe d’age
15-19 99,4 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1726
20-24 92,8 0,2 3,2 3,8 0,0 0,0 0,0 100,0 1839
25-29 88,7 0,2 3,2 49 2,9 0,0 0,0 100,0 1798
30-34 90,8 0,1 1,7 3,1 34 0,9 0,0 100,0 1493
35-39 88,3 0,0 2,7 2,1 3,2 3,3 0,5 100,0 1257
40-44 90,2 0,0 1,4 2,5 1,7 2,9 1,4 100,0 1051
45-49 92,2 0,7 1,2 1,5 0,8 2,3 1,4 100,0 747
Nombre d’enfants
vivants
0 96,3 0,0 1,8 14 0,4 0,0 0,1 100,0 2954
1-2 90,3 0,2 2,9 3,8 1,7 1,0 0,1 100,0 3612
3-4 90,2 0,2 1,8 2,7 2,4 2,0 0,6 100,0 2149
5+ 89,9 0,0 1,0 2,7 34 1,8 1,2 100,0 1194
Résidence
Port Gentil/Libreville 91,4 0,1 2,2 2,9 2,0 1,1 0,2 100,0 5718
Autres villes 92,8 0,1 2,0 2,4 1,4 0,9 0,4 100,0 3453
Ensemble urbain 91,9 0,1 2,1 2,7 1,7 1,0 0,3 100,0 9171
Rural 92,9 0,2 1,6 2,5 1,0 0,8 1,1 100,0 739
Province
Libreville 92,2 0,2 2,0 2,6 1,9 1,0 0,1 100,0 4624
Port-Gentil 88,0 0,0 3,0 4,1 2,4 1,9 0,6 100,0 1094
Estuaire (sans
Libreville) 94,5 0,2 15 1,7 0,9 1,0 0,1 100,0 1321
Haut-Ogooué 94,7 0,0 1,3 2,3 1,1 0,4 0,2 100,0 863
Moyen-Ogooué 97,0 0,0 1,0 1,2 0,4 0,1 0,2 100,0 303
Ngounié 93,9 0,0 1,6 14 1,6 1,2 0,3 100,0 395
Nyanga 94,3 0,1 0,8 2,3 1,1 0,7 0,8 100,0 181
Ogooué-lvindo 90,0 0,0 2,1 3,8 2,3 0,9 1,0 100,0 213
Ogooué-Lolo 91,4 0,2 2,4 2,3 1,3 1,2 1,3 100,0 213
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 92,9 0,2 2,8 1,7 1,0 0,6 0,8 100,0 104
Woleu-Ntem 84,5 0,3 4,4 54 2,7 1,2 1,6 100,0 597
Niveau d’instruction
Aucun 98,6 0,9 0,0 04 0,0 0,0 0,0 100,0 586
Primaire 93,1 0,1 1,0 2,3 1,9 1,0 0,7 100,0 1286
Secondaire ler cycle 92,4 0,1 2,3 2,1 1,7 11 0,3 100,0 4242
Secondaire 2e cycle 91,0 0,1 2,4 4,0 1,5 0,8 0,3 100,0 2 300
Supérieur 89,0 0,1 2,9 3,6 2,6 1,4 0,2 100,0 1496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 93,3 0,1 1,7 2,4 15 0,5 0,5 100,0 1593
Second 91,4 0,3 2,4 2,8 1,8 0,8 0,4 100,0 2 054
Moyen 92,6 0,0 1,7 2,4 2,1 0,9 0,2 100,0 2047
Quatrieme 90,7 0,1 2,1 3,4 2,0 15 0,3 100,0 2106
Le plus élevé 92,4 0,2 2,6 2,4 1,0 1,2 0,2 100,0 2109
Ensemble 92,0 0,1 2,1 2,7 1,7 1,0 0,3 100,0 9910
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Tableau 8.3 Stade de la grossesse au moment de I’avortement

Pourcentage de femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014-16 et répartition (en %) de ces femmes selon le stade de la grossesse au moment de
leur dernier avortement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage
de femmes Effectif de
ayant avorté ) femmes ayant
Caractéristique depuis Effectif de Stade de la grossesse au moment du dernier avortement avorté depuis
sociodémographique 2014-16 femmes <1 mois 2-4 mois 5 mois ou plus Non déterminé Total 2014-16
Groupe d’age
15-19 0,6 1726 * * * * 100,0 10
20-24 6,7 1839 38,1 60,0 1,8 0,0 100,0 123
25-29 7,3 1798 51,3 48,4 0,2 0,0 100,0 131
30-34 3,9 1493 46,8 51,6 1,6 0,0 100,0 59
35-39 4,4 1257 38,0 61,2 0,9 0,0 100,0 56
40-44 1,9 1051 (53,1) (44,8) (2,1) (0,0) 100,0 20
45-49 0,8 747 * * * * 100,0 6
Nombre d’enfants
vivants
0 2,5 2954 30,7 67,8 1,5 0,0 100,0 74
1-2 4,8 3612 53,4 45,7 0,9 0,0 100,0 173
3-4 53 2149 46,8 52,3 0,9 0,0 100,0 113
5+ 3,7 1194 354 62,3 2,3 0,0 100,0 45
Résidence
Port Gentil/Libreville 4,2 5718 49,7 49,0 1,3 0,0 100,0 240
Autres villes 3,9 3453 38,7 60,8 0,4 0,0 100,0 134
Ensemble urbain 4,1 9171 45,8 53,2 1,0 0,0 100,0 374
Rural 4,2 739 41,1 55,5 3,3 0,0 100,0 31
Province
Libreville 3,8 4624 (53,5) (46,5) (0,0) (0,0) 100,0 176
Port-Gentil 5,9 1094 39,2 55,9 4,9 0,0 100,0 64
Estuaire (sans
Libreville) 2,5 1321 * * * * 100,0 33
Haut-Ogooué 3,6 863 (19,7) (80,3) (0,0) (0,0) 100,0 31
Moyen-Ogooué 15 303 * * * * 100,0 5
Ngounié 3,4 395 * * * * 100,0 13
Nyanga 2,2 181 * * * * 100,0 4
Ogooué-lvindo 57 213 (29,2) (69,7) 1,1) (0,0) 100,0 12
Ogooué-Lolo 4,2 213 (45,3) (51,4) (3,3) (0,0) 100,0 9
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 3,3 104 (42,8) (53,3) (3,9) (0,0) 100,0 3
Woleu-Ntem 9,1 597 52,2 46,9 0,9 0,0 100,0 54
Niveau d’instruction
Aucun 0,2 586 * * * * 100,0 1
Primaire 3,2 1286 34,3 63,7 1,9 0,0 100,0 41
Secondaire 1er cycle 4,0 4242 39,1 58,6 2,4 0,0 100,0 170
Secondaire 2e cycle 55 2 300 48,0 52,0 0,0 0,0 100,0 125
Supérieur 4,5 1496 (62,6) (37,4) (0,0) (0,0) 100,0 68
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 4,5 1593 39,9 57,4 2,7 0,0 100,0 72
Second 4,5 2 054 30,3 66,6 3,0 0,0 100,0 93
Moyen 4,4 2047 64,0 36,0 0,0 0,0 100,0 91
Quatrieme 4,6 2 106 47,1 52,9 0,0 0,0 100,0 97
Le plus élevé 2,5 2109 (44,4) (55,6) (0,0) (0,0) 100,0 53
Ensemble 4,1 9910 45,4 53,4 1,2 0,0 100,0 405

Note : Les valeurs entre parentheéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non
pondérés et qu’elle a été supprimée.
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Tableau 8.4 Décision de I'avortement

Répartition (en %) des femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014—16 selon le type de personne qui les a poussées ou forcées a subir leur
avortement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

L L 3 L Effectif de
L’enquétée a été poussée/forcée a avorter par : femmes ayant
Caractéristique L’enquétée a Mari/ Professionnel Parents/amis/ avorté depuis
sociodémographique décidé elle-méme partenaire de la santé autre Total 2014-16
Groupe d’age
15-19 * * * * 100,0 10
20-24 91,1 4,0 1,4 3,5 100,0 123
25-29 88,2 4,9 4,6 2,4 100,0 131
30-34 93,4 2,1 4,3 0,2 100,0 59
35-39 93,5 1,6 2,6 2,3 100,0 56
40-44 (92,4) (1,5) (4,5) (1,6) 100,0 20
45-49 * * * * 100,0 6
Stade de la grossesse au
moment du dernier
avortement
Moins de 2 mois 88,6 53 3,7 2,4 100,0 184
2-4 mois 92,8 2,0 2,7 2,5 100,0 216
5 mois ou plus * * * * 100,0 5
Nombre d’enfants vivants
0 88,2 2,3 2,5 7,0 100,0 74
1-2 91,2 2,8 4,4 1,6 100,0 173
3-4 91,0 6,3 2,6 0,1 100,0 113
5+ 94,1 1,3 0,9 3,6 100,0 45
Résidence
Port Gentil/Libreville 92,0 3,9 2,5 1,6 100,0 240
Autres villes 89,4 2,3 4,8 3,6 100,0 134
Ensemble urbain 91,0 3,3 3,3 2,3 100,0 374
Rural 89,8 6,0 1,0 3,3 100,0 31
Province
Libreville (93,3) (3,1) (2,2) (1,5) 100,0 176
Port-Gentil 88,4 6,3 3,3 2,0 100,0 64
Estuaire (sans Libreville) * * * * 100,0 33
Haut-Ogooué (83,8) (0,0) (3,8) (12,4) 100,0 31
Moyen-Ogooué * * * * 100,0 5
Ngounié * * * * 100,0 13
Nyanga * * * * 100,0 4
Ogooué-lvindo (89,6) (3,5) (4,1) (2.8) 100,0 12
Ogooué-Lolo (90,3) (3,3) 2,7) (3,6) 100,0 9
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) (80,2) (6,5) (1,8) (11,6) 100,0 3
Woleu-Ntem 95,9 4,1 0,0 0,0 100,0 54
Niveau d’instruction
Aucun * * * * 100,0 1
Primaire 96,4 3,2 0,0 0,5 100,0 41
Secondaire ler cycle 91,2 4,8 2,2 1,7 100,0 170
Secondaire 2e cycle 91,3 1,7 1,7 53 100,0 125
Supérieur (86,3) 3,7) (10,0) (0,0 100,0 68
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 90,8 2,0 1,8 54 100,0 72
Second 94,5 4,3 0,0 1,2 100,0 93
Moyen 85,1 7,3 7,7 0,0 100,0 91
Quatrieme 94,8 2,1 2,7 0,3 100,0 97
Le plus élevé (87,9) (0,4) (3,3) (8.4) 100,0 53
Ensemble 90,9 3,5 3,1 2,4 100,0 405

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’'une valeur est basée sur moins de 25 cas
non pondérés et qu’elle a été supprimée.
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Tableau 8.5 Raisons de I’avortement

Répartition (en %) des femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014-16 selon la raison principale pour laquelle elles ont avorté la derniere fois, selon certaines

caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Raison principale du dernier avortement

Trop
d’enfants/ Effectif de
nais- Mari/ Pour Difficultés femmes
sances partenaire continuer  écono- ayant
Trop jeune trop ne voulait scolarit¢/  miques, Autre/ avorté
Caractéristique Probléme pour avoir Déjatrop  rappro-  Peur des pas de manque Cas de Non depuis
sociodémographique santé un enfant  d’enfants chées parents 'enfant  travailler  d’argent viol déterminé Total 2014-16
Groupe d’age
15_19 * * * * * * * * * * 100'0 lo
20-24 7,6 8,3 0,6 10,4 17,3 15,4 20,7 10,5 0,0 9,2 100,0 123
25-29 7,7 3,5 6,1 15,0 5,7 115 6,1 21,4 0,2 22,8 100,0 131
30-34 58 0,0 8,7 17,3 0,2 111 1,9 37,5 0,0 17,5 100,0 59
35-39 2,8 2,0 8,5 13,7 0,0 15,8 2,2 26,1 0,0 28,8 100,0 56
40-44 (13,3) (0,0) (6,3) (4,3) (0,0) 9.2) 0,0) (23,3) (0,0) (43,7) 100,0 20
45_49 * * * * * * * * * * 10010 6
Nombre d’enfants
vivants
0 14,0 16,5 0,0 0,0 30,5 9,6 12,8 6,7 0,0 9,9 100,0 74
1-2 71 4,4 3,2 19,2 4,3 18,6 14,4 12,4 0,1 16,4 100,0 173
3-4 4,0 0,8 54 10,0 0,3 8,6 1,8 38,2 0,0 31,1 100,0 113
5+ 2,2 0,5 27,2 15,2 0,0 7,4 0,0 31,5 0,0 15,9 100,0 45
Décision de
I’avortement
Enquétée elle-
méme 4,7 5,6 6,5 13,6 7,9 12,4 9,4 21,9 0,1 17,9 100,0 368
Quelqu’un d’autre (29,4) (0,6) (0,0) (3,5) (3,2) (17,5) (5,0) (7,7) (0,0) (33,1) 100,0 37
Résidence
Port Gentil/
Libreville 6,8 54 4,0 11,8 9,3 8,9 10,5 22,1 0,0 21,2 100,0 240
Autres villes 7,2 4,6 7,6 12,6 55 18,3 7,7 19,2 0,0 17,3 100,0 134
Ensemble urbain 7,0 51 53 12,1 8,0 12,3 9,5 21,0 0,0 19,8 100,0 374
Rural 6,6 54 13,2 19,8 2,0 20,3 3,0 16,0 0,6 12,9 100,0 31
Province
Libreville (8,1) (4,5) (3,9) 8,7) (10,5) (8,1) (11,0) (21,0) (0,0) (24,2) 100,0 176
Port-Gentil 34 7,8 4,2 20,3 6,0 11,0 9,1 251 0,0 13,0 100,0 64
Estuaire (sans
Libreville) * * * * * * * * * * 100,0 33
Haut-Ogooué (8,0) (6,0) (5,5) (13,2) (14,5) (11,4) (4,8) (16,2) (0,0) (20,4) 100,0 31
Moyen-Ogooué * * * * * * * * * * 100,0 5
Ngounié * * * * * * * * * * 100,0 13
Nyanga * * * * * * * * * * 100’0 4
Ogooué-lvindo (8,6) (0,0) (5,6) (11,0) 9,3) (34,1) (5.3) (22,2) (0,0) (3,8) 100,0 12
Ogooué-Lolo 2.7) (0,0) (4,1) (0,9) (0,0) (11,2) (12,8) (19,9) (0,0) (48,4) 100,0 9
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil)  (14,7) (13,8) (4,3) (11,3) (6,8) (26,0) (5.3) (12,6) (0,0) (5.2) 100,0 3
Woleu-Ntem 2,6 58 16,0 22,0 , 14,1 9,7 18,3 0,0 11,2 100,0 54
Niveau d’instruction
Aucun * * * * * * * * * * 100,0 l
Primaire 0,6 0,0 10,9 13,0 0,5 11,2 0,0 20,8 0,0 42,8 100,0 41
Secondaire ler
cycle 4,0 3,0 6,7 11,8 9,2 14,7 14 35,7 0,1 13,5 100,0 170
Secondaire 2e
cycle 4,4 9,1 6,4 15,3 10,2 11,6 19,0 8,1 0,0 16,0 100,0 125
Supérieur (23,0) (6,5) (0,0) (10,0) (2,6) (10,8) (15,3) (6,2) (0,0) (25,6) 100,0 68
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 2,2 3,0 7.4 14,6 6,0 14,9 57 32,7 0,3 13,2 100,0 72
Second 2,4 12,9 6,1 14,2 10,3 15,7 0,5 28,9 0,0 9,0 100,0 93
Moyen 7,4 2,6 3,9 3,3 6,3 6,8 19,4 19,3 0,0 31,0 100,0 91
Quatriéme 6,4 4,6 9,6 11,6 10,6 17,1 9,6 7,4 0,0 23,1 100,0 97
Le plus élevé (21,7) (0,0) (0,0) (25,3) (1,0) (7,9) (9,6) (16,3) (0,0) (18,2) 100,0 53
Ensemble 7,0 52 59 12,7 75 12,9 9,0 20,7 0,0 19,3 100,0 405

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et

qu’elle a été supprimée.
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Tableau 8.6 Procédure d’avortement

Parmi les femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014-16, pourcentage de celles ayant utilisé différents moyens ou procédures pour leur
dernier avortement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-III 2019-21

Procédure d’avortement Effectif de
Plantes/ femmes ayant
Caractéristique Dilatation et décoctions/  avorté depuis
sociodémographique curetage Aspiration Sonde Injections Comprimés autre 2014-16
Groupe d’age
15_19 * * * * * * 10
20-24 26,9 14 0,0 9,7 44,9 22,0 123
25-29 41,4 2,5 0,0 9,5 37,7 19,3 131
30-34 54,8 52 0,0 10,6 27,7 14,7 59
35-39 46,6 1,9 0,0 8,6 30,5 16,8 56
40-44 (28,3) 0,0 (0,0) (11,3) (50,7) (11,3) 20
45-49 * * 6
Stade de la grossesse au
moment du dernier
avortement
Moins de 2 mois 37,9 2,9 0,0 6,6 40,3 18,5 184
2—-4 mois 39,0 1,9 0,1 12,2 36,3 19,8 216
5 mois ou plus * * * * * * 5
Résidence
Port Gentil/Libreville 42,3 2,0 0,0 11,2 36,6 13,6 240
Autres villes 31,9 3,2 0,0 7,5 41,7 26,3 134
Ensemble urbain 38,6 2,4 0,0 9,8 38,4 18,2 374
Rural 32,7 1,2 0,4 8,7 34,0 35,9 31
Province
Libreville (39,3) 0,0 (0,0) (11,1) (43,2) (12,6) 176
Port-Gentil 50,4 7,4 0,0 11,3 18,3 16,3 64
Estuaire (sans Libreville) * * * * * * 33
Haut-Ogooué (30,2) 1,7) (0,0) (15,9) (67,4) (24,3) 31
Moyen-Ogooué * * * * * * 5
Ngounié * * * * * * 13
Nyanga * * * * * * 4
QOgooué-lvindo (35,0) (2,2) (0,0) 3,4) (18,9) (47,8) 12
Ogooué-Lolo (40,8) (0,0) (0,0) (4,1) (43,2) (18,1) 9
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) (12,5) (0,0) (3.7) (16,9) (31,9) (38,8) 3
Woleu-Ntem 39,3 2,3 0,0 3,2 38,2 26,5 54
Niveau d’instruction
Aucun * * * * * * 1
Primaire 46,8 0,0 0,0 11,5 47,2 17,3 41
Secondaire ler cycle 32,4 1,3 0,1 5,9 40,2 25,9 170
Secondaire 2e cycle 38,8 34 0,0 8,0 36,9 16,4 125
Supérieur (45,4) (4,3) (0,0) (21,7) (29,7) (10,8) 68
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 19,0 0,9 0,0 7,0 37,1 42,9 72
Second 30,9 1,7 0,1 6,1 57,9 15,1 93
Moyen 43,3 3,4 0,0 16,8 25,8 20,6 91
Quatrieme 44,9 1,2 0,0 9,8 44,4 55 97
Le plus élevé (55,4) (5.8) (0,0) 7,7) (14,0) (19,4) 53
Ensemble 38,1 2,3 0,0 9,8 38,0 19,5 405

Note : Une méme femme ayant pu utiliser plusieurs procédures/moyens, le total des pourcentages peut excéder 100 %. Les valeurs entre parenthéses
sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et gu’elle a été supprimée.
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Tableau 8.7 Lieu de I’'avortement

Répartition (en %) des femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014—16 selon le lieu ou a été effectué le dernier avortement, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Lieu du dernier avortement

Autre maison/

Effectif de

femmes ayant

Caractéristique Etablissement de Etablissement de Maison de autre/non avorté depuis
sociodémographique santé public santé privé 'enquétée déterminé Total 2014-16
Groupe d’age
15-19 * * * * 100,0 10
20-24 11,3 23,6 48,2 16,9 100,0 123
25-29 22,9 22,2 48,7 6,2 100,0 131
30-34 36,5 32,3 28,3 2,9 100,0 59
35-39 13,7 45,3 39,1 1,9 100,0 56
40-44 (23,3) (15,4) (61,2) (0,0) 100,0 20
45-49 * * * 100,0 6
Stade de la grossesse au
moment du dernier
avortement
Moins de 2 mois 17,2 27,5 45,0 10,3 100,0 184
2-4 mois 21,4 26,4 45,3 6,8 100,0 216
5 mois ou plus * * * * 100,0 5
Résidence
Port Gentil/Libreville 16,3 34,0 39,4 10,4 100,0 240
Autres villes 24,5 16,6 54,6 4,2 100,0 134
Ensemble urbain 19,2 27,8 44,9 8,2 100,0 374
Rural 23,8 13,1 53,3 9,9 100,0 31
Province
Libreville (10,1) (32,2) (46,2) (11,5) 100,0 176
Port-Gentil 33,1 38,9 20,8 7,3 100,0 64
Estuaire (sans Libreville) * * * * 100,0 33
Haut-Ogooué (20,1) (15,3) (60,3) 4,3) 100,0 31
Moyen-Ogooué * * * * 100,0 5
Ngounié * * * * 100,0 13
Nyanga * * * * 100,0 4
Ogooué-lvindo (35,3) (0,0) (59,6) (5,1) 100,0 12
Ogooué-Lolo (37,3) (11,4) (45,2) (6,1) 100,0 9
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) (24,1) (11,7) (55,6) (8,5) 100,0 3
Woleu-Ntem 23,6 15,5 51,3 9,6 100,0 54
Niveau d’instruction
Aucun * * * * 100,0 1
Primaire 9,8 35,2 51,3 3,7 100,0 41
Secondaire ler cycle 22,5 12,2 55,1 10,2 100,0 170
Secondaire 2e cycle 16,9 35,8 38,3 9,0 100,0 125
Supérieur (22,3) (41,0) (31,5) (5,2) 100,0 68
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 18,4 7,6 67,2 6,7 100,0 72
Second 18,3 18,2 56,0 7,5 100,0 93
Moyen 17,5 42,1 37,8 2,6 100,0 91
Quatriéme 15,8 27,5 39,8 16,8 100,0 97
Le plus élevé (33,9) (39,0) (21,2) (5,9) 100,0 53
Ensemble 19,6 26,6 45,5 8,3 100,0 405

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas
non pondérés et qu’elle a été supprimée.
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Tableau 8.8 Assistance a I'avortement

Répartition (en %) des femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014-16 par type d’assistance lors du dernier avortement,
selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Assistance au dernier avortement Effectif de
Sage-femme/ femmes ayant
Caractéristique Assistante/ Autre avorté depuis
sociodémographique Médecin Infirmiere personne Personne Total 2014-16
Groupe d’age
15-19 * * * * 100,0 10
20-24 27,2 4,1 34,6 34,0 100,0 123
25-29 30,2 13,4 18,3 38,1 100,0 131
30-34 61,5 8,7 51 24,6 100,0 59
35-39 44,8 14,9 55 34,8 100,0 56
40-44 (25,2) (12,3) (2,4) (60,1) 100,0 20
45-49 100,0 6
Stade de la grossesse au
moment du dernier
avortement
Moins de 2 mois 33,3 10,5 18,9 37,3 100,0 184
2—-4 mois 37,3 9,0 18,9 34,9 100,0 216
5 mois ou plus * * * * 100,0 5
Résidence
Port Gentil/Libreville 37,6 9,4 24,9 28,1 100,0 240
Autres villes 32,3 10,1 9,6 48,1 100,0 134
Ensemble urbain 35,7 9,7 19,4 35,3 100,0 374
Rural 28,4 11,0 13,7 47,0 100,0 31
Province
Libreville (31,1) (6,8) (30,3) (31,8) 100,0 176
Port-Gentil 55,3 16,7 9,9 18,1 100,0 64
Estuaire (sans Libreville) * * * * 100,0 33
Haut-Ogooué (23,8) (9,0) (10,9) (56,2) 100,0 31
Moyen-Ogooué * * * * 100,0 5
Ngounié * * * * 100,0 13
Nyanga * * * * 100,0 4
Ogooué-lvindo 17,3) (17,9) (10,1) (54,6) 100,0 12
Ogooué-Lolo (43,3) (5,4) (12,3) (39,0) 100,0 9
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) (29,4) (13,0) (23,2) (34,5) 100,0 3
Woleu-Ntem 30,9 13,6 7,5 48,1 100,0 54
Niveau d’instruction
Aucun * * * * 100,0 1
Primaire 32,2 13,4 12,1 42,3 100,0 41
Secondaire ler cycle 24,7 10,4 15,7 49,2 100,0 170
Secondaire 2e cycle 35,8 11,9 24,0 28,3 100,0 125
Supérieur (61,1) 2.2) (21,7) (15,0) 100,0 68
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 18,0 10,0 8,5 63,5 100,0 72
Second 18,3 8,5 24,5 48,7 100,0 93
Moyen 49,4 11,2 11,2 28,2 100,0 91
Quatrieme 38,7 55 28,1 27,8 100,0 97
Le plus élevé (56,8) (17,2) (20,0) (5,9) 100,0 53
Ensemble 35,1 9,8 19,0 36,2 100,0 405

Note : Si différentes personnes ont assisté I'avortement, seule la plus qualifiée est prise en compte dans ce tableau. Les valeurs entre
parentheses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non
pondérés et qu’elle a été supprimée.
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Tableau 8.9 Complications aprés I’avortement

Proportion de femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014-16 et
qui ont déclaré avoir eu des complications apres le dernier avortement, selon
certaines caractéristiqgues sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Proportion ayant

Effectif de
femmes ayant

Caractéristique déclaré avoir eu avorté depuis
sociodémographique des complications 2014-16
Groupe d’age
15-19 * 10
20-24 24,8 123
25-29 30,5 131
30-34 19,2 59
35-39 12,0 56
40-44 (17,2) 20
45-49 * 6
Stade de la grossesse au moment
du dernier avortement
Moins de 2 mois 17,7 184
2—-4 mois 30,3 216
5 mois ou plus * 5
Résidence
Port Gentil/Libreville 19,2 240
Autres villes 32,0 134
Ensemble urbain 23,8 374
Rural 30,7 31
Province
Libreville (16,8) 176
Port-Gentil 26,0 64
Estuaire (sans Libreville) * 33
Haut-Ogooué (35,6) 31
Moyen-Ogooué * 5
Ngounié * 13
Nyanga * 4
Ogooué-lvindo (36,2) 12
Ogooué-Lolo (32,8) 9
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) (10,3) 3
Woleu-Ntem 42,9 54
Niveau d’instruction
Aucun * 1
Primaire 31,0 41
Secondaire ler cycle 28,5 170
Secondaire 2e cycle 23,8 125
Supérieur (9,6) 68
Ensemble 24,3 405

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non
pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25

cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
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Tableau 8.10 Codat de I’avortement

Répartition (en %) des femmes qui ont avorté au moins une fois depuis 2014—16 par colt du dernier avortement (en FCFA), selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Effectif de
femmes
Assistance au dernier avortement (en FCFA) :3;?;
Caractéristique 10 000—- 25 000— 50 000~ 100 000- 200 000 NSP/ depuis
sociodémographique 0 <10 000 <25 000 <50 000 <100000 <200 000 ou + manquant Total 2014-16
Lieu de Iavortement
Etablissement de santé
public 29 11,0 8,1 10,9 29,7 25,1 6,5 58 100,0 79
Etablissement de santé
privé 0,0 9,1 0,0 1,9 47,9 32,5 2,7 6,0 100,0 108
Autre 26,8 14,2 23,7 15,3 7.4 0,3 0,4 11,9 100,0 218
Résidence
Port Gentil/Libreville 10,7 13,4 14,0 9,6 25,7 15,0 1,4 10,2 100,0 240
Autres villes 21,9 7,7 15,9 14,1 16,6 12,5 2,8 8,3 100,0 134
Ensemble urbain 14,7 11,4 14,7 11,2 22,4 14,1 1,9 9,5 100,0 374
Rural 18,5 22,1 10,7 6,5 23,9 8,6 55 4.2 100,0 31
Province
Libreville (11,3) (17,4) (14,5) (10,4) (27,3) (8,5) (0,0) (10,7) 100,0 176
Port-Gentil 9,0 2,6 12,6 74 21,2 32,8 54 9,0 100,0 64
Estuaire (sans Libreville) * * * * * * * * 100,0 33
Haut-Ogooué (16,8) (11,0) (8,4) (25,4) (11,3) (18,7) 1,9) (6,5) 100,0 31
Moyen-Ogooué * * * * * * * * 100,0 5
Ngounié * * * * * * * * 100,0 13
Nyanga * * * * * * * * 100,0 4
Ogooué-lvindo (49,2) (7,5) (7,0) (8,6) (20,4) (0,0) (2,2) (5,1) 100,0 12
Ogooué-Lolo (14,7) (7,0) 17,3) (4,3) (13,8) (27,7) (6,0) 9,1) 100,0 9
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) (18,1) (18,4) (4,5) (23,1) (14,6) (4,8) (14,9) (1,8) 100,0 3
Woleu-Ntem 18,9 16,6 23,5 9,2 23,1 6,5 0,0 2,1 100,0 54
Niveau d’instruction
Aucun * * * * * * * * 100,0 1
Primaire 11,6 14,8 8,7 7,7 27,9 11,4 8,5 9,4 100,0 41
Secondaire ler cycle 22,2 12,1 15,9 16,2 19,0 8,0 1,3 5,4 100,0 170
Secondaire 2e cycle 10,7 15,2 12,2 8,2 27,1 14,9 1,6 10,1 100,0 125
Supérieur (6,9) (5.7) (18,0) (4,4) (18,9) (27,4) (2,0) (16,5) 100,0 68
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 31,0 16,1 7,6 17,0 13,0 4,8 4,2 6,4 100,0 72
Second 14,6 12,0 18,9 12,4 26,4 8,1 0,9 6,8 100,0 93
Moyen 8,6 14,8 12,8 58 30,8 19,6 2,1 5,6 100,0 91
Quatrieme 15,2 12,9 18,4 11,3 14,9 16,1 0,1 11,1 100,0 97
Le plus élevé (4,8) (1,6) (10,8) (7,7) (28,6) (21,1) (5,7) (19,6) 100,0 53
Ensemble 15,0 12,2 14,4 10,8 22,5 13,7 2,2 9,1 100,0 405

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non
pondérés et qu’elle a été supprimée.
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SANTE MATERNELLE 9

Résultats clés

= Couverture en soins prénatals : La quasi-totalité des
femmes ont recu des soins prénatals par du personnel
formé (97 %). Prés de huit femmes sur dix (78 %) ont
effectué au moins quatre visites prénatales. Pour prés de
sept femmes sur dix (69 %), la premiére visite prénatale
a été effectué dans le premier trimestre de la grossesse.

= Lieu et assistance a I'accouchement : La quasi-totalité
des naissances ont eu lieu dans un établissement de
santé (95 %) et ont bénéficié d’une assistance a
I'accouchement (95 %) par du personnel formé. Le
pourcentage de naissances dont I'accouchement a été
assisté par du personnel formé est passé de 90 % en
2012 a 95 % en 2019-21.

= Soins postnatals de la mére : Dans I'ensemble, 73 %
des femmes ont recu des soins postnatals dans les 48
heures suivant la naissance, conformément aux
recommandations.

a santé de la mere et de I’enfant est 'une des priorités du Gouvernement gabonais, qui, pour

I’améliorer, a adhéré a différentes initiatives internationales. C’est ainsi qu’en 1994, a I’instar des

autres états membres de la région africaine, le Gabon s’est engagé a mettre en ceuvre les
recommandations de la Conférence Internationale du Caire sur la Population et le Développement (CIPD)
et celles de la CIPD 25 reconnaissant les droits sexuels et reproductifs comme des droits humains et a
appliquer le concept nouveau de la santé sexuelle et de la reproduction. Par santé de la reproduction, on
entend : “Le bien-étre général tant physique que mental et social de la personne humaine pour ce qui
concerne I’appareil génital, ses fonctions et son fonctionnement et non pas 1’absence de maladies ou
d’infirmités” (CIPD, 1994). En outre, pour définir ses orientations politiques dans le domaine de la santé
de la reproduction, le Gabon a développé une politique nationale (2001-2010) actualisée en 2022.

Dans ce contexte, les données collectées au cours de I’EDSG-III permettent d’une part d’identifier les
problémes actuels les plus importants en matiére de santé maternelle et d’autre part, dans la mesure ou
elles sont comparables avec celles de I’enquéte précédente, d’évaluer I’impact des politiques et des
programmes mis en place dans ce domaine entre 2012 et 2021. Dans ce chapitre les résultats se structurent
autour de quatre points essentiels :

= les soins prénatals ;

= les conditions d’accouchement ;

= les soins postnatals ;

= les problémes d’accés des femmes aux soins de santé.
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9.1 COUVERTURE ET CONTENU DES SOINS PRENATALS

Soins prénatals par un prestataire qualifié

Soins regus durant la grossesse dispensés par des prestataires qualifiés,
comme les médecins, les gynécologues, les sage-femmes, les infirmiers
accoucheurs/infirmiéres accoucheuses et les infirmiers/infirmiéres.

Echantillon : Femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au
cours des 5 années ayant précédé I'enquéte

9.1.1 Soins prénatals

Les services de soins de santé durant la grossesse, I’accouchement et apres 1’accouchement sont importants
pour la survie et le bien-étre de la meére et de ’enfant. En 2016, 1I’Organisation mondiale de la santé (OMS)
a publié des recommandations complétes sur les soins prénatals pour garantir une expérience positive de la
grossesse. Le nouveau modéle de prestation des soins prénatals est un modéle axé sur les objectifs avec
une approche de la prestation de services fondés sur des données probantes, sur la qualité et le contenu de
soins. Contrairement au traitement de base ou en quatre visites, le nouveau modéle de soins prénatals de
I’OMS recommande de réaliser un minimum de huit contacts CPN. En utilisant le mot “contacter” plutot
que “visiter”, le modele de Consultation Prénatale favorise une connexion plus active entre les clients des
soins prénatals et leurs prestataires de soins de santé.

Le Tableau 9.1 présente la répartition des femmes de 15—49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours
des cinq derniéres années ayant précédé 1’enquéte, par type de prestataire de santé vu durant la grossesse
pour la naissance la plus récente et le pourcentage de naissances les plus récentes pour lesquelles la mére a
consulté un professionnel de la santé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques. Les
prestataires de santé considérés comme du personnel qualifié pour fournir des soins prénatals, figurent au
bas du Tableau 9.1 et dans I’encadré en début de chapitre.

Dans I’ensemble, parmi les femmes ayant eu une naissance vivante au cours des cinq années ayant précédé
I’enquéte, plus de neuf sur dix (97 %) ont recu des soins prénatals par un professionnel de la santé
(médecins, gynécologues, sage-femmes, infirmiéres et infirmiéres accoucheurs). Ces consultations ont été
principalement effectuées par des sage-femmes (67 %) et des gynécologues (26 %). Trés peu de
consultations ont été faites par les infirmiers accoucheurs et infirmiéres accoucheuses (1 %). On note que
3 % des femmes n’ont pas recu de soins prénatals.

Variation par caractéristiques sociodémographiques

= Bien qu’élevée dans tous les sous-groupes de femmes, la couverture en soins prénatals par du
personnel de santé qualifié demeure plus élevée en milieu urbain qu’en milieu rural (98 % contre
90 %).

= Dans toutes les provinces, la couverture en soins prénatals est trés élevée, plus de neuf femmes sur dix
ayant recu des soins prénatals par du personnel formé, seule la province de 1’Ogooué-Ivindo enregistre
un pourcentage un peu plus faible de femmes ayant regu des soins prénatals (87 %).

= La couverture en soins prénatals est un peu plus faible parmi les femmes ayant le niveau primaire
(92 % contre 98—100 % parmi celles ayant le niveau d’instruction secondaire et supérieur.

= Dans le quintile le plus bas, 91 % des femmes ont bénéficié d’un suivi prénatal contre 97-99 % dans
les autres quintiles.
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9.1.2 Stade de la grossesse et nombre de visites de santé prénatale

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent étre effectués a un stade précoce de la grossesse (depuis la
16°™ semaine de la grossesse) et continuer de maniére réguliére jusqu’a I’accouchement. L’Organisation
mondiale de la sant¢ (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales tout au long de la grossesse.

Le Tableau 9.2 présente les données concernant le nombre de visites effectuées par les femmes enceintes,
le stade de la grossesse a la premiére visite et le nombre médian de mois de grossesse a la premiére visite
prénatale (pour les femmes ayant recu des soins prénatals).

On note que 78 % des femmes ont effectué, au moins, quatre visites prénatales, ce qui est en accord avec
les recommandations de I’OMS. Dans 14 % des cas, les méres ont effectué 2—3 visites et environ 1 % des
femmes n’en ont effectué qu’une seule. Les écarts entre milieux de résidence sont importants puisqu’en
milieu urbain, 79 % des femmes ont effectué les quatre visites recommandées contre seulement 62 % en
milieu rural. Dans le milieu urbain, on note un écart entre Libreville/Port-Gentil ou 82 % des femmes
ayant eu une naissance au cours des cinq derniéres années ont effectué les quatre visites prénatales
recommandées contre 76 % dans les Autres villes.

En ce qui concerne le stade de la grossesse auquel a eu lieu la premiére visite, on constate que dans plus de
six cas sur dix (69 %), la premiére visite a eu lieu avant le quatriéme mois de la grossesse. Cependant, en
milieu rural, cette proportion concerne seulement moins d’une femme sur deux (48 %), alors qu’elle
atteint 71 % en milieu urbain. C’est a Libreville/Port-Gentil que la proportion de femmes qui ont effectué
leur premiére visite avant le quatriéme mois de la grossesse est la plus élevée (74 %) ; dans les autres
villes, cette proportion n’est que de 65 %. Les résultats révélent par ailleurs que 22 % des femmes
enceintes ont effectué leur premiére visite entre 4-5 mois et dans 4 % des cas, la premicre visite n’a eu lieu
qu’apres le sixiéme mois de grossesse. Le nombre médian de mois de grossesse a la premicre visite est
estimé a 3,5 et il varie selon le milieu de résidence, de 3,9 en milieu rural a 3,5 en milieu urbain.

Tendance : Le Graphique 9.1 montre une tendance Graphique 9.1 Tendances de la

a la hausse des indicateurs du suivi prénatal : en couverture en soins prénatals
effet, la couverture en soins prénatals par un Pourcentage de femmes de 15-49 ans
prestataire formé continue de s’améliorer puisque de ayant eu une naissance vivante au cours

92 % en 2000, le pourcentage de femmes ayant regu des 5 anneées precedant I'enquéte (pour la
des soins prénatals est passé a 95 % en 2012 et a naissance la plus recente)

97 % en 2019-21. Dans la méme période, le 92 95 97 Soins prénatals
pourcentage de femmes ayant effectué, au moins, — 78 8 d’un prestataire
quatre visites prénatales s’est maintenu au méme 6_3/ \ qué“,ﬂe

niveau (78 %). Quant au pourcentage de femmes 5\6 64 69 ;‘rﬁigfjes ou +

ayant commencé leur suivi prénatal a un stade
précoce de la grossesse, il a Iégérement augmenté
depuis 2012, passant de 64 % a 69 %.

EDSG-I  EDSG-ll  EDSG-llI
9.2 COMPOSANTES DES VISITES 2000 2012 2019-21
PRENATALES

La qualité des soins prénatals est fonction non seulement du type d’examen effectué, du type de prestataire
mais aussi des conseils que regoivent les femmes pendant les consultations. Au cours de ’EDSG-III, on a
donc demandé aux femmes si, au cours des visites prénatale, certains examens (la prise du poids et de la
taille, la vérification de la tension artérielle) avaient été effectués, si on avait procédé a des prélévements
d’urine et de sang, au toucher vaginal et a ’examen de la conjonctive et des muqueuses. En outre, on a
demandé¢ aux femmes qui avaient eu une naissance au cours des cinq années ayant précédé 1’enquéte si
elles avaient recu du fer et des médicaments contre les parasites intestinaux. Ces résultats sont présentés au
Tableau 9.3 selon certaines caractéristiques sociodémographiques.

Santé maternelle ¢ 165



Globalement, la quasi-totalité des femmes ayant eu Graphique 9.2 Composants des

une naissance vivante au cours des cingq années avant soins prénatals

) A 0 :

1 enqu.ete’(93 %) (?nt pris du fer sous forme de Parmi les femmes ayant recu des soins
comprimé ou de sirop durant la grossesse de la prénatals pour la naissance la plus
naissance vivante la plus récente, et environ 81 % récente, pourcentage ayant effectue
des femmes ont pris des médicaments contre les certains examens
parasites intestinaux. Mesure du poids 99
On constate que, parmi les femmes qui ont regu des Examen vaginal 99

soins prénatals pour la naissance la plus récente,
dans la quasi-totalité des cas, les femmes ont été
pesées (99 %) et mesurées (93 %), leur tension Prise de la tension 98
artérielle a été vérifiée (98 %) ; on a effectué un

Prélevement sanguin 98

prélevement d’urine dans 96 % des cas, un Prélevement durine %
prélévement sanguin dans 98 % des cas ainsi qu'un Mesure de la taille 93
toucher vaginal pour pratiquement toutes les femmes Examen conjonctive et

99 %. Par contre, I’examen de la conjonctive et des muqueuse 83

muqueuses a été moins fréquent puisqu’il n’a été
effectué¢ que sur 83 % des femmes (Graphique 9.2).

9.3 PROTECTION CONTRE LE TETANOS NEONATAL

Protection contre le tétanos néonatal

Le nombre d’injections antitétaniques nécessaires pour éviter que le nouveau-
né contracte le tétanos dépend des vaccinations regues par la mére. Une
naissance est protégée contre le tétanos néonatal si la mére a regu I'une des
combinaisons suivantes :

= Deux injections de vaccin antitétanique au cours de la grossesse ou

= Deux injections ou plus, la troisieme ayant été effectuée dans les 3
années avant la naissance ou

= Trois injections ou plus, la derniére ayant été effectuée dans les 5 années
avant la naissance ou

= Quatre injections ou plus, la derniére ayant été effectuée dans les 10
années avant la naissance ou

= Cing injections ou plus & n'importe quel moment avant la naissance

Echantillon : Derniéres naissances vivantes des femmes de 15-49 ans ayant
eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte

Le tétanos est I’une des maladies les plus graves et constitue une cause majeure de mortalité chez le
nouveau-né dans de nombreux pays en développement.

La vaccination antitétanique (I’anatoxine antitétanique) faite a la femme enceinte permet de la protéger
ainsi que son nouveau-né contre le tétanos néonatal. Pour assurer une protection compléte contre cette
pathologie, il est recommandé d’administrer a la femme enceinte, au moins deux injections de vaccin
antitétanique a intervalle d’un mois en moyenne. Toutefois, si la mére a déja été vaccinée lors des
grossesses précédentes, les doses a administrer peuvent varier. Il s’agit d’au moins deux injections (la
derniere ayant été effectuée au cours des trois années ayant précédé la dernicre naissance vivante) ou, d’au
moins, trois injections (la derniére ayant été effectuée au cours des cinq années ayant précédé la derniere
naissance vivante) ou, d’au moins, quatre injections (la derniere ayant été effectuée au cours des dix années
ayant précéd¢ la derniére naissance vivante) ou encore, d’au moins, cinq injections a n’importe quel
moment avant la derniére naissance vivante.

Les résultats du Tableau 9.4, qui portent sur les femmes de 1549 ans qui ont eu une naissance au cours
des cinq années ayant précédé 1’enquéte, indiquent que 59 % ont regu, au moins, deux doses de vaccin
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antitétanique au cours de leur derniére grossesse. Dans 69 % des cas, la derniére naissance a été protégée
contre le tétanos néonatal, soit du fait des vaccinations regues au cours de cette grossesse, soit du fait de
vaccinations regues avant cette grossesse.

Variations par caractéristiques sociodémographiques

La couverture vaccinale ne présente pas de disparités trés importantes. On peut cependant souligner
certaines variations :

= Les naissances de femmes tres jeunes (moins de 20 ans a la naissance de 1’enfant) sont moins bien
protégées que celles dont la mére était plus dgée : par exemple, 60 % des naissances dont la mére
avait moins de 20 ans a la naissance de I’enfant ont été protégées contre le tétanos néonatal contre
71 % quand la mére avait 20—34 ans ou 3549 ans a la naissance.

= Dans les provinces, ce sont les naissances du Woleu-Ntem (52 %) et de ’Ogooué-Ivindo (53 %) qui
sont les moins bien protégées contre un maximum de 79 % a Port-Gentil et 76 % dans I’Estuaire (sans
Libreville) et dans 1’Ogooué-Lolo.

= La couverture vaccinale antitétanique augmente avec le niveau d’instruction de la meére, passant de
61 % parmi celles n’ayant aucun niveau d’instruction a 83 % parmi celles ayant le niveau supérieur.

= Du quintile le plus bas au plus élevé, le pourcentage de naissances protégées contre le tétanos
néonatals augmente, passant de 58 % a 78 %.

9.4 SERVICES D’ACCOUCHEMENT

Selon les normes et les procédures en SSR, I’accouchement doit avoir lieu dans un établissement de santé
agréé ayant du personnel qualifié et disposant d’un plateau technique approprié.

9.4.1 Accouchement en établissement de santé

Accouchements en établissement de santé
Accouchements qui se déroulent dans un établissement de santé.

Echantillon : Toutes les naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5
années ayant précédé I'enquéte

D’une maniére générale, les résultats du Tableau 9.5 montrent que 95 % des naissances ont eu lieu dans un
établissement de santé, en majorité un établissement de santé du secteur public (81 %). Dans 14 % des cas,
I’accouchement a eu lieu dans un établissement du secteur privé et 5 % des naissances se sont déroulées a
la maison.
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Tendance : Le pourcentage de naissances dont
I’accouchement a eu lieu dans un établissement de
santé a augmenté, passant de 85 % en 2000 a 90 %
en 2012 et 2 95 % en 2019-21 ; dans la méme
période, le pourcentage de naissances dont
I’accouchement a eu lieu a la maison a diminué,
passant respectivement de 13 % a7 % eta 5 %
(Graphique 9.3).

Variations par caractéristiques
sociodémographiques

= Le pourcentage de naissances dont
I’accouchement s’est déroulé dans un
établissement de santé varie de maniére
importante avec le suivi prénatal : parmi les

Graphique 9.3 Lieu d’accouchement :
tendances
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95
85 90 —e
-— <&
A accouché dans un
établissement de santé
A accouché ala maison
13
e
EDSG-I EDSG-II EDSG-III
2000 2012 2019-21

naissances de femmes n’ayant eu aucun suivi prénatal, seulement un peu plus d’une sur deux (53 %) a
eu lieu dans un établissement de santé contre 90 % quand la mére a effectué 1 a 3 visites et 98 %

quand elle en a effectué au moins quatre.

*  En milieu rural, 21 % des naissances se sont
déroulées a la maison et 78 % dans un
établissement de santé contre respectivement
3 % et 97 % en milieu urbain. C’est dans les
Autres villes que la proportion de femmes qui
ont accouché dans un hopital du secteur public
est la plus élevée (89 %). A Libreville/Port-
Gentil, 22 % des femmes ont accouché dans un

établissement du secteur privé (Graphique 9.4).

= Les provinces de I’Ogooué-Ivindo et du Woleu-
Ntem enregistrent les pourcentages les plus
faibles de naissances ayant eu lieu dans un
¢établissement de santé (respectivement 72 % et
85 %) (Carte 9.1).

= Les résultats selon le niveau d’instruction

Graphique 9.4 Naissances ayant eu lieu

dans un établissement de santé
par résidence

Pourcentage de naissances vivantes des
5 années avant I'enquéte qui se sont
déroulées dans un établissement de santé

95 98 95 97
78

Ensemble Port- Autres Urbain Rural

Gentil/ villes
Libreville

montrent que ce sont les naissances de femmes ayant le niveau primaire qui se sont le plus
fréquemment déroulées a la maison (11 % contre 5 % quand la mére n’a aucun niveau d’instruction et
moins d’un pour cent quand elle a le niveau supérieur).

= Du quintile le plus bas au plus élevé, le pourcentage de naissances ayant eu lieu a la maison a tendance

a diminuer, passant de 13 % a 1 %.
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Carte 9.1 Naissances dans un établissement de santé par province

Pourcentage de naissances vivantes des 5 années avant I'enquéte qui se sont
déroulées dans un établissement de santé

Libreville

99 Estuaire (sans

__Libreville)

Moyen-Ogooué
94

Haut-Ogooué
98

Ngounié
91

Ogooué-
Maritime
(sans Port-
Gentil)

95

@ 72-85
@ 86-90
() 91-95
() 96-99

9.4.2 Assistance durant I'accouchement par un prestataire de santé qualifié

Assistance durant 'accouchement par un prestataire de santé qualifié

Naissances dont 'accouchement s’est déroulé avec I'assistance de médecins
de gynécologues, de sage-femmes, d’infirmiers accoucheurs/infirmieres
accoucheuses et d’infirmiers/infirmiéres et d’infirmieres/sage-femmes.
Echantillon : Toutes les naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5
années ayant précédé I'enquéte
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Le Tableau 9.6 présente les Graphique 9.5 Assistance a I’accouchement

résultats concernant 1’assistance a S .
,esu als concerna assis ? ced Répartition (en %) des naissances des
I’accouchement pour les naissances 5 années avant l'enquéte

ayant eu lieu au cours des cinq

-y . Infirmier/
derniéres années. On constate que N
. . X infirmiére
la quasi-totalité des naissances accoucheur/
(95 %) se sont déroulées avec Infirmier/
I’assistance d’un prestataire de |nf|£n;/|ere
0

santé qualifié, en majorité une sage-
femme (78 %) et, dans une moindre A\ Matrone/
mesure, un gynécologue/autre accoucheuse
, . %) (Graphi 95 Sage-femme tradltlonnell_e/
médecin (15 %) (Graphique 9.5). g e parent/ami/
En outre, 80 % des naissances ont 78 % personne
bénéficié de la pratique peau a 5%
peau.

Tendances : Le pourcentage de
naissances dont 1’accouchement a
été assisté par un prestataire de
santé formé augmente depuis 2000, passant de 83 % a 87 % en 2012 et a 95 % en 2019-21.

Variations par caractéristiques sociodémographiques

= Le pourcentage de naissances dont I’accouchement s’est déroulé avec ’assistance de personnel formé
varie de manicre importante avec le nombre de visites prénatales, passant de 50 % quand il n’y a eu
aucun suivi prénatal a 90 % quand ce nombre est de 1-3 et a 98 % quand il est de quatre ou plus.

= Le pourcentage de naissances dont Graphique 9.6 Assistance a
I’accouchement s’est déroulé avec ’assistance I’laccouchement par du personnel
de personnel formé varie de maniére importante qualifié par résidence
avec le .11eu de l’accouchement : de 99 % quand Pourcentage de naissances vivantes des
il a eu lieu dans un établissement de santé, le 5 années avant I'enquéte dont
pourcentage tombe a 26 % quand la naissance a I'accouchement a éte assisté par du
cu lieu ailleurs. personnel qualifié

95 97 96 97

= (C’est en milieu rural que le pourcentage de 79
naissances dont 1’accouchement a été assisté par
du personnel formé est le plus faible (79 %
contre 97 % en urbain) (Graphique 9.6).

. I:a proportion de 1,1a1ssa’nces ,dont .. Ensemble  Port- Autres  Urbain Rural
I’accouchement s’est déroulé avec 1’assistance Gentill  villes
de personnel qualifié augmente avec le quintile Libreville

de bien-étre économique, passant de 87 % dans
le plus bas a 99 % dans le plus élevé.

9.4.3 Accouchement par césarienne

L’accouchement par césarienne peut réduire les risques de mortalité maternelle. Parmi les naissances
vivantes ayant eu lieu au cours des cinq années précédant I’enquéte, 9 % se sont déroulées par césarienne :
4 % ont été décidées avant le début des douleurs et 4 % apres le début des douleurs (Tableau 9.7).

Tendances : Depuis 2012, le pourcentage de naissances accouchées par césarienne a peu varié passant de
10% a9 % en 2019-21.
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Variations par caractéristiques sociodémographiques

= Le pourcentage de naissances par césarienne diminue avec le rang de naissance, passant de 11 % pour
les naissances de rang 1 a 6 % pour celles de rangs quatre et plus (Tableau 9.7).

= Le recours a la césarienne est plus fréquent quand le nombre de visites prénatales est de quatre ou plus
(10 %) et quand la naissance a eu lieu dans un établissement de santé privé (14 %).

= Les naissances par césarienne sont plus courantes en milieu urbain qu’en milieu rural (9 % contre 5 %)
et a Port-Gentil/Libreville que dans les autres villes (11 % contre 7 %).

= Le pourcentage de naissances par césarienne augmente avec le niveau d’instruction, passant de 5 %
quand la mére n’a aucun niveau d’instruction a 15 % quand elle a le niveau supérieur.

=  Du quintile de bien-&tre économique le plus bas au plus élevé, le pourcentage de naissances par
césarienne varie de 5 % a 14 %.

9.4.4 Durée du séjour dans I’établissement de santé

Le Tableau 9.8 présente les pourcentages de femmes qui ont eu une naissance vivante au cours des cinq
années avant I’enquéte et dont I’accouchement de la derniére naissance a eu lieu dans un établissement de
santé par durée de séjour dans I’établissement en fonction du type d’accouchement. On constate que la
durée du séjour dans I’établissement de santé est plus longue quand I’accouchement s’est déroulé par
césarienne que par voie basse : 95 % des femmes sont restées au moins trois jours dans 1’établissement a la
suite d’une césarienne contre 33 % quand ’accouchement a été effectué par voie basse.

9.5 SOINS POSTNATALS

Une proportion importante de décés maternels et de déces de nouveau-nés qui surviennent dans la période
néonatale se produisent dans les 48 heures qui suivent I’accouchement. Pour cette raison, il est
recommandé que toutes les femmes effectuent une visite postnatale dans les deux jours qui suivent
I’accouchement et que les nouveau-nés regoivent des soins postnatals.

9.5.1 [Examen postnatal de la mére

Les résultats du Tableau 9.9 montrent que prés des trois quarts des femmes (73 %) ont regu des soins
postnatals dans les délais recommandés. A 1’opposé, 17 % des femmes n’ont pas recu de soins postnatals
ou apres les 41 jours qui ont suivi la naissance.

En 2018, pour amener le maximum de femmes a consulté le plus tot possible aprés I’accouchement, le
Gabon a adopté un nouveau calendrier des soins postnatals. Il consiste a effectuer quatre consultations
postnatales ou contacts. Il est conseillé de faire le premier contact dans les 24 heures aprés
I’accouchement, le deuxiéme contact le 3°™ jour, le troisiéme contact entre le 7°™ et le 14°™ jour et le
quatriéme contact a la 6°™ semaine.
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Variations par caractéristiques sociodémographiques

* Lamoitié des femmes ayant accouché ailleurs Graphique 9.7 Soins postnatals selon le
(50 %) que dans un établissement de santé ont lieu de 'accouchement
recu d'es' soms.postnatals dans les deux jours qui Pourcentage des derniéres naissances
ont suivi la naissance contre 74 % quand des 2 années avant I'enquéte pour
I’accouchement a eu lieu dans un établissement lesquelles les femmes et les nouveau-nés

ont recu des soins postnatals dans les
2 jours apres la naissance
= Le pourcentage de femmes ayant regu des soins = Etablissement de santé ® Ailleurs = Ensemble
postnatals dans les délais recommandés est plus 81 78
faible en milieu rural qu’en milieu urbain (62 % 4 3
contre 74 %).

de santé (Graphique 9.7).

=  Les résultats par province montrent que le suivi
postnatal des méres est moins fréquent dans
1’Ogooué-lvindo (64 %), dans 1’Ogooué-Lolo
(62 %) et dans la Nyanga (62 %) que dans le
Woleu-Ntem (74 %), Libreville (75 %) et Port-
Gentil (82 %).

Femme Nouveau-né

= Le pourcentage de femmes ayant eu un suivi postnatal dans les délais recommandés est nettement plus
¢levé parmi celles ayant le niveau supérieur (81 % contre 68 % parmi celles sans niveau d’instruction
ou ayant le niveau primaire).

= Du quintile le plus bas au plus élevé, le pourcentage de femmes ayant eu un suivi postnatal dans les
délais recommandés augmente, passant de 58 % a 82 %.

Type de prestataire

Le Tableau 9.10 présente les résultats selon le type de prestataire qui a dispensé les soins postnatals. Il en
ressort que les soins postnatals sont, en majorité, dispensés par les médecins (gynécologue et autre
médecin), les sage-femmes, les infirmiers/infirmicres assistant (72 %). Ceci est conforme a la Politique
Nationale de Santé¢ Sexuelle et de la Reproduction actualisée en 2022, qui recommande que le personnel
formé soit habilité a offrir les soins postnatals a la mére et au nouveau-né.

9.5.2 Examen postnatal du nouveau-né

Le Tableau 9.11 présente les proportions de derniéres naissances ayant eu lieu au cours des deux années
ayant précédé I’enquéte et qui ont recu des soins postnatals. On constate que 11 % des naissances n’ont
regu aucun soin postnatal ou seulement des soins tardifs, aprés la premiére semaine. Dans seulement 78 %
des cas, I’état de santé du nouveau-né a été examiné, selon les recommandations, dans les deux jours qui
ont suivi sa naissance.

Variations par caractéristiques sociodémographiques

= Le pourcentage de nouveau-nés ayant recu des soins postnatals dans les délais recommandés varie
surtout avec le lieu d’accouchement : de 81 % quand la naissance a eu lieu dans un établissement de
santé a 37 % quand elle a eu lieu ailleurs (Graphique 9.7).

= La couverture en soins postnatals pour les nouveau-nés est plus élevée en milieu urbain qu’en milieu
rural (80 % contre 66 %).

= Dans les provinces, la couverture en soins postnatals des nouveau-nés varie de 63 % dans 1’Ogooué-
Ivindo a 92 % a Port-Gentil.
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= Le pourcentage de nouveau-nés ayant bénéficié de soins postnatals augmente avec le niveau
d’instruction de la mére, passant de 73 % parmi ceux dont la mére a le niveau d’instruction primaire a
87 % parmi ceux dont elle a le niveau supérieur.

=  Du quintile de bien-étre économique le plus bas au plus élevé, la couverture en soins postnatals
augmente, passant de 68 % a 85 %.

Type de prestataire

Les résultats présentés selon le type de prestataire qui a dispensé les soins postnatals aux nouveau-nés
montrent que prés de huit nouveau-nés sur dix (78 %) ont regu les soins postnatals dans les deux premiers
jours apres la naissance dispensés par du personnel de santé formé, habilité a fournir ces soins

(Tableau 9.12).

Contenu des examens postnatals dispensés aux nouveau-nés

Les soins postnatals aux nouveau-nés constituent une stratégie globale visant a améliorer la santé des
nouveau-nés par le biais d’interventions réalisées immédiatement aprés la naissance, ainsi que durant la
période postnatale ; ils sont essentiels pour garantir la bonne santé du nouveau-né.

Le Tableau 9.13 présente le pourcentage de naissances pour lesquelles certaines interventions ont &té
effectuées au cours des 2 premiers jours apres la naissance. Il s’agit de I’examen du cordon, la prise de la
température, le counseling sur les signes de danger, le counseling sur I’allaitement et I’observation de
I’allaitement et la pesée.

Plus de neuf nouveau-nés sur dix (91 %) ont bénéficié d’au moins deux actes ou conseil au cours des deux
premiers jours apres la naissance ; la quasi-totalité des nouveau-nés (94 %) ont été pesés a la naissance.
L’acte/conseil le moins fréquemment effectué est le conseil sur les signes de danger du nouveau-né (61 %).

9.6 PROBLEMES D’ACCES AUX SOINS DE SANTE

Problemes d’acceés aux soins de santé

On a demandé aux femmes si I'un des éléments suivants constituait un
probléme important quand elles recherchaient un conseil médical ou un
traitement quand elles étaient malades :

= Obtenir la permission d’aller chez un médecin

= Avoir 'argent pour des conseils ou un traitement
= Distance a I'établissement de santé

= Ne pas vouloir aller seule

Echantillon : Femmes de 15-49 ans

Au cours de ’EDSG-III, on a demandé aux femmes si certains problémes, qui étaient cités, pouvaient
constituer un obstacle pour qu’elles se fassent soigner ou pour qu’elles re¢oivent un avis médical. Les
résultats figurent dans le Tableau 9.14.

Dans I’ensemble, plus de la moitié¢ des femmes (52 %) ont cité, au moins, un probléme qui pourrait limiter
leur accés aux soins de santé. Parmi les problémes cités, ¢’est le manque d’argent pour le traitement qui
constitue 1’obstacle aux soins de santé le plus fréquemment mentionné par les femmes (46 %). Ce sont les
jeunes de 15—19 ans (48 %), les célibataires (48 %), les femmes n’ayant pas travaillé au cours des douze
derniers mois (48 %), celles du milieu rural (55 %) et celles de la province de la Ngounié (59 %) qui ont le
plus fréquemment mentionné le manque d’argent. Outre cette raison, les femmes ont cité dans 33 % des
cas la distance au service de santé. En milieu rural, ce pourcentage est de 49 % et dans I’Ogooué-Ivindo de
50 %.
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Tableau 9.1 Soins prénatals

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte par type de prestataire de santé vu
durant la grossesse de la naissance la plus récente, et pourcentage ayant regu, pour la naissance la plus récente, des soins prénatals dispensés par un prestataire de
santé qualifié, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcen-
. . , tage ayant
Prestataire de soins prénatals recu des
Infirmier/ soins
infirmiére Accou- prénatals
accou- cheuse Pas de par un
Caractéristique Gyné- Autre Sage- cheur Infirmier/  tradition- soins prestataire Effectif de
sociodémographique  cologue  médecin femme (euse) infirmiére nelle Matrone Autre prénatals Total formé* femmes
Age alanaissance
<20 18,5 1,9 74,3 1,0 0,5 0,0 0,0 0,0 3,9 100,0 96,1 579
20-34 26,7 2,8 66,6 0,9 0,8 0,0 0,1 0,0 2,1 100,0 97,7 3053
35-49 30,7 35 60,7 0,4 0,3 0,0 0,2 0,1 4,1 100,0 95,5 737
Rang de naissance
1 32,6 2,1 61,0 0,3 1,0 0,0 0,1 0,0 29 100,0 97,1 1126
2-3 24,6 2,9 68,2 1,3 0,8 0,0 0,0 0,0 2,1 100,0 97,8 1911
4-5 27,0 3,8 66,3 0,4 0,1 0,0 0,4 0,0 1,9 100,0 97,7 874
6+ 15,9 2,1 74,4 0,7 0,4 0,1 0,2 0,1 6,2 100,0 93,5 460
Résidence
Port Gentil/
Libreville 34,4 3,1 59,2 0,7 0,8 0,0 0,1 0,0 1,7 100,0 98,3 2433
Autres villes 17,1 2,5 76,5 0,7 0,4 0,0 0,2 0,0 2,6 100,0 97,2 1569
Ensemble urbain 27,6 2,9 66,0 0,7 0,6 0,0 0,1 0,0 2,1 100,0 97,8 4002
Rural 11,4 2,1 73,7 1,7 0,8 0,1 0,2 0,3 9,6 100,0 89,7 368
Province
Libreville 34,3 2,7 59,4 0,8 0,9 0,0 0,0 0,0 1,8 100,0 98,2 1941
Port-Gentil 34,8 4,8 58,6 0,2 0,2 0,0 0,3 0,0 1,2 100,0 98,5 492
Estuaire (sans
Libreville) 27,0 2,1 67,6 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 2,8 100,0 97,2 582
Haut-Ogooué 6,8 4,4 86,4 0,7 0,0 0,0 0,2 0,0 1,4 100,0 98,4 394
Moyen-Ogooué 12,5 1,4 81,1 1,0 0,3 0,2 0,0 0,4 3,0 100,0 96,4 132
Ngounié 3,0 1,7 83,5 2,3 2,8 0,0 1,3 0,3 4,9 100,0 93,4 182
Nyanga 14,9 3,0 76,1 1,9 0,2 0,3 0,0 0,0 3,7 100,0 96,1 82
Ogooué-lvindo 2,8 1,0 82,1 0,4 0,4 0,0 0,0 0,1 13,3 100,0 86,6 113
Ogooué-Lolo 29,1 2,5 63,2 0,7 0,0 0,0 0,2 0,0 4,2 100,0 95,5 109
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 10,9 6,5 77,5 1,1 0,5 0,0 1,2 0,0 2,4 100,0 96,4 50
Woleu-Ntem 17,9 0,7 73,3 1,5 0,4 0,0 0,0 0,0 6,1 100,0 93,9 293
Niveau d’instruction
Aucun 23,0 51 66,9 0,1 0,4 0,0 0,4 0,1 4,0 100,0 95,5 311
Primaire 13,7 4,0 73,4 0,8 04 0,0 0,3 0,2 7.2 100,0 92,3 627
Secondaire ler
cycle 21,5 3,2 71,4 1,2 0,6 0,0 0,1 0,0 2,0 100,0 97,8 1892
Secondaire 2e cycle 31,2 1,8 62,6 0,8 1,4 0,0 0,0 0,0 2,2 100,0 97,8 907
Supérieur 47,4 0,8 51,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,2 100,0 99,8 634
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 7,5 1,7 80,5 1,2 0,55 0,0 0,3 0,2 8,2 100,0 91,3 826
Second 18,7 3,2 72,8 1,5 0,8 0,0 0,1 0,0 29 100,0 97,0 949
Moyen 254 2,9 69,8 0,2 0,2 0,0 0,1 0,0 1,3 100,0 98,6 950
Quatrieme 32,1 4,4 60,2 1,0 1,7 0,0 0,0 0,0 0,6 100,0 99,4 863
Le plus élevé 49,7 1,6 47,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 100,0 99,2 782
Ensemble 26,3 2,8 66,6 0,8 0,6 0,0 0,1 0,0 2,7 100,0 97,1 4370

Note : Si plus d’un prestataire de soins prénatals a été déclaré, seul celui possédant les qualifications les plus élevées a été pris en compte dans ce tableau.
1 Sont considérés, dans le pays, comme des prestataires de soins prénatals qualifiés le médecin (gynécologue/autre médecin), la sage-femme, I'infirmier/infirmiére
accoucheur(euse) et I'infirmier/infirmiére
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Tableau 9.2 Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse a la premiére visite

Répartition (en %) des femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des 5
années ayant précédé I'enquéte par nombre de visites prénatales pour la naissance vivante la
plus récente et en fonction du stade de la grossesse au moment de la premiére visite prénatale ;
parmi les femmes qui ont eu une visite prénatale, nombre médian de mois de grossesse a la
premiére visite, selon le milieu de résidence, EDSG-IIl 2019-21

Résidence
Port

Nombre de visites prénatales et Gentil/ Autres  Ensemble
stade de la grossesse Libreville villes urbain Rural Ensemble
Nombre de visites prénatales

Aucune 1,7 2,6 2,1 9,6 2,7

1 0,7 1,1 0,9 1,9 1,0

2-3 10,4 16,1 12,6 24,3 13,6

4+ 81,5 76,1 79,3 61,5 77,8

Ne sait pas/manquant 57 4,1 51 2,6 49
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombre de mois de grossesse

ala premiére visite prénatale

Pas de soins prénatals 1,7 2,6 21 9,6 2,7

<4 73,9 65,0 70,5 48,3 68,6

4-5 18,0 26,1 21,2 30,3 21,9

6-7 3,3 3,8 3,5 7,0 3,8

8+ 1,6 1,8 1,7 3,0 1,8

Ne sait pas/manquant 1,5 0,7 1,1 1,8 1,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 2433 1569 4002 368 4370
Nombre médian de mois de

grossesse a la premiére visite

prénatale (pour les femmes

ayant recu des soins prénatals) 34 3,7 3,5 3,9 3,5
Effectif de femmes ayant effectué

des visites prénatales 2392 1528 3920 333 4252




Tableau 9.3 Composantes des soins prénatals

Parmi les femmes de 15-49 ans qui ont eu une naissance vivante au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant pris du fer, sous forme de
comprimés ou de sirop, et pourcentages ayant pris des médicaments contre les parasites intestinaux au cours de la grossesse de la naissance vivante la plus
récente ; parmi les femmes ayant recu des soins prénatals pour la naissance vivante la plus récente ayant eu lieu dans les 5 années ayant précédé I'enquéte,
pourcentage ayant effectué certains examens prénatals, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Parmi les femmes ayant
eu une naissance
vivante dans les 5
derniéres années,

pourcentage ayant pris

durant la grossesse  Effectif de , o , _ Effectif de
de la naissance vivante  fammes Parmi les femmes ayant recu des soins prénatals pour leur naissance vivante la plus femmes
la plus récente : ayant eu récente des 5 derniéres années, pourcentage ayant effectué certains examens : ayant recu
Du fer une des soins
sous Des naissance prénatals
forme de médicaments  vivante Examen pour la
compri-  contre les dansles Mesurede Préléve- Préléve- conjonc-  naissance
Caractéristique més ou parasites 5 dernieres la tension ment ment Mesure Mesure Toucher tive et la plus
sociodémographique  de sirop  intestinaux années artérielle d’'urine sanguin du poids  de la taille vaginal muqueuse  récente
Age ala naissance
<20 94,1 71,3 579 96,1 94,1 97,0 98,2 93,1 99,6 76,2 557
20-34 93,6 82,9 3053 98,8 96,4 98,2 99,0 92,8 99,2 84,3 2989
35-49 91,6 82,7 737 98,9 97,1 97,2 98,6 96,1 98,9 82,6 707
Rang de naissance
1 95,2 78,1 1126 97,9 96,2 98,0 98,9 92,6 99,3 80,4 1094
2-3 93,3 83,0 1911 98,5 97,0 97,8 99,0 92,7 99,3 83,2 1871
4-5 93,1 82,4 874 98,6 94,8 98,6 98,2 95,8 99,1 86,4 857
6+ 89,1 80,8 460 98,9 95,5 96,5 99,3 93,4 99,1 81,4 431
Résidence
Port Gentil/
Libreville 95,1 84,8 2433 98,8 96,5 97,9 98,9 92,6 99,2 83,7 2392
Autres villes 93,3 78,2 1569 98,5 96,4 98,3 99,3 94,7 99,5 82,4 1528
Ensemble urbain 94,4 82,3 4002 98,6 96,5 98,1 99,0 93,4 99,3 83,2 3920
Rural 81,5 71,8 368 95,9 93,5 95,4 96,7 93,2 98,3 80,2 333
Province
Libreville 95,5 85,5 1941 98,5 96,7 97,6 98,7 93,0 99,3 82,3 1906
Port-Gentil 93,6 82,1 492 99,8 95,7 99,1 99,6 91,0 98,7 89,1 486
Estuaire (sans
Libreville) 93,6 78,2 582 99,3 96,2 98,9 100,0 91,0 99,5 86,8 565
Haut-Ogooué 91,5 78,3 394 98,6 97,1 98,5 99,0 96,5 99,8 72,1 389
Moyen-Ogooué 94,7 84,0 132 98,8 97,5 99,3 98,9 95,9 99,1 63,9 128
Ngounié 89,9 74,7 182 97,8 94,4 96,7 99,2 97,8 99,9 85,1 173
Nyanga 90,4 74,1 82 94,7 92,8 95,4 94,6 93,3 95,5 88,0 79
Ogooué-lvindo 80,6 69,9 113 92,6 93,2 92,4 96,2 94,2 98,5 88,9 98
Ogooué-Lolo 93,2 76,5 109 97,5 97,4 98,2 97,7 94,8 98,9 86,6 104
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 90,4 72,9 50 97,3 94,3 97,7 98,5 95,8 98,6 90,7 49
Woleu-Ntem 87,9 75,7 293 97,5 95,1 96,7 98,2 95,7 99,2 85,0 275
Niveau d’instruction
Aucun 86,6 88,8 311 96,5 92,6 94,7 95,0 91,7 96,7 75,1 298
Primaire 86,4 75,3 627 96,7 93,9 96,4 97,2 92,2 98,9 78,5 582
Secondaire ler
cycle 93,2 79,7 1892 98,7 96,5 98,0 99,6 94,6 99,6 84,7 1853
Secondaire 2e cycle 96,6 81,8 907 98,8 97,3 99,1 99,5 91,7 99,3 84,3 887
Supérieur 99,3 88,0 634 99,8 97,8 98,6 99,0 94,0 99,4 83,5 632
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 84,1 69,2 826 97,1 94,6 95,8 97,8 93,3 99,2 79,1 758
Second 94,7 79,8 949 98,5 95,8 98,0 99,2 92,0 99,3 81,8 922
Moyen 96,1 86,9 950 98,1 96,3 97,0 98,9 92,9 99,5 85,7 938
Quatrieme 95,1 86,5 863 99,0 96,9 98,6 99,1 93,8 99,1 81,2 858
Le plus élevé 96,0 83,7 782 99,5 97,5 99,9 99,0 95,2 99,1 86,6 776
Ensemble 93,3 81,4 4370 98,4 96,2 97,9 98,8 93,4 99,2 82,9 4 252
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Tableau 9.4 Vaccination antitétanique

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance vivante au cours des 5 années
ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant regu deux injections antitétaniques ou plus
au cours de la grossesse de la naissance vivante la plus récente et pourcentage dont la
derniére naissance vivante a été protégée contre le tétanos néonatal, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-I1l 2019-21

Pourcentage ayant

recu deux Pourcentage dont
injections ou plus la naissance
durant la grossesse  vivante la plus
de la naissance récente est
Caractéristique vivante la plus protégée contre le Effectif
sociodémographique récente tétanos néonatal* de méres
Age alanaissance
<20 56,1 60,3 579
20-34 59,9 70,7 3053
35-49 56,0 70,6 737
Rang de naissance
1 66,3 69,9 1126
2-3 59,7 71,0 1911
4-5 55,8 69,4 874
6+ 41,9 60,6 460
Résidence
Port Gentil/Libreville 61,1 71,0 2433
Autres villes 58,3 69,1 1569
Ensemble urbain 60,0 70,2 4 002
Rural 44,8 59,2 368
Province
Libreville 61,0 68,9 1941
Port-Gentil 61,8 78,9 492
Estuaire (sans Libreville) 65,8 75,7 582
Haut-Ogooué 54,5 64,8 394
Moyen-Ogooué 49,1 69,5 132
Ngounié 48,6 71,6 182
Nyanga 50,0 63,7 82
Ogooué-lvindo 44,0 53,3 113
Ogooué-Lolo 66,8 75,7 109
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 63,7 70,4 50
Woleu-Ntem 45,3 52,4 293
Niveau d’instruction
Aucun 54,2 60,8 311
Primaire 48,5 61,1 627
Secondaire ler cycle 56,4 68,7 1892
Secondaire 2e cycle 60,6 69,4 907
Supérieur 75,3 83,3 634
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 46,1 57,5 826
Second 53,7 66,1 949
Moyen 59,1 70,8 950
Quatrieme 69,6 74,7 863
Le plus élevé 65,8 77,8 782
Ensemble 58,7 69,3 4 370

1Y compris les méres ayant regu deux injections au cours de la grossesse de la naissance
vivante la plus récente ou, au moins, deux injections (la derniére ayant été effectuée au
cours des 3 années ayant précédé la derniere naissance vivante), ou, au moins, trois
injections (la derniere ayant été effectuée au cours des 5 années ayant précédé la derniere
naissance vivante), ou, au moins, quatre injections (la derniere ayant été effectuée au
cours des 10 années ayant précédé la derniére naissance vivante), ou, au moins, cing
injections avant la derniére naissance vivante




Tableau 9.5 Lieu de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte par lieu de 'accouchement et
pourcentage dont 'accouchement s’est déroulé dans un établissement de santé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques,

EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage
dont
I'accouche-
ment s’est
Etablissement de santé 3;;2”&?1
Caractéristique Secteur Secteur établissement  Effectif de
sociodémographique public privé Maison Autre Total de santé naissances
Agedelameéreala
naissance
<20 86,0 8,9 5,0 0,1 100,0 94,9 886
20-34 80,8 14,4 4,6 0,2 100,0 95,2 4298
35-49 76,6 18,3 5,0 0,1 100,0 94,8 891
Rang de naissance
1 82,2 14,9 2,8 0,1 100,0 97,1 1620
2-3 78,6 16,6 4,6 0,2 100,0 95,2 2625
4-5 83,6 111 51 0,2 100,0 94,7 1225
6+ 82,1 7,7 9,8 0,4 100,0 89,8 604
Visites prénatales?
Aucune 52,2 0,5 47,2 0,0 100,0 52,8 118
1-3 81,0 8,8 9,9 0,2 100,0 89,8 638
4+ 81,3 16,3 2,2 0,2 100,0 97,6 3402
Ne sait pas/manquant 86,5 11,6 15 0,4 100,0 98,1 213
Résidence
Port Gentil/Libreville 76,3 21,8 19 0,0 100,0 98,1 3312
Autres villes 89,2 57 4,8 0,2 100,0 95,0 2 207
Ensemble urbain 81,5 15,3 3,1 0,1 100,0 96,8 5519
Rural 75,2 2,7 21,2 0,9 100,0 77,9 556
Province
Libreville 78,2 20,4 15 0,0 100,0 98,5 2630
Port-Gentil 69,1 27,1 3,5 0,2 100,0 96,3 682
Estuaire (sans Libreville) 85,9 8,4 57 0,1 100,0 94,3 810
Haut-Ogooué 93,1 4,5 2,4 0,0 100,0 97,6 559
Moyen-Ogooué 92,5 1,0 5,9 0,5 100,0 93,5 182
Ngounié 86,8 4,1 8,6 0,5 100,0 90,9 263
Nyanga 91,3 1,4 71 0,2 100,0 92,7 114
Ogooué-lvindo 71,7 0,1 28,0 0,2 100,0 71,8 169
Ogooué-Lolo 89,2 1,1 9,5 0,2 100,0 90,3 161
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 87,8 7,4 4,0 0,7 100,0 95,2 73
Woleu-Ntem 79,2 6,1 13,7 1,0 100,0 85,3 432
Niveau d’instruction de
lamére
Aucun 58,7 35,8 5,2 0,4 100,0 94,4 472
Primaire 78,5 10,2 10,6 0,6 100,0 88,8 910
Secondaire ler cycle 85,0 10,6 4,2 0,1 100,0 95,6 2733
Secondaire 2e cycle 82,7 13,3 3,9 0,0 100,0 96,0 1138
Supérieur 80,0 19,3 0,7 0,0 100,0 99,3 821
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 82,7 3,5 13,4 0,4 100,0 86,2 1243
Second 86,9 8,3 4,4 0,3 100,0 95,3 1323
Moyen 85,4 12,8 1,7 0,0 100,0 98,3 1320
Quatriéme 75,8 21,6 2,5 0,2 100,0 97,4 1191
Le plus élevé 70,7 28,3 1,0 0,0 100,0 99,0 998
Ensemble 80,9 14,2 4,7 0,2 100,0 95,1 6 075

! Concerne seulement la naissance vivante la plus récente ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte
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Tableau 9.6 Assistance au cours de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte par catégorie de personnel ayant assisté I'accouchement,
pourcentage de naissances dont I'accouchement a été assisté par un prestataire de santé qualifié, et pourcentage qui ont eu le contact ‘peau-a-peau’ immédiatement
apres la naissance, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcen-
Pourcen- tage qui
tage dont onteule
laccou-  contact

S , chement “peau-a-
Personnel ayant fourni I'assistance durant I'accouchement P

a été peau”
Infirmier/ assisté  immédi-
infirmiere Accou- parun  atement
accou- cheuse Parent/ presta- aprésla Effectif
Caractéristique Gyné- Autre Sage- cheur  Infirmier/ tradition- ami/ taire nais- de nais-
sociodémographique  cologue médecin femme (euse) infirmiére Matrone nelle autre  Personne  Total qualifi¢!  sance  sances
Agedelaméreala
naissance
<20 4,9 3,2 82,6 1,7 0,4 1,4 0,4 5,0 0,3 100,0 92,9 82,5 886
20-34 12,1 43 77,0 2,1 0,4 1,4 0,2 2,3 0,2 100,0 95,9 80,1 4298
35-49 13,6 3,8 75,3 1,4 0,1 2,4 0,7 2,8 0,1 100,0 94,0 74,0 891
Rang de naissance
1 12,8 52 76,7 14 0,3 1,0 0,2 2,3 0,2 100,0 96,4 77,3 1620
2-3 11,7 43 77,0 2,1 0,3 1,3 0,2 2,8 0,3 100,0 95,4 80,1 2625
4-5 9,5 2,8 81,1 15 0,4 1,5 0,6 2,6 0,1 100,0 95,3 82,3 1225
6+ 9,2 2,6 75,4 34 0,3 4,2 0,5 4,1 0,4 100,0 90,8 77,7 604
Visites prénatales?
Aucune 2,6 1,7 44,1 0,9 0,6 24,0 2,8 21,4 1,9 100,0 49,9 58,3 118
1-3 7,2 2,3 78,1 2,2 0,4 2,8 0,5 57 0,9 100,0 90,2 79,8 638
4+ 13,0 4,7 77,8 1,9 0,2 0,3 0,1 1,6 0,2 100,0 97,8 78,9 3402
Ne sait pas/
manquant 10,5 3,7 77,4 3,1 0,0 0,7 0,0 4,6 0,0 100,0 94,7 75,9 213
Lieu
d’accouchement
Etablissement de
santé 11,8 4,3 80,5 1,9 0,3 0,0 0,1 1,0 0,1 100,0 98,8 81,0 5777
Etablissement
_public 9,4 3,6 83,5 1,9 0,3 0,0 0,1 1,1 0,1 100,0 98,7 82,3 4915
Etablissement privé 25,4 8,0 63,6 2,0 0,5 0,0 0,1 0,5 0,0 100,0 99,4 73,6 862
Autre 0,9 0,6 20,5 2,6 1,1 31,0 43 36,5 2,6 100,0 25,7 51,7 298
Résidence
Port Gentil/
Libreville 15,2 4,7 75,9 1,4 0,2 0,2 0,0 2,2 0,2 100,0 97,4 78,4 3312
Autres villes 7,1 3,4 82,6 2,4 0,4 1,2 0,4 2,4 0,1 100,0 95,9 82,0 2207
Ensemble urbain 12,0 4,2 78,6 1,8 0,3 0,6 0,2 2,3 0,2 100,0 96,8 79,8 5519
Rural 4,4 2,8 67,8 2,9 1,0 10,8 2,0 7,6 0,7 100,0 78,9 77,1 556
Province
Libreville 16,5 4,3 75,4 14 0,1 0,0 0,0 2,1 0,2 100,0 97,7 78,0 2630
Port-Gentil 10,5 6,4 77,9 1,3 0,3 0,9 0,0 2,3 0,3 100,0 96,5 80,0 682
Estuaire (sans
Libreville) 9,9 4,2 78,8 2,5 0,5 0,7 0,4 2,8 0,2 100,0 95,8 81,2 810
Haut-Ogooué 2,0 2,3 92,1 2,2 0,3 0,0 0,1 0,9 0,1 100,0 98,8 83,2 559
Moyen-Ogooué 3,1 4,0 80,3 1,5 0,3 1,4 0,0 9,4 0,0 100,0 89,2 93,2 182
Ngounié 5,0 4,8 72,2 6,5 1,3 3,1 1,7 5,0 0,4 100,0 89,8 66,6 263
Nyanga 5,2 51 79,5 3,0 0,9 2,8 0,0 35 0,0 100,0 93,7 79,7 114
Ogooué-lvindo 1,4 3,5 68,7 0,3 0,5 22,1 0,0 3,3 0,1 100,0 74,5 74,2 169
Ogooué-Lolo 13,0 3,4 72,1 1,5 0,4 4,8 1,9 2,6 0,3 100,0 90,5 85,4 161
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 6,2 4,5 73,6 9,7 0,4 0,9 1,9 2,4 0,3 100,0 94,4 87,8 73
Woleu-Ntem 8,5 0,9 77,4 0,7 0,5 4,8 1,5 51 0,5 100,0 88,1 81,6 432
Niveau d’instruction
de lamére
Aucun 11,8 5,6 74,6 0,9 0,7 1,8 0,4 3,6 0,5 100,0 93,7 87,3 472
Primaire 4,7 29 78,3 3,2 0,2 4,7 1,3 4,5 0,1 100,0 89,3 77,9 910
Secondaire ler
cycle 8,7 3,3 80,9 2,0 0,4 1,3 0,2 3,0 0,2 100,0 95,3 79,5 2733
Secondaire 2e cycle 16,1 4,0 74,8 1,9 0,3 0,5 0,0 2,1 0,4 100,0 97,0 80,9 1138
Supérieur 20,2 7,4 71,3 0,6 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 100,0 99,6 75,4 821
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 5,2 2,3 77,4 1,9 0,6 6,0 1,1 5,0 0,5 100,0 87,4 76,7 1243
Second 55 3,3 84,4 1,9 0,3 0,6 0,2 31 0,6 100,0 95,5 79,7 1323
Moyen 13,5 3,5 77,4 2,0 0,1 0,3 0,0 31 0,0 100,0 96,5 84,1 1320
Quatrieme 11,9 57 77,3 2,8 0,3 0,4 0,1 1,4 0,0 100,0 98,0 79,5 1191
Le plus élevé 22,7 6,1 69,4 0,6 0,4 0,1 0,0 0,6 0,0 100,0 99,3 77,2 998
Ensemble 11,3 4,1 77,6 1,9 0,3 1,5 0,3 2,7 0,2 100,0 95,2 79,6 6 075

Note : Si 'enquétée a déclaré que plus d’'une personne avait assisté I'accouchement, seule la personne possédant les qualifications les plus élevées est prise en
compte dans ce tableau.

! Le personnel qualifié comprend le médecin (gynécologue/autre médecin), la sage-femme, I'infirmier/infirmiére accoucheur(euse) et I'infirmier/infirmiére.

2 Concerne seulement la naissance vivante la plus récente ayant eu au lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte
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Tableau 9.7 Césarienne

Pourcentage de naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte
accouchées par césarienne, pourcentage accouché par césarienne qui était planifi€ée avant le début des
douleurs de l'accouchement et pourcentage accouché par césarienne décidée aprés le début des
douleurs de I'accouchement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-I11 2019-21

Moment auquel a été pris la
décision de réaliser une césarienne

Pourcentage Prévu avantle Décidée apres le
Caractéristique accouché par début des début des Effectif de
sociodémographique césarienne douleurs douleurs naissances
Agedelaméreala
naissance
<20 3,9 1,0 29 886
20-34 8,7 41 4,6 4298
35-49 12,7 8,2 4,5 891
Rang de naissance
1 10,9 3,9 7,0 1620
2-3 8,8 4,7 4,1 2625
4-5 6,4 3,9 2,6 1225
6+ 5,7 4,3 1,4 604
Visites prénatales?
Aucune 0,8 0,4 0,4 118
1-3 7,0 31 3,8 638
4+ 10,4 55 4,9 3402
Ne sait pas/manquant 4,9 3,1 1,8 213
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 9,0 45 45 5777
Etablissement public 8,2 3,9 4,4 4915
Etablissement privé 13,5 8,1 55 862
Résidence
Port Gentil/Libreville 10,6 54 52 3312
Autres villes 6,5 3,0 3,4 2 207
Ensemble urbain 9,0 4,4 45 5519
Rural 4,8 2,6 2,2 556
Province
Libreville 11,3 55 5,8 2630
Port-Gentil 8,1 4,9 3,2 682
Estuaire (sans Libreville) 7,2 3,2 4,0 810
Haut-Ogooué 53 2,5 2,8 559
Moyen-Ogooué 6,3 3,8 2,4 182
Ngounié 6,2 1,0 52 263
Nyanga 6,7 3,9 2,8 114
Ogooué-lvindo 2,0 0,4 1,6 169
Ogooué-Lolo 6,6 2,4 4,2 161
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 55 2,3 3.2 73
Woleu-Ntem 6,6 4,9 1,7 432
Niveau d’instruction de la
meére
Aucun 51 34 1,7 472
Primaire 6,3 3,8 2,5 910
Secondaire ler cycle 7,5 3,6 3,9 2733
Secondaire 2e cycle 9,9 4,3 5,6 1138
Supérieur 14,8 7,3 7,4 821
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 4,6 2,1 2,5 1243
Second 7,0 2,6 4,4 1323
Moyen 9,7 5,2 4,5 1320
Quatrieme 8,4 4,6 3,8 1191
Le plus élevé 14,4 7,7 6,7 998
Ensemble 8,6 4,3 4,3 6 075

Note : La question sur la césarienne n’est posée qu’aux femmes qui ont accouché dans un établissement
de santé. Dans ce tableau, on suppose que les femmes qui n’ont pas accouché dans un établissement
de santé n'ont pas accouché par césarienne.

 Concerne seulement la naissance la plus récente ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé

I'enquéte
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Tableau 9.8 Durée du séjour dans I'établissement de santé aprés la naissance

Parmi les femmes ayant eu une naissance dans les 5 années ayant précédé I'enquéte dont I'accouchement de la naissance vivante la plus récente s’est
déroulé dans un établissement de santé, répartition (en %) par durée de séjour dans I'établissement de santé suivant leur naissance vivante la plus
récente, selon le type d’accouchement, EDSG-I11 2019-21

12-23 Effectif de
Type d’accouchement <6 heures 6-11 heures heures 1-2 jours 3+ jours Manquant Total femmes
Accouchement par voie basse 4,8 1,3 0,5 58,4 33,3 1,6 99,8 3749
Césarienne 1,6 0,1 0,0 3,1 95,1 0,1 100,0 410
Manquant 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0 5

Tableau 9.9 Moment ou le premier examen postnatal a été dispensé a la mére

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance dans les 2 années ayant précédé I'enquéte, répartition (en %) de la durée écoulée entre I'accouchement
et le premier examen postnatal de la mére pour la naissance vivante la plus récente et pourcentage de femmes ayant eu une naissance dans les 2 années ayant
précédé I'enquéte qui ont regu un examen postnatal au cours des 2 jours ayant suivi la naissance, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-

111 2019-21
Pourcen-
tage de
femmes
ayant eu un
examen
L ) postnatal
Durée écoulée entre I'accouchement et dans les 2
le premier examen postnatal de la mére* Pas jours
Caractéristique Moins de 4-23 Ne sait pas/ d’examen suivantla  Effectif de
sociodémographique 4 heures heures 1-2 jours 3-6jours 7-41jours manquant postnatals? Total naissance!  femmes
Age ala naissance
<20 41,9 3,1 24,6 0,2 0,7 74 22,1 100,0 69,6 309
20-34 45,2 7.4 20,3 0,6 2,9 7,5 16,2 100,0 72,8 1745
35-49 49,8 9,3 17,7 0,5 0,0 9,2 13,5 100,0 76,7 403
Rang de naissance
1 49,3 5,6 20,7 0,6 1,0 8,4 14,4 100,0 75,7 589
2-3 40,1 9,7 22,0 0,7 3,4 6,8 17,2 100,0 71,8 1095
4-5 51,0 4,0 18,4 0,3 1,8 8,5 16,0 100,0 73,4 499
6+ 48,9 5,8 16,9 0,4 0,0 8,6 19,3 100,0 71,6 273
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 46,1 73 20,9 0,5 2,1 7,7 15,4 100,0 74,3 2332
Ailleurs 34,3 4,4 111 1,3 2,9 8,0 38,1 100,0 49,7 125
Résidence
Port Gentil/Libreville 45,1 8,7 22,3 0,4 2,4 6,3 14,8 100,0 76,1 1382
Autres villes 47,9 5,0 18,2 0,6 2,1 10,0 16,3 100,0 71,1 855
Ensemble urbain 46,2 7,3 20,7 0,5 2,3 7,7 15,4 100,0 74,2 2237
Rural 39,1 54 17,0 1,6 0,9 8,0 28,0 100,0 61,5 219
Province
Libreville 45,1 8,4 21,2 0,2 2,4 7,2 15,4 100,0 74,8 1118
Port-Gentil 45,0 10,0 26,7 1,1 2,2 2,7 12,3 100,0 81,7 265
Estuaire (sans Libreville) 50,2 55 15,3 0,2 3,2 15,4 10,1 100,0 71,1 316
Haut-Ogooué 36,2 59 25,6 0,4 1,6 7,8 22,5 100,0 67,7 214
Moyen-Ogooué 38,9 8,3 20,0 1,4 0,4 13,4 17,7 100,0 67,2 75
Ngounié 42,1 1,7 26,3 1,7 2,7 7,3 18,3 100,0 70,0 110
Nyanga 44,5 3,2 14,1 0,0 1,7 4,6 31,9 100,0 61,8 43
Ogooué-lvindo 40,2 2,7 20,8 0,4 0,0 3,9 32,0 100,0 63,7 66
Ogooué-Lolo 25,2 8,0 28,8 1,1 2,4 3,6 30,8 100,0 62,0 62
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 62,0 3,7 5,3 0,9 1,1 29 24,1 100,0 71,0 28
Woleu-Ntem 65,5 4,5 4,1 1,8 0,5 7,3 16,4 100,0 74,1 159
Niveau d’instruction
Aucun 52,3 6,1 9,1 0,3 1,3 9,2 21,7 100,0 67,5 185
Primaire 34,9 8,5 24,7 0,7 1,3 6,2 23,8 100,0 68,1 367
Secondaire ler cycle 46,6 51 19,8 0,4 2,5 7,7 17,8 100,0 715 1075
Secondaire 2e cycle 45,8 8,2 22,7 0,4 2,0 7,8 13,2 100,0 76,7 480
Supérieur 49,4 11,1 20,4 1,3 2,7 8,5 6,5 100,0 80,9 348
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 38,3 3,6 16,3 1,3 1,2 7,6 31,8 100,0 58,2 487
Second 44,1 6,2 21,5 0,1 1,6 6,4 20,1 100,0 71,8 519
Moyen 47,3 6,9 25,9 0,2 1,6 6,5 11,5 100,0 80,1 528
Quatrieme 50,9 8,7 14,6 1,0 4,6 9,3 10,8 100,0 74,3 511
Le plus élevé 46,8 10,9 24,0 0,2 1,6 9,2 7,4 100,0 81,6 410
Ensemble 45,5 7,1 20,4 0,6 2,1 7,7 16,5 100,0 73,1 2 456

1 Sont incluses les femmes qui ont eu un examen postnatal dispensé par un médecin (gynécologue/autre médecin), une sage-femme, un (une) infirmier/infirmiére
assistant(e), une matrone ou une accoucheuse traditionnelle
2'Y compris les femmes qui ont eu un examen postnatal apprés 41 jours
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Tableau 9.10 Type de prestataire de santé qui a dispensé le premier examen postnatal a la mére

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance dans les 2 années ayant précédé I'enquéte, répartition (en %) par type de
prestataire de santé ayant dispensé le premier examen postnatal de la mére au cours des 2 jours ayant suivi la derniére naissance

vivante, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Type de prestataire de santé ayant dispensé le
premier examen postnatal a la mére :

Médecin
(gynécologue,
autre médecin) /

Pas d’examen
postnatal au

sage-femme/ cours des 2
Caractéristique infirmier(iere) Accoucheuse  jours apres la Effectif de
sociodémographique assistant(e) Matrone traditionnelle naissance Total femmes
Age alanaissance
<20 67,6 0,0 2,0 30,4 100,0 309
20-34 72,1 0,1 0,6 27,2 100,0 1745
35-49 76,1 0,1 0,5 23,3 100,0 403
Rang de naissance
1 74,8 0,0 0,8 24,3 100,0 589
2-3 71,3 0,0 0,5 28,2 100,0 1095
4-5 72,8 0,2 0,4 26,6 100,0 499
6+ 69,3 0,3 2,0 28,4 100,0 273
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 74,2 0,1 0,1 25,7 100,0 2332
Ailleurs 35,8 0,8 13,2 50,3 100,0 125
Résidence
Port Gentil/Libreville 76,1 0,0 0,0 23,9 100,0 1382
Autres villes 69,7 0,2 1,2 28,9 100,0 855
Ensemble urbain 73,6 0,1 0,5 25,8 100,0 2237
Rural 57,6 0,4 3,5 38,5 100,0 219
Province
Libreville 74,8 0,0 0,0 25,2 100,0 1118
Port-Gentil 81,7 0,0 0,0 18,3 100,0 265
Estuaire (sans Libreville) 69,2 0,0 1,8 28,9 100,0 316
Haut-Ogooué 67,2 0,5 0,0 32,3 100,0 214
Moyen-Ogooué 66,5 0,0 0,6 32,8 100,0 75
Ngounié 69,5 0,2 0,3 30,0 100,0 110
Nyanga 61,8 0,0 0,0 38,2 100,0 43
Ogooué-lvindo 57,8 0,0 59 36,3 100,0 66
Ogooué-Lolo 60,5 0,5 0,9 38,0 100,0 62
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 69,5 15 0,0 29,0 100,0 28
Woleu-Ntem 69,4 0,3 4,4 25,9 100,0 159
Niveau d’instruction
Aucun 65,9 0,0 15 32,5 100,0 185
Primaire 65,9 0,2 2,0 31,9 100,0 367
Secondaire ler cycle 70,8 0,1 0,5 28,5 100,0 1075
Secondaire 2e cycle 76,2 0,0 0,5 23,3 100,0 480
Supérieur 80,9 0,0 0,0 19,1 100,0 348
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 54,8 0,2 3.2 41,8 100,0 487
Second 71,8 0,0 0,0 28,2 100,0 519
Moyen 79,4 0,2 0,5 19,9 100,0 528
Quatrieme 74,2 0,1 0,0 25,7 100,0 511
Le plus élevé 81,6 0,0 0,0 18,4 100,0 410
Ensemble 72,2 0,1 0,7 26,9 100,0 2 456
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Tableau 9.11 Moment ou le premier examen postnatal a été dispensé au nouveau-né

Répartition (en %) des naissances vivantes les plus récentes ayant eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte par durée écoulée entre le premier
examen postnatal et 'accouchement et pourcentage de naissances ayant eu un examen postnatal dans les 2 premiers jours aprés la naissance, selon certaines
caractéristiqgues sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcen-
tage de
naissances
ayant eu un
examen
postnatal
L. ) | dans les
Dure_e écoulée entre 'accouchement et ) 2 premiers
le premier examen postnatal du nouveau-né* Pas jours
Caractéristique Moins 4-23 Ne sait pas/ d’examen apres la Effectif de
sociodémographique d’1 heure 1-3 heures heures 1-2jours  3-6jours manquant postnatals? Total naissance! naissances
Age de lamére ala
naissance
<20 21,3 30,1 34 23,6 0,8 9,1 11,7 100,0 78,4 309
20-34 19,8 30,6 51 23,1 1,2 8,9 11,3 100,0 78,6 1745
35-49 26,0 22,8 6,7 22,1 4,6 9,2 8,7 100,0 77,5 403
Rang de naissance
1 24,0 32,4 31 21,4 0,6 10,4 8,0 100,0 81,0 589
2-3 17,4 29,4 7,1 22,3 2,3 10,3 11,2 100,0 76,1 1095
4-5 26,2 26,9 4,6 24,1 0,7 57 11,9 100,0 81,7 499
6+ 19,7 26,1 2,9 27,3 3,3 6,7 14,0 100,0 76,0 273
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 21,6 30,0 53 23,8 1,7 9,3 8,4 100,0 80,7 2332
Ailleurs 10,6 14,2 3,2 8,6 1,7 3,5 58,2 100,0 36,6 125
Résidence
Port Gentil/Libreville 21,8 27,5 6,6 27,8 1,7 7,9 6,9 100,0 83,6 1382
Autres villes 20,6 32,6 2,8 17,3 1,6 10,3 14,8 100,0 73,2 855
Ensemble urbain 21,3 29,4 51 23,8 1,6 8,8 9,9 100,0 79,6 2237
Rural 17,9 27,5 54 15,3 2,0 11,0 20,9 100,0 66,1 219
Province
Libreville 21,1 28,3 54 26,9 2,0 9,4 7,0 100,0 81,7 1118
Port-Gentil 24,7 24,0 11,6 31,3 0,4 1,6 6,4 100,0 91,7 265
Estuaire (sans Libreville) 10,3 45,2 1,3 15,9 0,0 15,1 12,1 100,0 72,7 316
Haut-Ogooué 7,9 32,8 5,9 20,6 34 8,1 21,4 100,0 67,1 214
Moyen-Ogooué 16,8 27,4 9,7 20,2 1,5 18,1 6,3 100,0 74,1 75
Ngounié 35,3 28,2 0,4 17,9 2,8 7,3 8,0 100,0 81,8 110
Nyanga 32,9 26,9 0,7 14,4 1,1 9,5 14,5 100,0 74,9 43
Ogooué-lvindo 23,0 19,2 3,2 17,8 1,7 51 30,0 100,0 63,3 66
Ogooué-Lolo 3,3 255 8,5 36,2 2,0 8,0 16,5 100,0 73,5 62
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 56,6 15,5 2,4 13,4 1,3 4,1 6,7 100,0 87,9 28
Woleu-Ntem 41,9 18,5 1,9 4,9 2,1 7,6 23,1 100,0 67,2 159
Niveau d’instruction de
lamere
Aucun 23,4 38,2 2,2 11,9 0,7 13,2 10,4 100,0 75,7 185
Primaire 16,2 22,3 3,0 31,1 1,2 9,1 17,2 100,0 72,6 367
Secondaire ler cycle 20,6 28,6 5,7 22,2 1,5 8,7 12,7 100,0 77,1 1075
Secondaire 2e cycle 19,8 31,5 51 24,6 2,7 8,9 7,4 100,0 81,0 480
Supérieur 27,9 30,8 7,3 20,6 1,9 7,9 3,5 100,0 86,6 348
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 19,4 26,2 3,4 19,5 1,8 8,3 21,4 100,0 68,4 487
Second 26,6 24,9 2,9 23,5 0,5 9,5 12,0 100,0 78,0 519
Moyen 16,1 28,3 8,2 29,1 15 9,0 7,9 100,0 81,6 528
Quatrieme 20,5 34,9 45 20,2 2,4 8,5 9,0 100,0 80,1 511
Le plus élevé 23,0 32,5 6,9 22,3 2,3 9,9 3,2 100,0 84,6 410
Ensemble 21,0 29,2 52 23,0 1,7 9,0 10,9 100,0 78,4 2456

1 Sont inclus les nouveau-nés qui ont eu un examen postnatal dispensé par un médecin (gynécologue/autre médecin), une sage-femme, un (une)
infirmier/infirmiere assistant(e), une matrone ou une accoucheuse traditionnelle
2'Y compris les nouveau-nés qui ont eu un examen apreés la premiére semaine
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Tableau 9.12 Type de prestataire de santé qui a dispensé le premier examen postnatal au nouveau-né

Répartition (en %) des naissances vivantes les récentes ayant eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte par type de
prestataire de santé qui a dispensé le premier examen postnatal au nouveau-né dans les 2 jours apres la naissance, selon certaines

caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Type de prestataire de santé qui a dispensé le
premier examen postnatal au nouveau-né

Médecin
(gynécologue,
autre médecin) /

Pas d’examen
postnatal au

sage-femme/ cours des 2
Caractéristique infirmier(iere) Accoucheuse  jours apres la Effectif de
sociodémographique assistant(e) Matrone traditionnelle naissance Total naissances
Agedelaméreala
naissance
<20 77,6 0,3 0,5 21,6 100,0 309
20-34 78,1 0,1 0,4 21,4 100,0 1745
35-49 77,0 0,1 0,5 22,5 100,0 403
Rang de naissance
1 80,5 0,1 0,4 19,0 100,0 589
2-3 75,8 0,0 0,3 23,9 100,0 1095
4-5 80,8 0,4 0,5 18,3 100,0 499
6+ 74,7 0,2 1,2 24,0 100,0 273
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 80,5 0,1 0,0 19,3 100,0 2332
Ailleurs 27,4 0,2 9,1 63,4 100,0 125
Résidence
Port Gentil/Libreville 83,5 0,0 0,1 16,4 100,0 1382
Autres villes 72,6 0,3 0,3 26,8 100,0 855
Ensemble urbain 79,3 0,1 0,2 20,4 100,0 2237
Rural 62,4 0,2 3,5 33,9 100,0 219
Province
Libreville 81,7 0,0 0,0 18,3 100,0 1118
Port-Gentil 91,1 0,0 0,6 8,3 100,0 265
Estuaire (sans Libreville) 72,7 0,0 0,0 27,3 100,0 316
Haut-Ogooué 66,7 0,5 0,0 32,9 100,0 214
Moyen-Ogooué 74,1 0,0 0,0 25,9 100,0 75
Ngounié 79,6 1,0 1,2 18,2 100,0 110
Nyanga 72,4 1,0 15 25,1 100,0 43
Ogooué-lvindo 58,3 0,0 5,0 36,7 100,0 66
Ogooué-Lolo 71,7 0,5 1,3 26,5 100,0 62
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 85,9 2,1 0,0 12,1 100,0 28
Woleu-Ntem 64,8 0,0 2,4 32,8 100,0 159
Niveau d’instruction de
lamere
Aucun 75,2 0,2 0,2 24,3 100,0 185
Primaire 70,1 0,3 2,2 27,4 100,0 367
Secondaire ler cycle 76,7 0,2 0,2 22,9 100,0 1075
Secondaire 2e cycle 80,9 0,0 0,1 19,0 100,0 480
Supérieur 86,6 0,0 0,0 13,4 100,0 348
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 66,4 0,2 1,8 31,6 100,0 487
Second 77,9 0,0 0,1 22,0 100,0 519
Moyen 81,0 0,3 0,3 18,4 100,0 528
Quatriéme 80,0 0,1 0,0 19,9 100,0 511
Le plus élevé 84,6 0,0 0,0 15,4 100,0 410
Ensemble 77,8 0,1 0,5 21,6 100,0 2456
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Tableau 9.13 Contenu des examens postnatals dispensés aux nouveau-nés

Parmi les naissances vivantes les plus récentes ayant eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte, pourcentage pour
lesquelles on a effectué certains actes/conseils au cours des 2 premiers jours aprées la naissance et pourcentage pour lesquelles au
moins deux actes /conseils ont été effectués dans les 2 premiers jours aprés la naissance, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcen-
tage pour
lesquelles
ona
effectué au
) . ) ) ) moins deux
Parmi les naissances vivantes les plus récentes ayant eu lieu au cours des 2 actes/con-
années précédant 'enquéte, pourcentage pour lesquelles on a effectué seils au
certains actes/conseils au cours des 2 premiers jours aprés la naissance : cours des 2
Counseling premiers
sur les Counseling Observation jours
Caractéristique Examen Prise dela signes de sur de apres la Effectif de
sociodémographique du cordon température danger [l'allaitement I'allaitement Pesé! naissance naissances
Agedelaméreala
naissance
<20 75,1 79,6 56,0 72,2 52,0 91,4 86,2 309
20-34 78,9 82,5 61,1 80,0 60,1 94,9 91,1 1745
35-49 82,7 85,3 64,9 82,6 59,3 94,8 92,0 403
Rang de naissance
1 77,8 80,5 57,6 76,3 57,2 94,2 88,6 589
2-3 81,0 84,5 64,0 82,5 62,2 95,4 92,1 1095
4-5 78,7 83,4 61,4 76,7 55,1 94,0 91,5 499
6+ 74,6 77,8 56,4 78,9 56,6 91,9 87,8 273
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 80,6 84,2 62,7 81,3 60,6 96,6 92,3 2332
Ailleurs 50,4 51,6 31,4 45,3 27,8 53,7 59,5 125
Résidence
Port Gentil/Libreville 81,9 85,7 63,0 83,2 61,5 96,1 93,7 1382
Autres villes 77,7 81,3 59,8 77,0 56,5 95,4 89,4 855
Ensemble urbain 80,3 84,0 61,8 80,8 59,6 95,9 92,1 2237
Rural 66,8 67,7 53,9 65,6 52,0 79,8 76,3 219
Province
Libreville 82,8 85,9 61,5 82,8 60,3 95,8 94,7 1118
Port-Gentil 78,0 84,8 69,7 84,7 66,6 97,5 89,7 265
Estuaire (sans Libreville) 76,7 81,3 55,1 71,5 58,0 95,9 89,8 316
Haut-Ogooué 79,8 83,7 50,6 73,8 48,2 97,4 90,0 214
Moyen-Ogooué 84,2 89,2 86,8 91,1 70,1 96,2 96,5 75
Ngounié 84,1 89,7 70,0 89,1 68,8 89,0 96,1 110
Nyanga 74,5 76,9 67,2 76,6 59,1 90,0 85,4 43
Ogooué-lvindo 63,1 61,0 55,9 67,1 55,2 68,4 71,9 66
Ogooué-Lolo 54,1 54,0 38,5 49,6 40,2 93,3 67,2 62
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 88,1 89,8 62,8 83,9 72,7 99,2 93,9 28
Woleu-Ntem 68,4 68,7 60,7 74,9 46,8 87,2 77,8 159
Niveau d’instruction de
lamére
Aucun 84,4 89,8 58,4 78,6 56,0 88,1 94,0 185
Primaire 69,8 74,1 58,4 76,7 57,4 86,5 85,4 367
Secondaire 1er cycle 78,5 81,3 61,0 79,4 56,9 94,8 89,4 1075
Secondaire 2e cycle 81,4 86,3 63,1 78,5 59,1 98,6 91,7 480
Supérieur 84,3 86,6 62,9 84,3 68,2 99,2 96,7 348
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 70,7 72,3 54,6 71,4 53,6 85,2 80,6 487
Second 79,4 85,5 61,9 78,0 59,4 94,9 92,3 519
Moyen 82,1 88,1 65,3 84,3 58,3 96,3 96,8 528
Quatrieme 83,0 82,6 61,5 78,9 63,3 97,4 91,1 511
Le plus élevé 79,7 83,9 61,8 85,3 60,1 98,7 92,0 410
Ensemble 79,0 82,6 61,1 79,4 58,9 94,4 90,7 2 456

1 Concerne les nouveau-nés qui ont été pesés “a la naissance”. Il se peut que certains nouveau-nés pesés au cours des 2 jours aprés
la naissance aient été exclus.
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Tableau 9.14 Problémes d’accés aux soins de santé

Pourcentage de femmes de 15-49 ans qui ont déclaré qu’elles avaient des problemes importants d’accés aux soins de santé quand
elles étaient malades, par type de problemes, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Problemes d’accés aux soins de santé

Obtenir la Obtenir Distance Au moins un
permission I'argent pour jusqu'a Ne veut pas probléeme
Caractéristique d’aller se faire se faire I'établissement s’y rendre d’accés aux Effectif de
sociodémographique soigner soigner de santé seule soins de santé femmes
Groupe d’ages
15-19 38,3 48,3 35,2 31,6 55,4 1726
20-34 27,1 46,6 32,7 22,3 51,1 5129
35-49 25,7 45,0 33,0 19,8 50,5 3054
Nombre d’enfants vivants
0 31,7 45,7 32,6 27,0 51,0 2954
1-2 26,5 44,0 31,9 21,5 49,6 3612
3-4 29,3 50,0 35,3 22,4 55,5 2149
5+ 26,2 49,1 34,9 20,2 52,6 1194
Etat matrimonial
Célibataire 30,3 48,0 33,1 26,4 52,2 4088
En union 28,6 45,0 33,6 22,2 51,3 4776
Divorcée/séparée/veuve 22,0 47,0 31,9 15,0 51,4 1046
Emploi dans les 12 derniers
mois
Ne travaillait pas 31,2 47,6 34,5 25,9 52,5 4990
Travaillait et était payée en
argent 26,2 44,7 31,6 19,8 50,4 4592
Travaillait et n’était pas payée en
argent 23,0 52,5 36,9 29,8 57,7 327
Résidence
Port Gentil/Libreville 26,7 43,8 30,0 21,4 50,1 5718
Autres villes 30,4 48,8 35,2 24,8 52,7 3453
Ensemble urbain 28,1 45,7 32,0 22,7 51,0 9171
Rural 35,3 55,4 48,8 28,7 59,5 739
Province
Libreville 27,4 43,4 30,1 22,6 49,9 4624
Port-Gentil 23,8 45,6 29,3 16,4 50,6 1094
Estuaire (sans Libreville) 27,3 40,9 29,6 24,4 46,7 1321
Haut-Ogooué 36,3 57,5 43,7 33,4 59,5 863
Moyen-Ogooué 27,2 46,1 30,7 15,3 49,3 303
Ngounié 31,8 58,7 44,5 23,7 60,4 395
Nyanga 25,0 47,2 33,3 25,5 54,0 181
Ogooué-lvindo 30,0 58,5 49,5 29,6 60,8 213
Ogooué-Lolo 23,5 51,9 45,1 19,0 60,4 213
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 32,2 44,1 31,0 22,8 48,8 104
Woleu-Ntem 39,3 53,2 41,2 24,3 55,5 597
Niveau d’instruction
Aucun 33,8 49,5 37,4 37,1 54,3 586
Primaire 31,9 51,6 38,7 23,6 54,5 1286
Secondaire ler cycle 30,9 49,3 35,4 23,9 54,9 4242
Secondaire 2e cycle 25,9 42,7 29,8 22,8 48,1 2 300
Supérieur 21,5 38,2 26,0 15,9 44,6 1496
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 32,9 55,1 42,4 25,5 58,6 1593
Second 30,1 47,6 35,8 25,5 54,5 2054
Moyen 27,7 49,7 34,5 23,6 53,6 2 047
Quatrieme 27,2 42,9 30,4 22,5 49,9 2106
Le plus élevé 26,3 39,0 25,3 19,4 43,6 2109
Ensemble 28,6 46,4 33,2 23,2 51,7 9910
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SANTE DE L’ENFANT

10

Résultats clés

Poids ala naissance : Le poids a la naissance des
enfants est connu dans 93 % des cas ; parmi ces enfants
dont on connait le poids a la naissance, 14 % pesaient
moins de 2,5 kg.

Vaccinations : Parmi les enfants de 12—23 mois, 44 %
ont recu tous les vaccins de base ; a I'opposé, 10 % n’ont
regu aucun antigene.

Prévalence et recherche de traitement pour les IRA :
Parmi les enfants de moins de 5 ans, 1 % avait présenté
des symptdmes d’IRA au cours des deux semaines avant
I'enquéte. Un traitement ou des conseils ont été
recherchés pour 95 % de ces enfants.

Prévalence et recherche de traitement pour la fiévre :
Parmi les enfants de moins de 5 ans, 22 % avaient eu de
la fievre au cours des deux semaines avant 'enquéte. Un
traitement ou des conseils ont été recherchés pour 76 %
de ces enfants.

Prévalence et recherche de traitement pour la
diarrhée : Parmi les enfants de moins de 5 ans, 17 %
avaient eu de la fievre au cours des deux semaines avant
'enquéte. Un traitement ou des conseils ont été
recherchés pour 57 % de ces enfants.

Connaissance des SRO : Parmi les femmes de 15-49
ans, 23 % connaissent les sachets de SRO ou les
liquides SRO préconditionnés.

Evacuation des selles des enfants : Le pourcentage
d’enfants de moins de 2 ans vivant avec leur mére et
dont on s’est débarrassé des selles de maniere
hygiénique est de 28 %.

es données sur la santé et la survie des enfants peuvent aider les décideurs et les responsables de
programmes a évaluer I’efficacité des stratégies actuelles, a élaborer des interventions appropriées
pour prévenir les décés causés par les maladies infantiles et améliorer la santé des enfants au

Gabon.

Ce chapitre présente les résultats concernant le poids a la naissance et la couverture vaccinale des jeunes
enfants. Les données sur la prévalence et les traitements des trois maladies infantiles les plus courantes,
comme les symptomes d’infections respiratoires aigués (IRA), la fievre et la diarrhée, y sont aussi
analysées. En outre, étant donné 1I’importance des pratiques hygiéniques appropriées dans la prévention et
la réduction des maladies diarrhéiques, ce chapitre présente aussi les résultats sur I’évacuation des selles

des enfants.
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Faible poids a la naissance
Pourcentage de naissances dont le poids déclaré a la naissance est <2,5 kg
sans tenir compte de I'age gestationnel

Echantillon : Naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5 années ayant
précédé I'enquéte pour lesquelles on dispose d’'un poids a la naissance
déclaré, soit basé sur un enregistrement écrit, soit basé sur la déclaration de
la mére

10.1 POIDS A LA NAISSANCE

Le poids a la naissance est un indicateur prédictif de la survie de I’enfant et de son développement. Il
existe une forte relation entre le faible poids a la naissance et la morbi-mortalité infantile qui constitue un
probléme de santé publique. Les enfants dont le poids a la naissance est inférieur a 2,5 kg sont considérés
comme étant de faible poids et sont a risque d’étre en mauvaise santé ou de décéder prématurément.

Lors de cette enquéte, le poids et la taille des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5 années ayant
précédé 'interview ont été recueillis, soit sur la base d’un enregistrement écrit, soit sur I’estimation donnée
par la mere de la grosseur de I’enfant a la naissance. Bien que subjective, cette estimation peut étre
considérée comme une mesure indirecte de la taille de I’enfant.

Le Tableau 10.1 présente les résultats concernant le poids et la taille de I’enfant a la naissance selon
certaines caractéristiques sociodémographiques. On note que le pourcentage de toutes les naissances
vivantes dont le poids a été déclaré par la mére est de 93 % ; selon I’estimation de la meére 81 % des
enfants étaient moyens, plus gros que la moyenne ou trés gros. Parmi les naissances dont on connait le
poids, 14 % étaient de faible poids a la naissance, c’est-a-dire inférieur a 2,5 kg.

Tendances : Entre 2000 et 201921, le pourcentage de naissances dont le poids déclaré a la naissance est
inférieur a 2,5 kg n’a pratiquement pas varié, passant de 13 % en 2000 a 14 % en 2012 ou en 2019-21.

Variations par caractéristique

= Le pourcentage de naissances dont le poids est connu est plus faible en milieu rural qu’en milieu
urbain (78 % contre 94 %) ; dans les provinces, il varie de 68 % dans 1’Ogooué-Ivindo a 97 % a Port-
Gentil et dans I’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil).

= (C’est dans le Haut-Ogooué que le pourcentage de naissances pesant moins de 2,5 kg est le plus élevé
(17 %) et a Port-Gentil qu’il est le plus faible (11 %).

=  Du quintile de bien-étre économique le plus bas au plus élevé, le pourcentage de naissances de faible
poids a tendance a diminuer, passant de 18 % a 7 %.

10.2 VACCINATION DES ENFANTS

Couverture de tous les vaccins de base

Pourcentage d’enfants de 12—23 mois qui ont regu des vaccins spécifiques a
n’'importe quel moment avant I'enquéte (selon le carnet de vaccination ou la
déclaration de la mére). On considére qu’un enfant a regu tous les vaccins de
base, s'il a regu au moins :

= Une dose du vaccin BCG qui protége contre la tuberculose

= Trois doses de vaccin DTC qui protége contre la diphtérie, la coqueluche
= Trois doses de vaccin contre la polio

= Une dose de vaccin contre la rougeole

Echantillon : Enfants vivants de 12—23 mois
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Le Programme Elargi de Vaccination (PEV) a été mis en place en 1978 a la suite du service des Grandes
Endémies chargées de prévenir, contrdler, éliminer ou éradiquer les maladies évitables par la vaccination
en vue de contribuer a la réduction de la morbidité et de la mortalité infanto-juvénile. Le calendrier de
vaccination du PEV a subi un changement en décembre 2015 par 1’introduction du Vaccin Polio Inactivé
(VPI). Le Programme Elargi de Vaccination a introduit en 2020 chez la femme enceinte le vaccin contre la
Diphtérie sous forme de vaccin combiné (Tétanos-Diphtérie).

Le Programme Elargi de Vaccination mis en ceuvre par le ministére de la Santé et des Affaires Sociale cible
principalement les enfants de 0 a 11 mois et les femmes enceintes. Le calendrier vaccinal du PEV
comporte les vaccins suivants : (i) le vaccin BCG contre la Tuberculose, (ii) le vaccin DTCoq-HepB-Hib
(Pentavalent) contre la Diphtérie, le Tétanos, la Coqueluche, I’Hépatite B et les infections & Haemophilus
Influenzae type b, (iii) le vaccin oral contre la Poliomyélite, (iv) le vaccin antipoliomyélitique inactivé,

(v) le vaccin contre la rougeole, (vi) le vaccin contre la Fiévre Jaune, (vii) le vaccin Td contre le Tétanos et
la Diphtérie chez la femme enceinte.

La vaccination est mise en ceuvre au niveau périphérique par les différentes structures sanitaires publiques,
parapubliques et privées. En 2021, le Programme Elargi de Vaccination comptait dans ’ensemble du pays,
120 centres de vaccinations dont 98 publics et 22 privés. En dehors des centres de vaccination PEV, il
existe des sites de vaccination privés non PEV qui vaccinent également les enfants et utilisent des vaccins
qui ne proviennent pas du systéme d’approvisionnement de ’Etat.

Au cours de I’enquéte EDSG-III 2019-21, I’état vaccinal des enfants de 12-23 mois a été enregistré sur la
base du carnet de vaccination ou de la déclaration de la mére lorsque le carnet de santé n’était pas
disponible.

Conformément aux recommandations de I’OMS suivies par le PEV, on considére qu’un enfant a regu tous
les vaccins de base s’il a regu :

= Dans les formations sanitaires du privé PEV et du public : une dose de vaccin BCG, trois doses de
DTCoq-HepB-Hib (Pentavalent), trois doses de vaccin oral contre la Polio (non compris le vaccin
contre la Poliomyélite donné a la naissance), et une dose de vaccin contre la rougeole ;

=  Dans les formations sanitaires du privé non PEV : une dose de vaccin BCG, trois doses de Pentaxim
(DTC-Hib -Polio (non compris le vaccin contre la Poliomyélite donné a la naissance)), trois doses de
Euvax (HepB), et une dose de vaccin contre la rougeole.

Au Gabon, selon les résultats de I’EDSG-III, 44 % des enfants de 12-23 mois ont recu tous les vaccins de
base a n’importe quel moment avant I’enquéte et 33 % les avaient recus a 1’age approprié (Tableau 10.2).
A ’opposé, 10 % des enfants de 12-23 mois n’ont regu aucun vaccin.
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Les résultats par vaccin spécifique Graphique 10.1 Vaccinations infantiles
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= La couverture vaccinale de base des enfants de EDSG-| EDSG-II EDSG-III
12-23 mois est plus faible en milieu rural qu’en 2000 2012 2019-21

milieu urbain (35 % contre 45 %), et cela quel
que soit le vaccin ou la dose (Tableau 10.3).

= C’est dans I’Ogooué-Ivindo que la couverture vaccinale de base des enfants de 12—23 mois est la plus
faible (29 %) et dans la Nyanga qu’elle est la plus élevée (59 %) (Carte 10.1).
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Carte 10.1 Couverture vaccinale par province
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Le carnet de vaccination est un document important
pour s’assurer que I’enfant a bien recu tous les
vaccins recommandés. Selon les résultats de I"’EDSG-I1II, le pourcentage d’enfants de 12—-23 mois ayant
déja eu un carnet de vaccination est de 95 % ; cependant, le pourcentage d’enfants avec un carnet de
vaccination qui a été¢ vu pendant I’enquéte n’est que de 70 %. On note une différence de 25 points de
pourcentage (Tableau 10.4).
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Variations par caractéristique

= Les pourcentages d’enfants ayant déja eu un carnet de vaccination sont plus faibles en milieu rural
qu’en milieu urbain (88 % contre 96 %).

10.3 SYMPTOMES D’INFECTION RESPIRATOIRE AIGUE

Les infections respiratoires aigués (IRA), et particuliérement la pneumonie, constituent 1’une des premiéres
causes de mortalité des enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence et le traitement
de ces infections chez les enfants de moins de cinq (5) ans, lors de ’EDSG-III, on a demand¢ aux
enquétées si leurs enfants avaient souffert des symptomes d’infection respiratoire aigu€ (IRA) au cours des
2 semaines ayant précédé ’interview. Les symptomes d’infection respiratoire aigiie recherchés étaient, une
respiration courte et rapide associée a des problémes de congestion dans la poitrine et/ou des difficultés
respiratoires associées a des problémes de congestion dans la poitrine. Dans le cas d’une réponse positive,
on a demandé aux enquétées si un traitement ou des conseils avaient été recherchés.

Traitement des infections respiratoires aigués (IRA)

Enfants avec des symptédmes d’IRA pour lesquels on a recherché des conseils
ou un traitement. Les symptémes d’IRA comprennent une respiration courte et
rapide associée a des problemes dans la poitrine, et/ou de difficultés
respiratoires associées a des problemes dans la poitrine.

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans ayant présenté des symptémes
d’IRA au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview

Le Tableau 10.5 montre que 1 % des enfants de moins de 5 ans ont présenté des symptomes d’IRA au
cours des deux semaines ayant précédé 1’interview. Des conseils ou un traitement ont été recherchés dans
95 % des cas. Pour 47 % des enfants ayant présenté des symptomes d’IRA, ces conseils ou traitement ont
été recherchés rapidement, c¢’est-a-dire le jour méme ou le jour suivant I’apparition des symptomes.

Source des traitements ou conseils pour les IRA

C’est dans le secteur public (65 %), principalement dans les hopitaux ou dans les centres de santé du
gouvernement (64 %), que 1’on a recherché un traitement ou des conseils pour traiter les IRA des enfants
(Tableau 10.6). Pour 41 % des enfants, les conseils ou le traitement ont été recherchés dans le secteur
médical privé, essentiellement dans les pharmacies (38 %).

10.4 FIEVRE

La fiévre est une manifestation majeure du paludisme et d’autres infections aigués chez les enfants. Dans
la mesure ou elle compte parmi les signes généraux d’une maladie qui peut survenir toute I’année, elle
contribue a la morbidité et la mortalité chez les jeunes enfants. La prise en charge rapide (dans les 24 a 48
heures) de la fiévre chez I’enfant est donc capitale pour la réduction de la morbidité et de la mortalité
infanto-juvénile.

La prévalence de la fiévre a été estimée en demandant aux méres si leurs enfants de moins de 5 ans avaient
eu de la fievre au cours des 2 semaines ayant précédé 1’interview.

Traitement de la fiévre

Enfants avec de la fiévre pour lesquels on a recherché des conseils ou un
traitement.

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fiévre au cours des 2
semaines ayant précédé I'enquéte
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Le Tableau 10.7 présente le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fiévre au cours des
deux semaines précédant 1I’enquéte et le pourcentage de ceux pour lesquels un traitement ou un conseil a
été recherché ainsi que le pourcentage de ceux ayant recu des antibiotiques comme traitement, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques.

Dans I’ensemble, 22 % des enfants de moins de 5 ans ont eu de la fiévre dans la période considérée. Des
conseils ou un traitement ont été recherchés pour 76 % de ces enfants, et dans 45 % des cas, la démarche a
¢été effectuée rapidement (le jour méme ou le jour suivant). En outre, 17 % ont été traités avec des
antibiotiques.

Variations par caractéristique
= La prévalence de la fievre est élevée dans le groupe d’ages 12-23 mois (30 %).

= Dans les provinces, la prévalence de la fievre varie de 27 % dans 1’Ogooué-Ivindo et de 26 % a
Libreville a 18 % dans 1’Estuaire (sans Libreville).

= Le pourcentage d’enfants pour lesquels on a recherché un traitement ou des conseils pour la fiévre, le
jour méme ou le suivant, est plus faible en milieu rural qu’en milieu urbain (31 % contre 46 %).

= Le pourcentage d’enfants pour lesquels on a recherché un traitement ou des conseils pour la fievre, le
jour méme ou le suivant, varie de 30 % dans ’Ogooué-Ivindo a 63 % dans le Haut-Ogooué.

=  Du point de vue du quintile de bien-étre économique, les résultats montrent que le pourcentage
d’enfants pour lesquels on a recherché un traitement ou des conseils le jour méme ou le suivant varie
de 35 % dans le second quintile & 60 % dans le quatri¢me.

= Le pourcentage d’enfants dont la ficvre a été traitée avec des antibiotiques augmente avec le niveau
d’instruction de la mére, passant de 6 % parmi les enfants dont la mére n’a aucun niveau d’instruction
a 26 % parmi ceux dont elle a le niveau supérieur.

10.5 MALADIES DIARRHEIQUES

Pour évaluer la prévalence et le traitement de la diarrhée chez les enfants de moins de cinq ans lors de
I’EDSG-III, on a demandé aux enquétées si leurs enfants avaient présenté un épisode diarrhéique au cours
des 2 semaines ayant précédé 1’interview.

10.5.1 Prévalence de la diarrhée et comportement de recours aux soins

Le Tableau 10.8 montre que 17 % des enfants de moins de 5 ans ont eu un épisode de diarrhée au cours
des deux semaines ayant précédé I’ interview. Des conseils ou un traitement ont été recherché pour 57 % de
ces enfants.
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= (C’est dans les provinces de la Nyanga (19 %), de Libreville (20 %), et de ’Ogooué Lolo (20 %) que
1’on enregistre les prévalences les plus élevées de la diarrhée. A 1’opposé, ¢’est dans le Woleu-Ntem
qu’elle est la plus faible (12 %).

= Le pourcentage d’enfants pour lesquels on a recherché des conseils ou un traitement durant 1’épisode
diarrhéique augmente avec le niveau d’instruction de la mere, passant de 45 % parmi les enfants dont
la mere a le niveau primaire a 76 % parmi ceux dont elle a le niveau supérieur.

Source des conseils ou traitements pour la diarrhée

C’est dans le secteur médical privé (62 %), principalement dans une pharmacie (57 %), que I’on a
recherché le plus fréquemment un traitement ou des conseils pour traiter la diarrhée des enfants (Tableau
10.11). Pour 35 % des enfants, les conseils ou le traitement ont été recherchés dans le secteur médical
public, essentiellement dans les hopitaux ou dans les centres de santé du gouvernement (28 %).

10.5.2 Pratiques alimentaires pendant la diarrhée

Pratiques alimentaires appropriées

Enfants avec diarrhée a qui on a donné plus de liquides que d’habitude et la
méme quantité de nourriture ou plus que d’habitude.

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée au cours des 2
semaines ayant précédé I'enquéte
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Au cours des épisodes diarrhéiques, il est recommandé de donner davantage de liquides a I’enfant et de ne
pas réduire les rations alimentaires. Le Tableau 10.9 présente les pratiques alimentaires pendant 1’épisode
diarrhéique. On constate que 45 % des enfants ont regu davantage de liquides comme recommandé et 20 %
ont recu les mémes quantités. Par contre, pour 30 % des enfants elles ont été réduites, de maniére
importante pour 17 % d’enfants et Graphique 10.5 Pratiques alimentaires pendant
légérement pour 13 % d’entre eux. la diarrhée
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10.5.3 Thérapie de réhydratation par voie orale et d’autres traitements

Les maladies diarrhéiques, du fait de leurs conséquences (déshydratation et malnutrition), constituent,
directement ou indirectement, une des principales causes de déces des jeunes enfants dans les pays en
développement. Les décés dus a la diarrhée peuvent étre facilement évités grace a un traitement précoce et
approprié.

Thérapie de réhydratation par voie orale

Enfants avec diarrhée a qui on a augmenté les quantités de liquides ou a qui
on a donné des liquides préparés a partir de sachets spéciaux de sels de
réhydratation orale (SRO) ou des liquides préparés a partir de solution maison
recommandées par le gouvernement (SMR).

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée au cours des 2
semaines ayant précédé I'enquéte
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Le Tableau 10.10 présente les Graphique 10.6 Traitement de la diarrhée
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motilité ont été administrés a 5 %
des enfants. Environ deux enfants sur cinq (38 %) ont été traités avec des remeédes maison et 20 % des
enfants malades n’ont regu aucun traitement (Graphique 10.6).

Variations par caractéristique

= Le pourcentage d’enfants dont la diarrhée a été traitée au moyen d’une TRO est plus élevé en milieu
urbain (56 %) qu’en milieu rural (39 %).

= Le pourcentage d’enfants dont la diarrhée a été traitée au moyen d’une TRO varie d’un maximum de
75 % dans la ville de Port-Gentil & un minimum de 11 % dans le Woleu-Ntem.

= Le recours a la TRO pour traiter la diarrhée parmi les enfants de moins de 5 ans augmente avec le
niveau d’instruction de la mére de 43 % quand elle a le niveau primaire a 71 % quand elle a le niveau
supérieur.

10.5.4 Connaissance des sachets SRO

Le SRO est un moyen simple et efficace permettant de réduire la déshydratation causée par la diarrhée. Le
Tableau 10.12 présente le pourcentage de femmes de 1549 ans ayant eu une naissance vivante au cours
des 5 années précédant 1’enquéte qui connaissent les sachets de SRO ou les liquides SRO préconditionnés
pour le traitement de la diarrhée. Il ressort de ce tableau que 23 % des femmes connaissent les sachets de
SRO ou les liquides SRO préconditionnés.

Variations par caractéristique

= Le pourcentage de femmes qui connaissent les sachets de SRO augmente avec I’age, passant de 14 %
parmi celles de 15-19 ans a 24 % parmi celles de 3549 ans.

= La connaissance des sachets de SRO est plus élevée parmi les femmes du milieu urbain (23 %) que
parmi celles du milieu rural (20 %).
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10.6 TRAITEMENT DES MALADIES INFANTILES

Les résultats de I’enquéte montrent qu’au Gabon, ce  Graphique 10.7 Prévalence et traitement
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10.7 EVACUATION DES SELLES DES ENFANTS

Evacuation appropriée des selles des enfants

Les selles de I'enfant le plus jeune ont été jetées ou rincées dans les toilettes
ou les latrines, ou enterrées, ou I'enfant a utilisé les toilettes ou les latrines.

Echantillon : Le plus jeune enfant de moins de 2 ans vivant avec sa mére

Le respect des régles d’hygiéne lors de I’évacuation des selles des enfants évite la propagation de certaines
maladies comme le choléra, I’amibiase et la typhoide. On considére que les maticres fécales des enfants
sont évacuées de maniére appropriée si I’enfant utilise les toilettes ou les latrines, si les maticres fécales
sont jetées ou rincées dans des toilettes ou des latrines ou si elles sont enterrées.

Au Gabon, dans seulement 28 % des cas, on s’est débarrassé de maniére appropriée des selles des enfants
les plus jeunes de moins de 2 ans. Dans 5 % des cas, I’enfant a utilisé des toilettes ou latrines et dans 23 %
des cas, les selles ont été jetées dans des toilettes ou latrines. A I’opposé, pour 69 % des enfants, elles ont
été jetées aux ordures, ou jetées dans les égouts/caniveaux (1 %) (Tableau 10.13).

Variations par caractéristique

= Dans les ménages disposant d’installations sanitaires améliorées, les selles des enfants ont été
évacuées de maniére appropriée dans 26 % des cas contre 33 % dans les ménages disposant
d’installations sanitaires non améliorées.

= (C’est dans la province du Woleu-Ntem que 1’on constate le pourcentage le plus faible d’enfants dont
les selles ont été évacuées de maniére appropriée (18 %) ; a I’opposé, ce pourcentage est plus élevé
dans la province de la Ngounié (47 %).

= Le pourcentage d’enfants pour lesquels on s’est débarrassé des selles de maniére appropriée diminue
avec le niveau d’instruction de la mére, passant de 39 % quand la mére n’a aucun niveau d’instruction
a 22 % quand elle a le niveau supérieur.

=  Du quintile de bien-&tre économique le plus bas au plus élevé, le pourcentage d’enfants pour lesquels
on s’est débarrassé des selles de maniére appropriée diminue, passant respectivement de 31 % a 18 %.
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Tableau 10.1 Taille et poids de I’enfant a la naissance

Répartition (en %) des naissances vivantes ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte selon I'estimation, par la mére, de la grosseur de I'enfant a la
naissance, pourcentage des naissances vivantes des 5 années ayant précédé I'enquéte pour lesquelles un poids a la naissance a été déclaré et parmi les naissances vivantes
ayant eu lieu au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte dont on connait le poids a la naissance, pourcentage qui peése moins de 2,5 kg, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage . .
de naissances Parmi les naissances dont le
Répartition (en %) des naissances vivantes par grosseur de I'enfant pour poids a la naissance a
a la naissance lesquelles un été déclaré*
Moyen ou plus poids a la Pourcentage
Caractéristique Plus petit que  gros que la Ne sait pas/ naissance a Effectif de pesant moins Effectif de
sociodémographique Trés petit la moyenne moyenne manquant Total été déclaré! naissances de 2,5 kg naissances
Age delamére ala
naissance
<20 11,5 12,7 73,3 2,5 100,0 89,5 886 21,0 793
20-34 5,7 11,2 81,2 1,9 100,0 93,2 4298 13,1 4008
35-49 4,0 9,1 85,6 1,3 100,0 92,9 891 12,0 828
Rang de naissance
1 8,3 12,1 77,6 2,0 100,0 92,8 1620 16,9 1504
2-3 5,8 11,8 80,3 2,1 100,0 93,5 2625 13,0 2454
4-5 55 9,0 83,8 1,7 100,0 92,8 1225 12,9 1137
6+ 4,9 9,6 84,1 1,3 100,0 88,2 604 134 533
Statut tabagique de la
mere
Fume cigarettes/tabac 15 22,3 75,8 0,4 100,0 98,3 121 16,9 119
Ne fume pas 6,4 10,9 80,8 2,0 100,0 92,5 5955 14,0 5510
Résidence
Port Gentil/Libreville 6,0 10,2 82,4 1,4 100,0 94,0 3312 13,5 3115
Autres villes 6,3 12,6 79,4 1,7 100,0 94,3 2207 14,6 2083
Ensemble urbain 6,1 11,1 81,2 1,5 100,0 94,2 5519 13,9 5197
Rural 8,2 10,5 75,5 5,8 100,0 77,5 556 15,2 431
Province
Libreville 6,4 9,5 82,6 15 100,0 93,4 2630 14,1 2455
Port-Gentil 4,6 12,5 81,8 11 100,0 96,7 682 11,2 660
Estuaire (sans Libreville) 6,0 12,8 79,5 1,7 100,0 94,7 810 13,6 768
Haut-Ogooué 4,6 18,5 75,8 1,2 100,0 96,3 559 17,0 538
Moyen-Ogooué 4,5 9,6 83,0 29 100,0 94,7 182 12,7 172
Ngounié 7,0 6,7 80,3 6,0 100,0 84,0 263 13,2 221
Nyanga 7,1 6,3 83,4 3,2 100,0 92,0 114 14,5 105
Ogooué-lvindo 3,0 18,3 71,3 7,4 100,0 67,6 169 16,4 114
Ogooué-Lolo 5,5 16,0 76,2 2,3 100,0 90,4 161 14,6 146
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 11,9 5,0 82,7 0,4 100,0 97,4 73 14,6 71
Woleu-Ntem 12,1 6,4 79,5 2,0 100,0 87,8 432 154 379
Niveau d’instruction de
lamére
Aucun 2,8 11,4 81,8 4,0 100,0 83,3 472 7,9 393
Primaire 6,3 9,8 80,3 3,6 100,0 85,4 910 16,4 777
Secondaire ler cycle 7,2 12,5 78,2 2,1 100,0 93,1 2733 16,0 2 545
Secondaire 2e cycle 6,5 8,8 84,0 0,7 100,0 97,3 1138 13,4 1108
Supérieur 5,0 10,8 84,2 0,0 100,0 98,0 821 9,3 805
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 8,1 11,9 75,5 4,4 100,0 83,6 1243 17,8 1039
Second 6,1 14,2 76,7 29 100,0 91,9 1323 16,9 1215
Moyen 6,8 8,5 83,7 1,0 100,0 96,6 1320 14,6 1275
Quatrieme 6,3 11,1 82,0 0,7 100,0 95,1 1191 12,6 1133
Le plus élevé 3,6 9,3 86,8 0,3 100,0 96,8 998 7.4 967
Ensemble 6,3 11,1 80,7 1,9 100,0 92,6 6 075 14,0 5628

1 Basé soit sur un enregistrement écrit, soit sur la déclaration de la mére
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Tableau 10.2 Vaccinations par source d’information

Pourcentage d’enfants de 12—23 mois qui ont recu certains vaccins a n’'importe quel moment avant I'enquéte, par
source d’information (carnet de vaccination ou déclaration de la mere) et pourcentage qui ont regu certains vaccins
a l'age approprié, EDSG-IIl 2019-21

Enfants de 12—-23 mois

Vacciné a n'importe quel moment avant I'enquéte selon :

Carnet de Déclaration de Vacciné a l'age

Vaccin vaccination* la mere Les deux sources appropri¢?®
BCG 68,4 20,9 89,3 88,5
VPO

0 (dose naissance) 63,3 17,3 80,6 80,3

1 66,4 16,9 83,3 81,1

2 62,2 12,8 75,0 73,5

3 56,0 55 61,6 60,2
VPI 49,0 14,5 63,5 60,2
DTCoq

1 66,4 17,2 83,6 82,2

2 61,9 12,9 74,8 73,5

3 58,7 9,6 68,3 66,9
HepB

1 64,9 17,2 82,2 80,8

2 61,1 11,7 72,8 71,5

3 57,9 8,5 66,3 64,9
Rougeole

1 49,9 13,9 63,8 58,3
Fievre jaune 48,7 14,3 62,9 57,5
Tous les vaccins de base? 40,5 3,9 44.4 40,7
Tous les vaccins appropriés

pour le groupe d’ages® 30,9 2,2 33,0 29,0
Aucun vaccin 0,5 9,2 9,7 na
Effectif d’enfants 900 389 1289 1289

na = non applicable

BCG = Bacille Calmette-Guérin; VPO=Vaccin Polio Oral ; VPI = Vaccin Polio Inactivé ; DTCoq = Diphthérie-
tétanos-coqueluche ; HepB = Hépatite B

! Carnet, carte de vaccination, livret ou autre enregistrement écrit

2 Regu avant I'age de 12 mois

3 Pour les enfants dont les informations sur la vaccination sont basées sur la déclaration de la mére, la date de la
vaccination n’est pas collectée. On considére que les proportions de vaccins donnés au cours de la premiére et de
la deuxieme année sont les mémes que pour les enfants possédant un enregistrement écrit des vaccins.

4 BCG, trois doses d’'un vaccin contenant les antigénes du DTCoq, trois doses d’un vaccin contenant les antigénes
de la polio (Vaccin Polio Oral (VPO) ou Vaccin Polio Inactivé (VPI) et une dose de vaccin contre la rougeole

5 BCG, trois doses d’'un vaccin contenant les antigénes du DTCoq, trois doses d’'un vaccin contenant les antigénes
de I'hépatite B, une dose de vaccin polio oral donné a la naissance, trois doses d’un vaccin contenant les antigenes
de la polio (Vaccin Polio Oral (VPO) ou Vaccin Polio Inactivé (VPI), une dose supplémentaire de VPI, une dose de
vaccin contre la rougeole, et une dose de vaccin contre la fiévre jaune
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Tableau 10.3 Vaccinations par caractéristique sociodémographique

Pourcentage d’enfants de 12—-23 mois qui ont regu certains vaccins a n'importe quel moment avant I'enquéte (selon le carnet de vaccination ou la déclaration de la
mere), pourcentage ayant regu tous les vaccins de base et pourcentage ayant recu tous les vaccins appropriés pour le groupe d’ages, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Tous les
vaccins
appro-
priés
Vaccin Tous les pourle
Caractéristique VPO! DTCoq HepB contre la  Fiévre  vaccins groupe Aucun  Effectif
sociodémographique BCG 0 1 2 3 VPI 1 2 3 1 2 3 rougeole jaune de base? d'ages® vaccin denfants
Sexe
Masculin 90,2 824 84,8 763 620 660 84,1 76,2 69,7 819 737 668 66,1 65,1 46,7 33,9 8,9 655
Féminin 88,3 788 817 737 61,1 608 832 733 669 825 71,8 658 614 60,7 41,9 32,1 10,5 634
Rang de naissance
1 86,7 81,4 822 740 62,2 645 816 748 695 816 744 681 60,3 64,7 46,8 39,8 12,0 320
2-3 90,4 79,2 858 76,5 62,2 68,7 849 740 68,1 822 709 657 70,0 67,5 45,2 32,8 8,6 554
4-5 90,3 80,9 815 740 599 557 852 779 694 843 764 680 587 55,8 40,5 27,0 9,5 290
6+ 88,6 844 79,0 738 608 56,0 79,3 70,9 63,7 788 68,0 60,9 57,3 54,9 43,5 30,8 9,1 125
Carnet de
vaccination*
Vu 98,0 90,7 951 89,1 80,2 70,2 951 886 841 930 875 829 715 69,7 58,0 44,2 0,7 900
Non vu/pas de carnet 69,2 57,4 56,0 425 183 479 57,1 42,7 319 57,1 38,7 280 46,1 47,3 12,9 7,1 30,5 389
Résidence
Port Gentil/
Libreville 91,0 815 84,7 76,1 63,1 66,1 853 743 682 831 715 657 67,9 66,1 45,3 33,0 7,8 752
Autres villes 88,3 820 84,0 76,2 622 614 833 779 715 830 768 703 61,1 61,6 453 35,0 11,2 427
Ensemble urbain 90,0 81,7 84,4 76,1 628 644 846 756 694 830 735 673 655 64,5 45,3 33,7 9,1 1179
Rural 81,6 69,7 71,3 635 484 533 737 66,0 56,7 728 652 556 46,2 46,4 34,8 25,6 16,4 111
Province
Libreville 90,7 80,9 834 741 624 633 843 726 659 818 69,6 63,0 65,9 63,8 429 30,0 8,0 607
Port-Gentil 92,2 84,0 90,1 846 66,2 782 891 815 778 887 799 770 76,6 75,7 55,2 45,6 7,0 144
Estuaire (sans
Libreville) 79,0 746 748 675 554 543 750 710 650 740 688 620 50,2 51,5 37,9 29,5 20,6 165
Haut-Ogooué 91,9 84,0 80,5 742 59,8 67,6 84,2 740 70,0 84,2 740 70,0 62,4 62,7 48,4 42,3 7,5 95
Moyen-Ogooué 95,0 852 91,4 769 535 702 90,1 808 745 90,1 808 745 70,2 74,1 44,3 37,0 5,0 35
Ngounié 89,9 78,7 89,2 84,0 67,7 622 812 795 71,2 809 778 709 634 61,2 47,0 31,0 9,1 64
Nyanga 943 883 909 826 685 67,6 893 816 730 90,2 808 70,7 757 76,0 58,5 43,8 4,6 20
Ogooué-lvindo 77,7 672 72,4 60,3 52,1 439 723 62,7 534 71,0 62,7 53,4 432 46,8 29,4 18,9 19,5 30
Ogooué-Lolo 90,0 76,5 86,5 806 67,8 704 875 817 726 879 817 726 517 50,6 42,4 35,8 9,2 34
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 899 865 874 81,1 704 498 845 813 745 845 808 734 64,9 66,6 54,1 35,2 9,3 12
Woleu-Ntem 91,2 84,8 832 742 579 563 855 802 708 850 797 69,7 621 60,9 44,1 30,3 7,7 82
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 80,8 61,6 726 586 463 524 704 638 51,3 704 638 51,3 558 51,4 38,0 30,6 18,0 102
Primaire 87,1 778 789 750 595 538 76,7 703 648 763 702 644 50,0 48,1 28,8 22,5 9,8 174
Secondaire lercycle 90,4 79,9 853 752 604 654 849 755 694 832 741 683 622 63,1 42,4 32,5 8,6 582
Secondaire 2e cycle 935 90,2 879 780 63,7 67,2 90,2 804 71,7 90,2 772 685 73,0 68,5 50,8 31,5 6,5 242
Supérieur 87,3 835 81,0 79,7 724 67,7 84,7 754 733 804 70,1 67,3 74,1 75,2 60,0 47,6 12,4 190
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 80,4 68,7 729 654 53,1 532 736 659 59,1 73,1 654 584 50,0 49,4 38,0 28,0 18,0 229
Second 89,2 781 860 789 592 616 861 773 67,9 862 746 66,0 593 58,1 38,1 27,4 9,4 302
Moyen 935 87,0 874 804 69,2 679 845 780 722 811 774 716 653 64,2 44,8 34,7 4,8 290
Quatrieme 886 811 79,0 66,4 583 630 829 70,2 643 829 684 621 675 65,9 45,4 33,4 11,3 278
Le plus élevé 94,8 888 91,4 850 686 728 91,5 83,1 800 87,2 77,8 747 80,1 80,7 59,9 44,8 52 190
Ensemble 89,3 80,6 833 750 616 635 836 748 683 822 728 66,3 63,8 62,9 44,4 33,0 9,7 1289

Note : On considere gque les enfants ont regu le vaccin si le vaccin est enregistré sur le carnet de vaccination ou si la mere a déclaré que I'enfant I'avait regu. Pour les
enfants dont les informations sont basées sur la déclaration de la mére, la date de la vaccination n’est pas collectée. On suppose que les proportions de vaccinations
données pendant la premiére et la deuxieme année sont les mémes que pour les enfants possédant un enregistrement écrit des vaccinations.

BCG = Bacille Calmette-Guérin ; VPO=Vaccin Polio Oral ; VPI = Vaccin Polio Inactivé ; DTCoq = Diphthérie-tétanos-coqueluche ; HepB = Hépatite B

1 Polio 0 est le vaccin contre la polio donné a la naissance.

2 BCG, trois doses d’un vaccin contenant les antigenes du DTCoq, trois doses d’un vaccin contenant les antigénes de la polio (Vaccin Polio Oral (VPO) ou Vaccin Polio
Inactivé (VPI)) et une dose de vaccin contre la rougeole

3 BCG, trois doses d’'un vaccin contenant les antigénes du DTCogq, trois doses d’un vaccin contenant les antigénes de I'hépatite B, une dose de vaccin polio oral donné
a la naissance, trois doses d’un vaccin contenant les antigénes de la polio (Vaccin Polio Oral (VPO) ou Vaccin Polio Inactivé (VPI)), une dose supplémentaire de VPI,
une dose de vaccin contre la rougeole, et une dose de vaccin contre la fiévre jaune

4 Carnet, carte de vaccination, livret ou autre enregistrement écrit

Santé de I'enfant * 203



204 -« Santé de I'enfant

Tableau 10.4 Possession et observation des carnets de vaccination, selon certaines

caractéristiques sociodémographiques

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois qui ont déja eu un carnet de vaccination et pourcentage avec un
carnet de vaccination qui a été vu, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019—

21

Caractéristique
sociodémographique

Enfants de 12-23 mois

Pourcentage ayant
déja eu un carnet de
vaccination*

Pourcentage avec un
carnet de vaccination
qui a été vut

Effectif d’enfants

Sexe
Masculin
Féminin
Rang de naissance
1
2-3
4-5
6+

Résidence
Port Gentil/Libreville
Autres villes
Ensemble urbain
Rural

Province
Libreville
Port-Gentil
Estuaire (sans Libreville)
Haut-Ogooué
Moyen-Ogooué
Ngounié
Nyanga
Ogooué-lvindo
Ogooué-Lolo
Ogooué-Maritime (sans Port-

Gentil)

Woleu-Ntem

Niveau d’instruction de la mére
Aucun
Primaire
Secondaire ler cycle
Secondaire 2e cycle
Supérieur

Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas
Second
Moyen
Quatrieme
Le plus élevé

Ensemble

93,5
96,7

95,9
95,0
94,9
93,8

89,6
95,0
94,1
96,0
99,9

88,9
95,2
94,7
100,0
95,8

95,1

69,4
70,3

71,5
68,3
68,2
76,0

75,3

59,5
68,3
74,6
66,2
82,5

69,8

655
634

320
554
290
125

752
427
1179

229
302
290
278
190

1289

1 Carnet, carte de vaccination, livret ou autre enregistrement écrit




Tableau 10.5 Prévalence et traitement des symptomes d’IRA

Parmi les enfants de moins de 5 ans, pourcentage ayant eu des symptdmes d’infection respiratoire aigué (IRA) au cours des 2 semaines ayant précédé
l'interview ; parmi les enfants ayant présenté des symptdémes d’IRA au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview, pourcentage pour lesquels on a recherché
des conseils ou un traitement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-I1l 2019-21

Parmi les enfants de moins de 5 ans :

Parmi les enfants de moins de 5 ans avec des symptomes d’IRA :

Pourcentage pour
lesquels des conseils

Pourcentage pour
lesquels des conseils
ou un traitement ont
été recherchés le jour

Caractéristique Pourcentage avec des ou un traitement ont méme ou le jour
sociodémographique symptémes d’IRA* Effectif d’enfants été recherchés? suivant Effectif d’enfants
Age en mois
<6 0,6 587 * * 4
6-11 1,7 668 * * 11
12-23 3,0 1289 (95,7) (49,4) 39
24-35 1,3 1029 * * 13
36-47 0,5 1187 * * 6
48-59 1,1 1112 * * 13
Sexe
Masculin 1,3 3079 (92,1) (61,3) 42
Féminin 1,6 2794 (98,2) (34,0) 43
Statut tabagique actuel de la mére
Fume cigarettes/tabac 0,7 113 * * 1
Ne fume pas 15 5760 95,2 47,8 84
Combustible de cuisson
Electricité ou gaz 1,4 5351 96,7 50,3 77
Kérosene * 10 * * 0
Charbon de bois 0,5 156 * * 1
Bois/paille® 2,2 351 * * 8
Sciure/copeaux de bois * 1 * * 0
Pas de repas préparé dans le
ménage * 5 * * 0
Résidence
Port Gentil/Libreville 15 3239 * * 50
Autres villes 1,3 2111 (96,0) (46,4) 28
Ensemble urbain 1,5 5350 96,9 50,1 78
Rural 1,4 523 (76,7) (18,1) 7
Province
Libreville 1,7 2576 * * 43
Port-Gentil 1,0 663 * * 6
Estuaire (sans Libreville) 1,3 765 * * 10
Haut-Ogooué 1,2 541 * * 7
Moyen-Ogooué 0,4 177 * * 1
Ngounié 0,5 254 * * 1
Nyanga 1,0 110 * * 1
Ogooué-lvindo 1,0 158 * * 2
Ogooué-Lolo 2,3 153 * * 3
Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) 0,8 71 * * 1
Woleu-Ntem 2,4 406 * * 10
Niveau d’instruction de la mere
Aucun 0,1 457 * * 1
Primaire 1,6 868 * * 14
Secondaire ler cycle 1,0 2 650 (90,6) (38,1) 28
Secondaire 2e cycle 2,3 1106 * * 25
Supérieur 2,3 791 * * 18
Quintiles de bien-étre économique
Le plus bas 1,1 1177 (85,6) (21,5) 13
Second 1,7 1276 * * 22
Moyen 1,1 1289 * * 14
Quatrieme 1,5 1151 * * 17
Le plus élevé 2,0 979 * * 20
Ensemble 1,4 5873 95,2 47,3 85

Note : Les valeurs entre parentheses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés

et qu’elle a été supprimée.

! Les symptomes d’IRA incluent une respiration courte et rapide associée a des problémes de congestion dans la poitrine et/ou des difficultés respiratoires
associées a des problemes de congestion dans la poitrine.
2 Sont inclus les conseils ou traitements fournis par : Secteur public, secteur médical privé, boutique, marché et vendeur de médicament itinérants. Ne sont pas
pris en compte ici les conseils ou traitements fournis par un praticien traditionnel ou un "Nganga (devin-guérisseur au Gabon)”
3'Y compris I'herbe, les arbustes et les résidus agricoles
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Tableau 10.6 Source des conseils ou traitements pour les enfants ayant
présenté des symptomes d’IRA

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant présenté des symptdmes d’IRA au
cours des 2 semaines ayant précédé l'interview pour lesquels des conseils ou un
traitement ont été recherchés aupres de sources spécifiques; parmi les enfants de
moins de 5 ans ayant présenté des symptomes d’IRA au cours des 2 semaines ayant
précédé l'interview pour lesquels on a recherché des conseils ou un traitement,
pourcentage pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés aupres
de sources spécifiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage pour lesquels des conseils ou un
traitement ont été recherchés aupres de
chaque source :

Parmi les enfants avec
des symptomes d’IRA
pour lesquels des
conseils ou un
Parmi les enfants avec  traitement ont été

Source des symptomes d'IRA! recherchés!
Secteur public 61,9 64,5
Hopital/Centre de santé du
gouvernement 61,2 63,8
Dispensaire du gouvernement 0,7 0,7
Secteur médical privé 39,2 40,9
Hopital/clinique privé 2,6 2,7
Pharmacie 36,6 38,2
Autre secteur privé 1,7 1,8
Boutique 1,0 1,1
Praticien traditionnel 1,0 1,0
Autre 2,2 2,3
Effectif d’enfants 85 81

1 Les symptdmes d'IRA incluent une respiration courte et rapide associée a des
problémes de congestion dans la poitrine et/ou des difficultés respiratoires
associées a des problémes de congestion dans la poitrine.




Tableau 10.7 Prévalence et traitement de la fievre

Parmi les enfants de moins de 5 ans, pourcentage ayant eu de la fiévre au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview ; parmi les enfants ayant eu de la
fievre au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview, pourcentage pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés et pourcentage ayant
recu des antibiotiques comme traitement, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Parmi les enfants de moins de 5 ans :

Parmi les enfants de moins de 5 ans ayant eu de la fievre :

Pourcentage pour
lesquels des

Pourcentage pour
lesquels des
conseils ou un
traitement ont été

conseils ou un recherchés le jour  Pourcentage qui Effectif d’enfants
Caractéristique Pourcentage ayant traitement été méme ou le jour ont pris des ayant eu de la
sociodémographique eu de la fievre Effectif d’enfants recherchést! suivant antibiotiques fievre
Age en mois
<6 17,0 587 85,2 56,8 8,7 100
6-11 25,0 668 86,7 52,9 17,3 167
12-23 29,9 1289 73,1 43,8 18,4 385
24-35 21,2 1029 76,9 42,3 15,7 218
36-47 18,3 1187 71,8 42,7 18,3 218
48-59 18,7 1112 70,1 37,6 19,8 208
Sexe
Masculin 21,2 3079 77,0 44,2 16,1 654
Féminin 23,0 2794 74,4 44,8 18,5 642
Résidence
Port Gentil/Libreville 24,1 3239 80,1 44,9 22,7 780
Autres villes 18,6 2111 71,8 48,2 9,8 393
Ensemble urbain 21,9 5350 77,3 46,0 18,4 1173
Rural 23,5 523 60,1 30,6 7,0 123
Province
Libreville 255 2576 81,6 44,9 23,0 658
Port-Gentil 18,4 663 72,3 44,7 20,8 122
Estuaire (sans Libreville) 17,9 765 62,2 38,6 11,3 137
Haut-Ogooué 19,1 541 86,3 63,4 7,1 104
Moyen-Ogooué 18,8 177 60,6 35,8 6,7 33
Ngounié 19,4 254 71,9 44,3 7,3 49
Nyanga 22,5 110 69,0 50,2 20,4 25
Ogooué-lvindo 26,9 158 48,2 29,5 6,2 42
Ogooué-Lolo 23,9 153 74,5 36,9 11,7 36
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 19,1 71 65,8 43,0 12,9 14
Woleu-Ntem 18,6 406 68,9 40,2 6,5 75
Niveau d’instruction de la mére
Aucun 12,8 457 71,6 46,5 57 59
Primaire 23,8 868 64,6 44,7 9,8 206
Secondaire ler cycle 22,0 2 650 73,4 41,8 16,7 584
Secondaire 2e cycle 24,3 1106 82,4 46,2 21,4 269
Supérieur 22,5 791 87,3 50,0 25,6 178
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 21,7 1177 62,8 38,3 13,3 255
Second 23,7 1276 75,3 34,6 13,4 303
Moyen 25,4 1289 76,2 45,9 18,2 327
Quatrieme 19,8 1151 80,1 60,3 16,0 228
Le plus élevé 18,8 979 87,9 47,7 29,2 184
Ensemble 22,1 5873 75,7 44,5 17,3 1296

 Sont inclus les conseils ou traitements fournis par : secteur public, secteur médical privé, boutique, marché et vendeur de médicament itinérants. Non compris
les conseils ou traitements fournis par un praticien traditionnel ou un “Nganga (devin-guérisseur au Gabon)”.
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Tableau 10.8 Prévalence et traitement de la diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview ;
parmi les enfants ayant eu la diarrhée au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview, pourcentage pour lesquels
des conseils ou un traitement ont été recherchés, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-III

2019-21
Parmi les enfants de moins de 5 ans
ayant eu la diarrhée :
Pourcentage pour
lesquels des
conseils ou un Effectif d’enfants
Caractéristique Pourcentage ayant traitement ont été ayant eu la
sociodémographique eu la diarrhée Effectif d’enfants recherchést! diarrhée
Age en mois
<6 11,2 587 42,4 66
6-11 22,2 668 71,7 148
12-23 23,1 1289 61,2 298
24-35 17,4 1029 57,2 179
36-47 13,4 1187 54,2 159
48-59 111 1112 42,1 124
Sexe
Masculin 15,7 3079 53,9 483
Féminin 17,6 2794 60,5 492
Source de I’eau de boisson?
Améliorée 16,4 5485 57,0 902
Non améliorée 18,8 388 59,6 73
Types d’installations sanitaires®
Toilettes améliorées 16,0 4 329 61,4 691
Toilettes non améliorée 18,3 1497 46,5 274
Défécation en plein air 20,7 47 * 10
Résidence
Port Gentil/Libreville 18,7 3239 61,6 605
Autres villes 13,8 2111 52,2 292
Ensemble urbain 16,8 5350 58,5 897
Rural 14,8 523 42,0 77
Province
Libreville 19,7 2576 61,4 508
Port-Gentil 14,6 663 62,5 97
Estuaire (sans Libreville) 13,3 765 45,4 102
Haut-Ogooué 12,5 541 67,8 68
Moyen-Ogooué 14,3 177 43,7 25
Ngounié 14,0 254 44,4 36
Nyanga 19,0 110 38,1 21
Ogooué-lvindo 17,1 158 449 27
Ogooué-Lolo 20,0 153 67,0 31
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 16,4 71 63,1 12
Woleu-Ntem 12,0 406 36,7 48
Niveau d’instruction de la mére
Aucun 11,7 457 (47,1) 53
Primaire 20,9 868 45,4 181
Secondaire ler cycle 17,8 2 650 58,2 471
Secondaire 2e cycle 14,7 1106 58,5 162
Supérieur 13,5 791 76,3 107
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 19,0 1177 46,0 223
Second 17,6 1276 61,5 225
Moyen 19,1 1289 58,1 246
Quatrieme 12,0 1151 64,3 138
Le plus élevé 14,5 979 59,8 142
Ensemble 16,6 5873 57,2 974

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur
est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

1 Sontinclus les conseils ou traitements fournis par : secteur public, secteur médical privé, boutique, marché et vendeur
de médicament itinérants. Non compris les conseils ou traitements fournis par un praticien traditionnel ou un “Nganga
(devin-guérisseur au Gabon)”.

2 Se référer au Tableau 2.1.1 pour la définition des catégories.

3 Se référer au Tableau 2.3.1 pour la définition des catégories.
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Tableau 10.9 Pratiques alimentaires durant la diarrhée

Répartition (en %) des enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée au cours des 2 semaines ayant précédé l'interview par quantité de liquides et d’aliments donnée par
rapport aux quantités habituelles, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Quantité de liquides donnés Quantité d’aliments donnée Effectif
Méme Méme Jamais d’enfants
que Beau- que Beau- donné ayant eu
Caractéristique Davan- d’habi- Unpeu coup Ne sait Davan- d’habi- Unpeu coup d’ali- Ne sait la diar-
sociodémographique  tage tude  moins moins Aucune pas Total tage tude  moins moins Aucune ments pas Total rhée
Age en mois
<6 30,3 30,9 18,8 10,6 9,2 0,3 100,0 14,6 48,4 251 1,7 0,0 10,2 0,0 100,0 66
6-11 39,9 28,8 10,4 19,9 0,4 0,7 100,0 13,6 37,4 40,5 6,9 1,4 0,0 0,2 100,0 148
12-23 46,5 17,7 15,9 17,3 1,3 1,3 100,0 17,5 31,0 384 108 1,3 0,0 1,0 100,0 298
24-35 48,2 24,8 9,1 13,0 0,0 4,8 100,0 10,2 44,3 36,3 5,0 0,2 2,9 1,0 100,0 179
36-47 53,8 13,2 4,6 19,2 2,4 6,9 100,0 4,8 28,7 42,9 145 3,6 0,0 5,6 100,0 159
48-59 37,7 13,4 19,6 21,5 15 6,3 100,0 7,2 29,0 54,2 9,3 0,0 0,0 0,2 100,0 124
Sexe
Masculin 44,5 20,0 13,8 15,0 2,0 47 100,0 13,3 39,3 37,7 6,0 0,8 11 1,8 100,0 483
Féminin 45,1 20,5 11,5 19,5 1,3 2,1 100,0 10,8 30,7 42,6 11,8 1,7 1,4 1,1 100,0 492
Allaitement
Allaité 35,5 33,2 12,3 15,6 2,7 0,7 100,0 11,7 42,9 34,7 6,8 0,8 2,9 0,3 100,0 235
Non allaité 47,7 16,2 12,8 17,8 1,3 4,2 100,0 12,1 32,5 41,9 9,6 14 0,7 18 100,0 740
Résidence
Port Gentil/
Libreville 44,2 20,3 12,6 17,6 1,9 3,4 100,0 10,6 35,7 42,1 7,5 11 1,7 1,3 100,0 605
Autres villes 49,6 19,6 12,6 14,4 0,8 3,0 100,0 14,8 33,4 37,7 111 1,1 0,5 1,4 100,0 292
Ensemble urbain 45,9 20,1 12,6 16,6 1,6 3,3 100,0 12,0 34,9 40,7 8,6 1,1 1,3 14 100,0 897
Rural 31,6 22,8 13,3 255 2,8 4,1 100,0 11,8 35,5 345 124 2,9 0,6 2,4 100,0 77
Province
Libreville 40,0 21,2 12,1 20,4 2,3 4,1 100,0 10,7 35,6 42,0 78 0,6 1,7 1,6 100,0 508
Port-Gentil 66,0 15,2 15,5 3,3 0,0 0,0 100,0 10,1 36,2 42,7 5,7 3,7 1,5 0,0 100,0 97
Estuaire (sans
Libreville) 56,8 17,1 9,4 15,3 0,0 1,4 100,0 15,1 32,1 40,4 10,9 1,4 0,0 0,0 100,0 102
Haut-Ogooué 65,2 17,0 11,8 4,3 0,0 1,7 100,0 15,2 36,5 381 10,2 0,0 0,0 0,0 100,0 68
Moyen-Ogooué 45,2 21,3 12,8 9,8 0,0 11,0 100,0 16,6 39,1 240 138 0,0 0,0 6,6 100,0 25
Ngounié 34,7 38,0 18,8 7,0 15 0,0 100,0 12,3 50,8 30,5 5,6 0,8 0,0 0,0 100,0 36
Nyanga 40,3 20,3 17,9 11,7 6,9 29 100,0 13,4 35,7 32,2 13,8 1,4 2,0 1,4 100,0 21
Ogooué-lvindo 54,2 15,5 10,2 15,3 1,0 3,8 100,0 22,9 23,5 36,2 12,0 2,3 1,5 1,6 100,0 27
Ogooué-Lolo 49,3 21,2 12,2 13,4 0,8 3,0 100,0 154 28,9 46,5 4,6 2,8 0,8 1,0 100,0 31
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 34,8 13,5 13,4 38,3 0,0 0,0 100,0 7,0 23,0 342 339 11 0,8 0,0 100,0 12
Woleu-Ntem 2,1 22,0 15,7 47,6 4,4 8,2 100,0 7,5 29,4 37,3 14,3 3,8 1,3 6,6 100,0 48
Niveau d’instruction
de la mere
Aucun (23,6) (28,4) (7,00 (29,3) (0,00 (11,8) 100,0 1,7) (58,7) (30,8) (8,3 (0,6) (0,00 (0,00 100,0 53
Primaire 32,4 21,7 14,0 20,1 7,2 4,6 100,0 14,1 21,4 48,3 9,7 2,8 3,2 0,5 100,0 181
Secondaire ler
cycle 48,6 19,9 13,8 15,7 0,5 15 100,0 12,9 33,8 379 120 0,6 1,2 1,6 100,0 471
Secondaire 2e cycle 48,9 15,6 12,4 18,6 0,4 4,1 100,0 17,0 41,7 35,4 2,3 0,2 0,4 2,9 100,0 162
Supérieur 53,0 22,9 8,5 11,6 0,0 4,0 100,0 2,0 41,0 48,4 4,6 31 0,0 1,0 100,0 107
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 37,3 20,0 18,7 19,6 1,9 2,4 100,0 12,5 30,5 415 10,9 2,3 1,5 1,0 100,0 223
Second 47,8 13,0 16,8 14,8 35 4,1 100,0 13,0 36,8 351 13,0 14 0,0 0,6 100,0 225
Moyen 39,1 25,4 11,4 18,4 1,6 4,1 100,0 10,4 34,7 46,4 4,3 0,1 1,5 2,5 100,0 246
Quatrieme 55,2 25,0 8,9 6,1 0,0 4,8 100,0 16,1 46,7 27,2 3,0 0,3 3,7 2,9 100,0 138
Le plus élevé 51,4 18,8 2,5 26,3 0,0 1,0 100,0 8,5 28,2 47,8 13,2 2,1 0,0 0,2 100,0 142
Ensemble 44.8 20,3 12,7 17,3 1,7 3,3 100,0 12,0 35,0 40,2 8,9 1,2 1,2 1,4 100,0 974

Note : Il est recommandé, pendant les épisodes diarrhéiques, de donner davantage de liquides a I'enfant et de ne pas réduire les rations alimentaires. Les valeurs entre
parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.
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Tableau 10.11 Source des conseils ou traitements pour les enfants ayant eu la diarrhée

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans ayant eu la diarrhée au cours des 2 semaines ayant précédé
l'interview pour lesquels des conseils ont un traitement ont été recherchés auprés de sources spécifiques ;
parmi les enfants ayant eu la diarrhée au cours des 2 semaines ayant précédé I'interview pour lesquels des
conseils ont un traitement ont été recherchés, pourcentage pour lesquels des conseils ont un traitement ont
été recherchés auprés de sources spécifiques et parmi les enfants ayant eu la diarrhée qui ont regu des
SRO, pourcentage pour lesquels des conseils ou un traitement ont été recherchés aupres de sources

spécifiques, EDSG-IIl 2019-21

Source

Pourcentage pour lesquels des conseils ou un traitement ont été
demandés aupres de chaque source :

Parmi les enfants

ayant eu la diarrhée

Parmi les enfants
ayant eu la diarrhée
pour lesquels on a
recherché des conseils
ou un traitement

Parmi les enfants
ayant eu la diarrhée
qui ont requ SRO*

Secteur public
Hopital/Centre de santé du
gouvernement
Dispensaire du gouvernement
Centre SMI du gouvernement
Infirmerie militaire
Case de santé du gouvernement

Secteur parapublic privé
Centre médico-social

Secteur médical privé
Hopital/clinique privé
Médecin privé
Cabinet infirmier
Pharmacie
Autre secteur médical privé

Autre secteur privé
Boutique
Praticien traditionnel
Nganga
Vendeur de médicaments
ambulant

Autre
Effectif d’enfants

20,3

16,6
1,6
2,0
0,3
0,0

974

34,5

28,3
2,7
3,4
0,4
0,0

572

37,4

28,9
57
2,2
0,7
0,0

0,2
0,2

47,0
10,0
1,6
0,0
38,0
0,0

2,9
0,0
0,3
2,6
0,0
15
195

SRO = Sels de réhydratation par voie orale
! Liquides de sachets SRO ou de sachets SRO préconditionnés




Tableau 10.12 Connaissance des sachets SRO ou des liquides

SRO préconditionnés

Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant eu une naissance
vivante au cours des 5 années ayant précédé l'enquéte qui
connaissent les sachets de SRO ou les liquides SRO préconditionnés
pour le traitement de la diarrhée, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Caractéristique
sociodémographique

Pourcentage de
femmes qui
connaissent les
sachets de SRO
préconditionnés

Effectif de femmes

Groupe d’ages
15-19
20-24
25-34
35-49

Résidence
Port Gentil/Libreville
Autres villes
Ensemble urbain
Rural

Province
Libreville
Port-Gentil
Estuaire (sans Libreville)
Haut-Ogooué
Moyen-Ogooué
Ngounié
Nyanga
Ogooué-lvindo
Ogooué-Lolo
Ogooué-Maritime (sans

Port-Gentil)

Woleu-Ntem

Niveau d’instruction
Aucun
Primaire
Secondaire ler cycle
Secondaire 2e cycle
Supérieur

Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas
Second
Moyen
Quatrieme
Le plus élevé

Ensemble

22,8

19,5

22,9
22,1
23,2
23,6

21,2
12,5
44,6
38,9

16,8
17,9

21,8
19,4
21,0
24,3
29,4

22,7

276
953
2090
1050

311

1892
907
634

SRO = Sels de réhydratation par voie orale
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Tableau 10.13 Evacuation des selles des enfants

Répartition (en %) des enfants les plus jeunes de moins de 2 ans vivant avec leur mere par moyen d’évacuation des derniéres matieres fécales de I'enfant et pourcentage
d’enfants dont les matiéres fécales ont été évacuées de maniére appropriée, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Pourcentage
d’enfants
Moyen d’évacuation des matiéres fécales dont les
matieres
L’enfant a Jetées/ Jetées/ fécales ont
utilisé les  rincées dans rincées dans été évacuées
Caractéristique toilettes ou  toilettes ou égouts ou Jetées aux  Laissées a de maniere Effectif
sociodémographique latrines latrines Enterrées caniveaux ordures I'air libre Autre Total appropriée! d’enfants
Age en mois
0-1 4,3 16,7 0,4 11 77,1 0,3 0,2 100,0 21,4 186
2-3 1,0 10,0 0,7 0,6 87,3 0,3 0,1 100,0 11,7 166
4-5 3,6 231 0,6 0,2 71,4 0,2 0,9 100,0 27,3 211
6-8 2,7 19,2 0,8 2,0 74,8 0,2 0,3 100,0 22,7 336
9-11 3,9 15,5 0,0 0,7 76,9 0,5 2,4 100,0 19,5 297
12-17 3,5 26,9 0,7 2,0 64,9 1,1 0,9 100,0 31,1 590
18-23 9,1 30,0 0,0 1,7 57,6 1,0 0,7 100,0 39,1 532
6-23 51 24,4 0,4 1,7 66,6 0,8 1,0 100,0 29,9 1754
Types d’installations
sanitaires?
Installations sanitaires
améliorées 4,9 20,4 0,4 1,6 71,6 0,2 0,9 100,0 25,7 1676
Toilettes non améliorées 3,8 28,8 0,5 1,0 63,9 14 0,6 100,0 33,2 627
Défécation en plein air (0,0) (29,7) (6,2) (0,0) (45,4) (28,7) (0,0) 100,0 (25,9) 14
Résidence
Port Gentil/Libreville 4,7 23,6 0,4 14 69,1 0,0 1,0 100,0 28,6 1311
Autres villes 4,6 20,7 0,5 15 71,2 0,9 0,6 100,0 25,8 805
Ensemble urbain 4,6 22,5 0,4 14 69,9 0,3 0,8 100,0 27,6 2115
Rural 4,5 245 0,3 1,7 64,0 4,2 0,8 100,0 29,2 202
Province
Libreville 4,2 24,4 0,0 1,0 69,7 0,0 0,6 100,0 28,6 1055
Port-Gentil 6,5 20,1 2,0 2,7 66,3 0,0 2,4 100,0 28,6 255
Estuaire (sans Libreville) 6,4 14,5 0,0 3,6 74,7 0,8 0,0 100,0 20,9 292
Haut-Ogooué 2,7 16,9 0,4 0,0 71,7 1,3 1,0 100,0 20,0 207
Moyen-Ogooué 10,9 24,1 0,4 3,1 55,2 3,7 2,6 100,0 35,4 70
Ngounié 1,4 44,0 1,3 0,5 50,9 1,7 0,2 100,0 46,7 106
Nyanga 6,8 22,3 0,0 0,3 68,4 0,7 1,5 100,0 29,1 40
Ogooué-lvindo 1,0 38,1 0,0 0,5 60,2 0,0 0,2 100,0 39,1 61
Ogooué-Lolo 14,3 22,5 2,9 1,8 56,7 0,7 1,1 100,0 39,7 57
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 0,8 17,9 0,2 0,0 79,4 1,3 0,3 100,0 19,0 27
Woleu-Ntem 0,3 17,3 0,5 0,4 77,3 34 0,7 100,0 18,2 146
Niveau d’instruction de
lamére
Aucun 7,3 31,3 0,3 11 54,3 2,3 3,3 100,0 39,0 179
Primaire 5,6 20,7 0,5 3,3 66,7 1,3 1,9 100,0 26,9 355
Secondaire ler cycle 3,9 23,4 0,6 1,2 69,9 0,5 0,5 100,0 27,9 1014
Secondaire 2e cycle 55 21,5 0,3 0,3 71,9 0,2 0,4 100,0 27,2 443
Supérieur 3,2 19,1 0,0 1,8 75,6 0,2 0,0 100,0 22,3 326
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 53 251 0,7 1,2 64,8 2,0 1,0 100,0 31,0 457
Second 2,0 30,6 0,7 1,8 63,7 0,6 0,6 100,0 33,3 494
Moyen 5.2 23,2 0,3 2,1 67,3 0,6 1,3 100,0 28,7 494
Quatriéme 5,2 20,3 0,4 0,4 72,8 0,0 1,0 100,0 25,9 478
Le plus élevé 5,6 12,1 0,0 1,6 80,3 0,2 0,1 100,0 17,7 395
Ensemble 4,6 22,7 0,4 14 69,4 0,7 0,8 100,0 27,7 2317

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés.

1 On considére que les matiéres fécales des enfants sont évacuées de maniére appropriée si I'enfant utilise les toilettes ou les latrines, si les matiéres fécales sont jetées ou
rincées dans des toilettes ou des latrines ou si elles sont enterrées.

2 Se référer au tableau 2.3.1 pour la définition des catégories.
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ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS ET 1 1
DES ADULTES

Résultats clés

= Etat nutritionnel des enfants : 14 % des enfants de
moins de 5 ans accusent un retard de croissance.
L’émaciation touche 3 % des enfants de moins de 5 ans
et 5 % présentent une insuffisance pondérale.

= Allaitement : Au Gabon, la quasi-totalité des enfants de
moins de 2 ans (93 %) sont allaités. Cependant,
seulement 70 % ont commencé a étre allaités dans
I'heure qui a suivi la naissance. Moins d’'un enfant de
moins 6 mois sur cing (19 %) est exclusivement allaité.

= Apport minimum alimentaire acceptable :
Globalement, parmi les enfants de 6—23 mois, moins d’un
enfant sur cing (15 %) a recu un apport minimum
alimentaire acceptable au cours des derniéres vingt-
guatre heures ; 26 % ont été nourris conformément aux
criteres de diversité alimentaire minimale et 47 % ont
consommé des aliments selon la fréquence minimale des
repas.

= Etat nutritionnel des femmes et des hommes : 8 %
des femmes de 15-49 ans souffrent de maigreur et prés
d’'une femme sur deux (48 %) présente un surpoids ou
est obése ; 'obésité touche un quart des femmes (25 %).
Parmi les hommes de 15-49 ans, 8 % souffrent de
maigreur, 29 % sont en situation de surpoids ou sont
obéses ; 'obésité touche 8 % des hommes. Parmi les
femmes ayant eu un enfant au cours des 5 années ayant
précédeé I'enquéte, 39 % ont pris du fer pendant au moins
90 jours sous forme de comprimés ou de sirop au cours
de la grossesse de leur dernier enfant.

= Anémie des enfants, des femmes et des hommes :
L’anémie touche 68 % des enfants de 6-59 mois, 65 %
des femmes de 15-49 ans et 26 % des hommes de
15-49 ans.

= Disponibilité du sel iodé dans les ménages : Parmi les
ménages dans lesquels le sel a été testé, 98 %
disposaient de sel iodé.

aux problémes d’insécurité alimentaire et nutritionnelle. Ils sont le résultat d’une association

complexe de facteurs interdépendants, généralement liés a la disponibilité alimentaire, la stabilité de
I’offre, I’accés a la nourriture, la consommation des aliments, la santé, I’eau, I’hygiéne et I’assainissement,
I’éducation, aux us et coutumes, aux relations hommes-femmes, a I’équité sociale et plus généralement au
contexte social et a ’environnement local.

I : n dépit d’un fort potentiel naturel, le Gabon, comme ses voisins d’ Afrique centrale, est confronté

Le Gabon fait également face, dans sa population, au double fardeau de la malnutrition par carence et par
excés. Quatre décennies auparavant, les problémes de malnutrition étaient généralement dus a des carences
nutritionnelles, plus particuliérement chez les enfants de moins de 5 ans. Depuis quelques années, on
constate une augmentation progressive des cas de surpoids et d’obésité aussi bien chez les enfants que chez
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les adultes et cela se fait en parallele avec ’augmentation constante des Maladies non transmissibles
(MNT) dans le pays.

Parmi les principales causes liées aux problémes d’alimentation on peut citer, entre autres :

= La méconnaissance par les familles des bases d’une bonne alimentation, certaines coutumes,
I’influence familiale en faveur de 1’usage de substituts du lait maternel garantissant I’image d’un
certain niveau de statut social, les publicités en faveur des produits émanant de 1’industrie alimentaire.

= Une perte d’attrait pour I’agriculture qui n’occupe qu’un sixiéme de la population et qui perd chaque
année des actifs dont la plupart est drainée vers les centres urbains a travers le phénoméne d’exode
rural qui désertifie les villages.

= Lasurvenue de pathologies telles que le VIH et plus récemment la pandémie Covid-19 qui ont aggravé
les problémes en mati¢re de malnutrition (pertes d’emploi, déces de chefs de famille, baisse de revenus
financiers des familles).

= L’accroissement des maladies chroniques non transmissibles (HTA, AVC, diabéte, obésité, cancers) li¢
en grande partie aux changements dans nos modes de vie et d’alimentation.

= Le Gouvernement gabonais a fait de la lutte contre 1’insécurité alimentaire et nutritionnelle une priorité
nationale. Ainsi, de nombreuses actions ont ét¢ menées depuis quelques années, via une implication
concertée et synergique de I’ensemble des secteurs et des acteurs concernés par ces thématiques.

Parmi les principales actions/documents de politiques, on peut citer :

= Adoption de I’Initiative Hopitaux amis des Bébés ;

=  Protocole de Prise en charge des cas de malnutrition (2000) qui doit étre révisé ;

= Adhésion du Gabon a la Stratégie mondiale pour 1’alimentation du nourrisson et du jeune enfant
(ANJE) développée en 2002 par I’OMS et I’'UNICEF ;

=  Promulgation en janvier 2004 du Décret 33/PR/MSP portant promotion, protection de I’allaitement
maternel et réglementant la qualité, les méthodes de commercialisation ainsi que 1’utilisation
d’alimentation infantile en République Gabonaise ; révisé¢ en 2019 ;

=  Promulgation en janvier 2004 du Décret fixant les conditions de production, d’importation et de
commercialisation du sel alimentaire au Gabon ;

=  Promulgation en janvier 2004 de I’arrété portant interdiction de I’importation du sel non iodé en
république Gabonaise ;

= 17 janvier 2017, adhésion au mouvement Scaling Up Nutrition (SUN), initiative mondiale pour le
passage a I’échelle des interventions de sécurité alimentaire et nutritionnelle ;

= Mai 2017, disponibilité de la politique nationale de sécurité alimentaire et nutritionnelle (PNSAN) qui
constitue un cadre d’orientation pour tous les acteurs intervenant en faveur de la lutte contre la
pauvreté et la malnutrition sous toutes ses formes ;

= 2019, adaptation des outils de surveillance de I’application du code de commercialisation des
substituts du lait maternel (CCSLM) ;

= 2021, disponibilit¢ du guide alimentaire (GA) et des recommandations alimentaires nationales
(RANSs). Le GA et les RAN a pour objectifs principaux d’aider les personnes de tout dge a faire chaque
jour les bons choix alimentaires pour satisfaire leurs besoins en ¢léments nutritifs ainsi que ceux de
leurs enfants, en suivant un régime quotidien simple ;

= 2022, élaboration d’un livret de recettes a base des produits locaux du Gabon ;

= Révision du carnet de santé national mére-enfant incluant le volet nutrition et les nouvelles courbes de
croissance de ’'OMS (avril 2022) ;

= Plan stratégique de santé reproductive, maternelle, néonatale, infantile, des adolescents et la nutrition
(SRMNIA-N) 2019-2023.
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Citons certaines interventions menées au sein du ministére de la Santé :

=  Supplémentation des femmes enceintes en fer et acide folique ;

=  Supplémentation des enfants de 6-59 mois en vitamine A ;

= Activités d’IEC sur la nutrition dans le paquet minimum d’activités (PMA) dans les services de santé
maternelle et infantile (SMI) sur différentes thématiques (ANJE, Promotion AME, intérét du sel iodé,
intérét des supplémentations en Fer et Vitamine A) ;

= (Célébration de la semaine mondiale de 1’allaitement maternel (SMAM) ;

Ce chapitre concerne I’état nutritionnel des enfants et des adultes et il présente la prévalence de I’anémie
parmi les enfants et les adultes (femmes et hommes de 15-49 ans). En outre, les pratiques alimentaires du
nourrisson et du jeune enfant, comme 1’allaitement et I’alimentation de complément ainsi que la
supplémentation en micronutriments et le déparasitage parmi les enfants et les femmes enceintes
constituent d’autres sujets abordés dans ce chapitre. La fin de ce chapitre est consacrée a la présentation
des résultats concernant la disponibilité de sel iodé pour la cuisine dans les ménages.

11.1  ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS

Au cours de ’EDSG-III, dans tous les ménages, tous les enfants de moins de 5 ans étaient éligibles pour
étre pesés et mesurés (taille pour les enfants de 2 ans ou plus, longueur pour les enfants de moins de 2 ans).
La répartition de la taille et du poids des enfants de moins de 5 ans est comparée a celle de la population
standard de référence de ’OMS pour la croissance de I’enfant (OMS 2006). Une population bien nourrie
sera similaire a la population de référence alors qu’une population malnutrie sera différente de cette
population de référence. Trois indices : la taille- pour-age, le poids-pour-taille et le poids-pour-age peuvent
étre exprimés en unités d’écart type (z scores) a partir de la médiane de la population de référence et les
valeurs supérieures a 2 écarts types par rapport a la médiane des normes OMS de croissance et de
développement de I’enfant sont utilisés pour définir la malnutrition.

Le retard de croissance qui se traduit par une taille trop petite par rapport a 1’age, est un signe de
malnutrition chronique qui résulte d’une alimentation inadéquate sur une longue période. Les causes les
plus directes du retard de croissance sont, d’une part une alimentation inappropriée et d’autre part, des
infections récurrentes ou des maladies chroniques qui ont pour conséquence un faible apport nutritionnel
ainsi qu’une absorption et une utilisation insuffisantes des aliments. Une alimentation inappropriée est
caractérisée par des quantités de nourriture insuffisante et/ou des aliments pauvres en micronutriments dont
le faible contenu énergétique ne favorise pas la croissance.

L’émaciation qui se traduit par un poids trop faible par rapport a la taille est une mesure de la malnutrition
aigu€. Cette derniére est la conséquence de carences alimentaires pendant la période précédant
immédiatement I’enquéte. L’émaciation peut étre causée par un régime alimentaire inadéquat, caractérisé
par des rations alimentaires insuffisantes ou elle peut étre consécutive a des épisodes récents de maladies
ou d’infections qui provoquent une perte de poids.

Le surpoids qui se traduit par un poids trop important par rapport a la taille est une mesure de la
surnutrition qui est le résultat d’un déséquilibre entre les calories consommeées (en trop grandes quantités)
et celles dépensées (trop peu).

L’insuffisance pondérale qui se traduit par un poids trop faible par rapport a I’age, est un indice combiné
du poids-pour-taille et de la taille-pour-age, reflétant a la fois la malnutrition aigué (émaciation) et la
malnutrition chronique (retard de croissance).

Etat nutritionnel des enfants et des adultes * 217



Retard de croissance (évalué au moyen de la taille-pour-age)

La taille-pour-age est une mesure du retard de croissance linéaire et des
effets cumulés de déficit de la croissance. Les enfants dont le z score pour la
taille-pour-age se situe en dessous de moins deux écarts type (-2 ET) de la
médiane de la population de référence sont considérés comme trop petits par
rapport a leur age (retard de croissance) ou atteints de malnutrition chronique.
Les enfants en dessous de moins trois écart type (-3 ET) sont considérés
comme atteints de retard de croissance sévere.

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans

Emaciation (évalué au moyen du poids-pour-taille)

L’indice poids-pour-taille mesure la masse du corps en relation avec la taille
ou longueur et décrit I'état nutritionnel aigu. Les enfants dont le z score pour le
poids-pour-taille se situe en dessous de moins deux écarts-type (-2 ET) de la
médiane de la population de référence sont considérés comme maigres
(émaciés) ou atteints de malnutrition aigué. Les enfants dont le z score pour le
poids-pour-taille se situe en dessous de moins trois écarts type (-3 ET) de la
médiane de la population de référence sont considérés comme séverement
émaciés.

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans

Insuffisance pondérale (évalué au moyen du poids-pour-age)

Le poids-pour-age est un indice combiné de la taille-pour-age et du poids-
pour-taille. Il prend en compte, a la fois, la sous-nutrition aigué et chronique.
Les enfants dont le z score pour le poids-pour-age se situe en dessous de
moins deux écarts type (-2 ET) de la médiane de la population de référence
sont considérés comme présentant une insuffisance pondérale. Les enfants
dont le z score pour le poids-pour-age se situe en dessous de moins trois
écarts type (-3 ET) de la médiane sont considérés comme présentant une
insuffisance pondérale séveére.

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans

Surpoids (évalué au moyen du poids-pour-taille)

Les enfants dont le z score pour le poids-pour-taille est supérieur a deux
écarts type (+2 ET) au-dessus de la médiane de la population de référence
sont considérés comme étant en surpoids.

Echantillon : Enfants de moins de 5 ans

Les moyennes des z scores pour la taille-pour-age, le poids-pour taille et le poids-pour-age sont aussi
calculées comme une statistique résumée représentant 1’état nutritionnel des enfants dans une population.
Ces scores moyens décrivent 1’état nutritionnel de toute la population des enfants sans 1’utilisation d’un
seuil. Un z score moyen de moins de 0 (c’est-a-dire, une valeur moyenne négative pour le retard de
croissance, I’émaciation ou I’insuffisance pondérale) suggére un décalage vers le bas de 1’état nutritionnel
de toute la population de 1’échantillon par rapport a la population de référence. Plus les z scores moyens
sont ¢loignés de 0, plus la prévalence de la sous-nutrition sera élevée.

11.1.1 Formation et collecte des données anthropométriques

Des techniciens en santé ont été formés pour prendre les mesures de la taille et du poids des enfants et des
adultes. La formation sur la mesure de la taille des enfants a comporté des tests de standardisation pendant
la premiére phase de la formation. Les enfants de moins de 2 ans ont été mesurés en position couchée
(longueur) tandis que ceux agés de 2 ans ou plus et les adultes ont été mesurés debout (taille) ; Le poids a
été mesuré avec une balance ¢lectronique SECA avec affichage numérique (numéro de modele SECA
878). La taille et la longueur ont été mesurées a I’aide d’une toise graduée ShorrBoard®.
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Au total, 6 997 enfants de moins de 5 ans ont été identifiés pour la prise des mesures du poids et de la
taille. Des mesures valides pour la taille-pour-age ont été prises pour 95 % des enfants éligibles. Des
mesures valides pour le poids-pour-taille ont été prises pour 96 % des enfants éligibles. Des mesures
valides pour le poids-pour-age ont été prises pour 95 % des enfants éligibles (cf. Tableau C.8 en Annexe
C). Le Tableau C.8 de I’Annexe C fournit des informations supplémentaires sur la complétude et la qualité
des données anthropométriques pour les enfants.

11.1.2 Niveaux de malnutrition parmi les enfants

Dans I’ensemble, les résultats de I’enquéte montrent qu’au Gabon, un peu plus d’un enfant de moins de 5
ans sur dix (14 %) accuse un retard de croissance ou est atteint de malnutrition chronique (il est trop petit
pour son age) et 5 % ont un retard de croissance sévere. Trois pour cent sont émaciés ou souffrent de
malnutrition aigué (ils sont trop maigres par rapport a leur taille) et 1 % le sont sous la forme sévere. Cinq
pour cent des enfants de moins de 5 ans présentent une insuffisance pondérale (ils sont trop maigres par
rapport a leur age) et la forme sévere touche 1 % des enfants (Tableau 11.1).

Tendances : Sur la période 2000 a 2019-21, la Graphique 11.1 Tendances de I’état
prévalence du retard de croissance a diminué, nutritionnel des enfants
passant de 25 % en 2000, a 17 % en 2012 et & 14 % Pourcentage d’enfants de moins de

en 2019-21. Sur la méme période, on note une 5 ans atteints de malnutrition
baisse relative de I’insuffisance pondérale entre 2000 25

(8 %) et 2012 (6 %) puis une relative stabilité depuis

cette date ; son niveau en 2019-21 étant de 5 %. La 17

prévalence de I’émaciation, par contre, est restée 14
presque constante sur la période (Graphique 11.1).

8 Insuffisance
Variations par caractéristique ‘\EL pondérale g
= Les résultats concernant les niveaux de 4 3 Emaciation g
malnutrition ne font pas apparaitre d’écart entre EDSG-I EDSG-II EDSG-III
les sexes : la prévalence du retard de croissance 2000 2012 2019-21

varie de 16 % chez les garcons a 13 % chez les

filles. L’émaciation varie de 3 % parmi les gargcons a 4 % parmi les filles et celle de I’insuffisance
pondérale est estimée a 5 % quel que soit le sexe. On ne note pas non plus de différence en ce qui
concerne le surpoids entre les filles et les garcons, 5 % pour les deux sexes.

= Dintervalle intergénésique influence le retard de croissance et I’insuffisance pondérale. Quand
I’intervalle est inférieur a 24 mois, 19 % des enfants sont atteints de retard de croissance contre 13 %
quand il est de 48 mois ou plus. Pour I’insuffisance pondérale, ces prévalences sont, respectivement,
de 8 % et 5 %.

= Le pourcentage d’enfants de moins de 5 ans malnutris varie avec la grosseur de I’enfant a la naissance.
Le retard de croissance touche 30 % de ceux nés trés petits contre 12 % de ceux qui étaient moyens ou
plus gros que la moyenne a la naissance. L’émaciation touche 11 % des enfants nés tres petits contre
3 % de ceux qui étaient moyens ou plus gros que la moyenne a la naissance. Quant a I’insuffisance
pondérale, elle affecte 21% des enfants de moins de 5 ans trés petits a la naissance contre 4 % de ceux
qui étaient moyens ou plus gros que la moyenne a la naissance.

= Le pourcentage d’enfants présentant une insuffisance pondérale est plus faible chez ceux dont la mére
est en surpoids/obése par rapport a ceux dont I’état nutritionnel de la meére est normal (2 % contre
8 %).

= La prévalence du retard de croissance (27 % en rural et 13 % en urbain) et celle de I’insuffisance
pondérale (10 % en rural et 5 % en urbain) sont plus élevées en milieu rural qu’en milieu urbain ; par
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contre, le niveau de 1’émaciation est pratiquement le méme quel que soit le milieu de résidence (3 %
en urbain contre 4 % en rural).

= Les résultats selon la province montrent que c’est dans I’Ogooué-Ivindo (38 %), I’Ogooué-Lolo
(27 %), la Ngounié (25 %) et le Haut-Ogooué (24 %) que 1’on enregistre les pourcentages les plus
¢levés de retard de croissance (malnutrition chronique) chez les enfants (Carte 11.1).

Carte 11.1 Retard de croissance chez les enfants par province

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans qui présentent un retard de croissance

Woleu-Ntem
14

Estuaire (sans
Libreville)
’ 1"

Moyen-Ogooué
17

Ogooué-
Maritime
(sans Port-
Gentil)

16

[ )95

[ ) 16-20
) 21-25
@ 26-30
8 31-38

=  Globalement, la prévalence de la malnutrition chronique diminue avec le niveau d’instruction de la
meére. Ce sont néanmoins les enfants dont la mére a le niveau primaire qui sont les plus affectés par
cette forme de malnutrition (19 % contre 16 % parmi ceux dont la mére n’a aucun niveau d’instruction
et 4 % parmi ceux dont elle a le niveau supérieur). Pour les enfants en surpoids, on note la tendance
inverse, le pourcentage passant de 6 % parmi ceux dont la mére n’a aucun niveau d’instruction a 11 %
parmi ceux dont elle a le niveau supérieur.
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= Le pourcentage d’enfants atteints de retard de Graphique 11.2 Retard de croissance chez

croissance diminue également avec les enfants par bie’n-étre économique du
I’amélioration du statut socioéconomique du menage

ménage, passant de 26 % dans le quintile le plus Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans
bas a 5 % dans le plus élevé (Graphique 11.2). qui présentent un retard de croissance

On observe la méme tendance avec le
pourcentage d’enfant atteints d’insuffisance
pondérale.

11.2 PRATIQUES ALIMENTAIRES DU 17
NOURRISSON ET DU JEUNE l 13 o

ENFANT . 5
I
Les pratiques d’alimentation appropriées du Leplus Second Moyen Quatrieme Le plus
nourrisson et du jeune enfant (PANJE) comprennent bas élevé
I'initiation précoce de I’allaitement, c’est-a-dire dans e plus pauvre > Le plus riche

I’heure qui suit la naissance, ’allaitement exclusif

pendant les 6 premiers mois, la poursuite de

I’allaitement jusqu’a 2 ans ou plus et I’introduction, a I’age de 6 mois, d’aliments de complément surs et
adaptés du point de vue nutritionnel (OMS 2008).

11.2.1 Initiation précoce de I’allaitement

L’initiation précoce de 1’allaitement dans I’heure suivant la naissance est importante, tant pour la mére que
pour ’enfant. Le premier lait maternel contient le colostrum qui est trés riche d’un point de vue
nutritionnel et qui contient les anticorps qui protégent le nouveau-né des maladies. L’initiation précoce de
I’allaitement encourage aussi le lien affectif entre la mére et son nouveau-né et, en outre, il facilite la
production réguliére de lait maternel.

Initiation précoce de I’allaitement
Initiation de I'allaitement dans I'heure qui suit la naissance.

Echantillon : Enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu 2 ans avant
'enquéte

Au Gabon, selon ’EDSG-III, 93 % des enfants derniers-nés dont la naissance a eu licu au cours des deux
années précédant I’enquéte ont été allaités. Cependant, on note que seulement 70 % 1’ont ét¢ dans I’heure
qui a suivi leur naissance et prés d’un dernier-né sur deux (47 %) a recu des aliments avant d’étre allaité
(Tableau 11.2).

Tendances

= Entre 2000 et 2019-21, le pourcentage d’enfants derniers-nés, dont la naissance a eu lieu au cours des
deux années avant I’enquéte, qui ont été allaités a augmenté, passant de 88 % en 2000 a 90 % en 2012
eta 93 % en 2019-21.

= Entre 2000 et 2012, le pourcentage d’enfants allaités dans I’heure qui a suivi la naissance a diminué de
maniére importante, passant de 61 % a 32 %. Cependant, depuis 2012, on constate une augmentation,
le pourcentage étant passé de 32 % a 70 %, soit un pourcentage supérieur a celui de 2000.

=  Entre 2012 et 2019-21, le pourcentage d’enfants qui ont regu des aliments avant d’étre allaités a
augmentg¢, passant de 42 % a 47 %.
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Variations par caractéristique

= Le pourcentage d’enfants derniers-nés allaités dans I’heure qui a suivi la naissance est plus élevé
quand I’accouchement a été assisté par une sage-femme traditionnelle (77 %) que par du personnel de
santé (71 %) ou par une autre catégorie de personnel (61 %).

= [’allaitement dans I’heure qui suit la naissance est plus fréquent quand 1’accouchement a eu lieu dans
un établissement de santé (71 %) qu’a la maison (65 %).

= Les résultats selon la province montrent que c’est I’Ogooué-Ivindo (91 %), la Nyanga (81 %) et le
Moyen-Ogooué (80 %) qui présentent les pourcentages les plus élevés d’enfants derniers-nés, allaités
dans I’heure qui a suivi la naissance. Cette pratique est moins fréquente dans 1’Ogooué-Lolo (46 %).

11.2.2 Allaitement exclusif au sein

Le lait maternel contient tous les nutriments nécessaires a I’enfant pendant les 6 premiers mois. Pendant
cette période, il est recommandé¢ que les enfants ne recoivent rien d’autre que le lait maternel, c’est-a-dire
qu’ils soient exclusivement allaités. L’allaitement exclusif pendant les 6 premiers mois permet de prévenir
les infections comme la diarrhée et les maladies respiratoires et fournit tous les nutriments et les liquides
nécessaires a la croissance et au développement optimal de I’enfant. Donner des aliments de complément
avant I’age de 6 mois aura I’effet inverse de réduire la production de lait, celle-ci étant stimulée par la
fréquence et I’intensité de la succion.

Allaitement exclusif
Proportion d’enfants de 0—-5 mois qui sont exclusivement allaités au sein.

Echantillon : Enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu 2 ans avant
l'enquéte

Les résultats concernant les Graphique 11.3 Pratiques d’allaitement par age
pratiques d’allaitement des enfants Pourcentage d’enfants de moins de 2 ans

selon 1’age sont présentés au 100 bas
Tableau 11.3 et au d’allaitement
Graphique 11.3. Dans I’ensemble, 80
moins d’un enfant de moins de 6
mois sur cing (19 %) est
exclusivement allaité au sein 40 Allaitement
(Tableau 11.4) et contrairement exclusif
aux recommandations en la 20 \

matiére, on constate que 48 % des

60

enfants de moins de six mois
recoivent d’autres laits, 11 %
recoivent, en plus du lait maternel,
de I’eau seulement et 11 % des aliments de complément.

<2 2-3 4-5 6-8 9-11 12-17 18-23
Age en mois

Tendances : Entre 2012 et 2019-21, le pourcentage d’enfants de moins de six mois exclusivement allaités
a nettement augmenté, passant de 6 % a 19 %.

11.2.3 Durée médiane de I’allaitement

Le Tableau 11.5 montre que la durée médiane de ’allaitement maternel parmi les enfants nés au cours des
3 années ayant précédé I’enquéte est de 11,4 mois. En moyenne, un enfant est allaité pendant 12,5 mois.
Quand a I’allaitement exclusif, il dure en moyenne 2,3 mois et 1’allaitement prédominant, ¢’est-a-dire,
exclusivement allaité ou allaité et recevant de I’eau plate et/ou des liquides non lactés, dure, en moyenne,
3,3 mois.
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Tendances : Entre 2000 et 2019-21, la durée médiane de 1’allaitement a peu varié, passant de 12,1 mois en
2000 a 11,5 mois en 2012 et a 11,4 mois a I’enquéte actuelle.

Variations par caractéristique

= La durée médiane de I’allaitement est plus longue en milieu rural (14,3 mois) qu’en milieu urbain
(11,2 mois).

= Selon la province, elle est trés courte dans I’Estuaire (sans Libreville) (6,9 mois) et plus longue dans
1’Ogooué-Ivindo (13,9 mois) et le Moyen-Ogooué (12,8 mois).

= La durée médiane de I’allaitement diminue avec le niveau d’instruction de la mére, passant de 14,2
mois chez les enfants dont la mére n’a aucun niveau d’instruction a 10,9 mois chez ceux dont elle a le
niveau secondaire 2¢ cycle.

11.2.4 Alimentation au biberon

La tétine du biberon peut facilement étre contaminée et par conséquent accroitre les risques de maladies
parmi les enfants nourris au biberon. L’utilisation du biberon n’est donc pas recommandée pour nourrir les
enfants de moins de 2 ans (OMS 2005).

Alimentation au biberon
Proportion d’enfants de 0—23 mois qui sont nourris avec un biberon.

Echantillon : Enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu 2 ans avant
l'enquéte

Au Gabon, pratiquement un enfant de 0-23 mois sur deux (48 %) est nourri au biberon (Tableau 11.4).
Variation par caractéristique

= Le pourcentage d’enfants de moins de 2 ans vivant avec leur meére et nourris avec le biberon varie
selon I’age, passant de plus de 62 % ou plus avant 9 mois a 60 % a 9—11 mois et a 23 % a 18-23 mois
(Tableau 11.3).

11.2.5 Introduction d’aliments de complément

Apres I’age de 6 mois, le lait maternel n’est plus suffisant pour couvrir les besoins nutritionnels d’un
enfant. A partir de cet age, des aliments de complément adaptés doivent donc étre introduits dans
I’alimentation de I’enfant tout en continuant de 1’allaiter jusqu’a 1’age de 2 ans ou plus. Cette période de
transition entre I’allaitement exclusif et une alimentation diversifiée familiale a lieu 2 un moment ou les
enfants sont les plus vulnérables a la malnutrition et il est donc important qu’ils regoivent, pendant cette
période, des aliments solides, semi-solides ou mous.

Une alimentation de complément appropriée doit étre variée pour satisfaire tous les besoins en nutriments
de ’enfant. Les fruits et les Iégumes riches en vitamine A doivent étre consommés quotidiennement.
Manger des fruits et des 1égumes, en plus de ceux qui sont riches en vitamine A, est tout aussi important.
Des études ont montré qu’une alimentation de complément qui ne comprendrait que des Iégumes est
insuffisante pour couvrir les besoins en certains micronutriments. Par conséquent, il est recommandé que la
viande, les volailles, le poisson ou les ceufs fassent partie de 1’alimentation quotidienne, aussi souvent que
possible (OMS 2003).

Les résultats concernant les divers types d’aliments et de liquides regus, le jour ou la nuit ayant précédé
I’interview, par les enfants de moins de 2 ans vivant avec leur mére, sont présentés dans le Tableau 11.6.
Ces résultats sont présentés selon 1’age pour les enfants allaités et pour ceux qui ne le sont pas. Dans
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I’ensemble, les aliments les plus fréquemment donnés aux enfants de 0—23 mois sont les préparations
solides ou semi-solides (54 % chez les enfants allaités et 94 % chez ceux non allaités). Viennent ensuite le
lait en poudre pour enfant (52 %) et les autres aliments a base de céréales, notamment les céréales
enrichies pour bébés, vendues en commerce et produites essentiellement pour nourrir les bébés ou les
jeunes enfants (42 %) chez les enfants allaités. Chez ceux qui sont non allaités et apres les préparations
solides ou semi-solides, ce sont les préparations a base de céréales (76 %), les fruits et Iégumes riches en
vitamine A (57 %), les autres liquides (55 %), la viande, le poisson et la volaille (55 %) ainsi que les autres
laits (52 %) qui sont aussi les plus consommés.

11.2.6 Diversité alimentaire minimale, fréquence minimale des repas, apport minimum
alimentaire acceptable

Les nouveau-nés et les jeunes enfants doivent recevoir un apport minimum alimentaire acceptable pour
leur garantir une croissance et un développement optimal. Si I’alimentation des nouveau-nés et des enfants
n’est pas diversifiée et s’ils ne sont pas nourris a une certaine fréquence, ils sont vulnérables a la
malnutrition, en particulier au retard de croissance et aux carences en micronutriments et ils sont exposés a
des risques de morbidité et de mortalité plus élevés. La recommandation de I’OMS concernant le minimum
alimentaire acceptable est une combinaison de diversité alimentaire minimale et de fréquence minimale
des repas. La définition des trois indicateurs d’évaluation des pratiques d’alimentation du nourrisson et du
jeune enfant figure dans I’encadré ci-dessous.

La diversité alimentaire est un indicateur indirect de la densité adéquate en micronutriments des aliments.
En consommant des aliments appartenant a, au moins, 5 groupes, 1’enfant a une plus grande probabilité de
manger au moins un aliment d’origine animale et au moins un fruit ou 1égume, en plus d’un aliment de
base comme des céréales, des racines ou des tubercules (OMS 2008). Les 5 groupes d’aliments
proviennent d’une liste de 8 groupes d’aliments : lait maternel ; céréales, racines et tubercules ;
légumineuses et noix ; produits laitiers (lait, yaourt, fromage) ; produits d’origine animale (viande, volaille,
abats et poisson) ; ceufs ; fruits et Iégumes riches en vitamine A ; autres fruits et Iégumes.

La fréquence minimale des repas est un indicateur indirect de la consommation énergétique de 1’enfant. On
considére que les enfants allaités de 6—8 mois regoivent un nombre minimum de repas s’ils consomment
des aliments solides, semi-solides, ou mous au moins deux fois par jour. On considére que les enfants
allaités de 623 mois regoivent un nombre minimum de repas s’ils consomment des aliments solides, semi-
solides, ou mous, au moins, trois fois par jour. On considére que les enfants non allaités de 6-23 mois
recoivent un nombre minimum de repas s’ils consomment des aliments solides, semi-solides, ou mous, ou
des produits laitiers au moins, quatre fois par jour et si, au moins un des aliments est un aliment solide,
semi-solide ou mous.

Diversité alimentaire minimale

Proportion d’enfants de 6—23 mois qui ont consommé, la veille, des aliments
appartenant & au moins 5 groupes d’aliments sur les 8 groupes.

Fréquence minimale des repas

Proportion d’enfants de 6—23 mois qui ont consommé, la veille, des aliments
solides, semi-solides ou mous (y compris des aliments lactés pour les enfants
non nourris au sein) le nombre de fois minimal ou plus souvent.

Apport alimentaire minimum acceptable

Proportion d’enfants de 6—23 mois qui ont regu I'apport minimum alimentaire
acceptable. Cet indicateur est un indicateur composite basé sur les enfants
qui ont regu au moins la diversification alimentaire minimale et la fréquence
minimale des repas.

Echantillon : Enfants les plus jeunes de 6-23 mois vivant avec leur mére
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Les résultats du Tableau 11.7 et du Graphique 11.4 Indicateurs IYCF sur I'apport minimum
Graphique 11.4 indiquent que alimentaire acceptable

26 % de tous les enfants de 6-23 Pourcentage d’enfants de 6-23 mois

mois ont atteint la diversité
alimentaire minimale. Par ailleurs,
47 % ont atteint la fréquence
minimale des repas. Globalement,
moins d’un enfant sur cinq (15 %) a
recu un apport minimum
alimentaire acceptable. En outre,

81 % des enfants de 623 mois ont

recu du lait maternel ou d’autres

produits laitiers. Diversité alimentaire  Fréquence minimale Apport alimentaire
minimale des repas minimum acceptable

(Indicateur IYCF 5) (Indicateur IYCF 6) (Indicateur IYCF 7)

m Allaité = Non allaité Ensemble 6—-23 mois

Variations par caractéristique

= Le pourcentage d’enfants de 6—23 mois ayant recu un apport minimum alimentaire acceptable est plus
¢levé en milieu urbain (16 %) qu’en milieu rural (9 %).

= Les résultats selon la province montrent que c’est dans celles du Moyen-Ogooué (26 %) et du Woleu-
Ntem (23 %) que le pourcentage d’enfants de 6—23 mois nourris selon les trois pratiques ANJE est le
plus élevé. A 1’opposé, dans celle du Haut-Ogooué (2 %) et de la ville de Port-Gentil (6 %), trés peu
d’enfants ont été nourri en suivant ces recommandations.

= Le pourcentage d’enfants ayant re¢u un apport minimum alimentaire acceptable est plus élevé parmi
ceux dont la mére a le niveau d’instruction supérieur que parmi ceux dont elle n’a aucun niveau
d’instruction (23 % contre 11 %).

11.2.7 Raisons pour justifier certaines pratiques dans I’allaitement de I’enfant

Pour comprendre certaines pratiques d’allaitement de 1’enfant au Gabon, L’EDSG-III 2019-21 a collecté,
aupres des femmes de 15—49 ans et concernant les enfants derniers-nés au cours des deux années avant
I’enquéte, des informations sur la raison du non-allaitement de I’enfant, sur celles qui justifient
’allaitement de 1’enfant et, enfin, pourquoi le premier lait jaune (colostrum) n’a pas été donné a I’enfant.

Pour I’ensemble du pays, 7 % des enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des deux années
avant I’enquéte n’ont pas été allaité (Tableau 11.7.1). Les principales raisons évoquées pour justifier ce
comportement sont les problémes de santé ou la fatigue (22 %), ’absence de lait (20 %) ou le déces de
I’enfant (10 %). Quatre pour cent des enfants n’ont pas été allaités parce que le lait n’a pas été considéré
comme bon ou méme empoisonné et dans 4 %, également, c’est le personnel de santé qui a donné du lait
artificiel (3 %) ou qui I’a conseillé (1 %).

A ’opposé, 46 % des enfants ont été allaités parce c’est une meilleure alimentation pour un bébé et 40 %
parce que le lait maternel est riche en nutriments. Trente-trois pour cent des enfants ont été allaités parce
que c’est un mode d’alimentation naturel pour un bébé. En outre, 29 % des enfants ont été allaités pour
suivre les conseils du personnel de santé. Enfin, pour 12 % d’enfants, la raison avancée a été que
I’allaitement renforce les liens affectifs mére/enfant (Tableau 11.7.2).

Les résultats du Tableau 11.7.3 indiquent que parmi les derniers-nés qui ont été allaités, 63 % ont, en plus
du lait maternel, pris autre chose. Les principales raisons qui expliquent cette pratique sont, surtout,
I’absence de lait (36 %) et la reprise du travail ou de 1’école (28 %). La gourmandise de I’enfant a été une
raison avancée pour 19 % des enfants et pour 16 %, c’est la soif qui explique que I’enfant a regu autre
chose que le lait maternel.
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Le lait des premiers jours, appelé colostrum, est épais et souvent d’une couleur jaunatre. Trés riche en
protéines, vitamines et minéraux, il nourrit parfaitement le nouveau-né. Il lui fournit en quantité des
globules blancs et des anticorps qui I’aideront a se défendre contre les infections. Les résultats de I’EDSG-
I1II montrent que globalement, 9 % des derniers-nés, au cours des deux derniéres années ayant précédé
I’enquéte, n’ont pas recu ce lait jaune (Tableau 11.7.4). Pour plus d’un enfant sur deux (52 %), la raison
avancée a été que ce lait était considéré comme mauvais pour la santé de 1’enfant.

11.3 PREVALENCE DE L’ANEMIE CHEZ LES ENFANTS

Anémie chez les enfants

Niveau d’hémoglobine en
Anémie grammes/décilitre*
Anémie <11,0
Anémie légére 10,0-10,9
Anémie modérée 7,0-9,9
Anémie sévere <7,0
Pas d’anémie 11,0 ou plus
* Les niveaux d’hémoglobine sont ajustés en fonction de
I'altitude dans les zones situées au-dessus de 1 000 métres.

Echantillon : Enfants de 6-59 mois

L’anémie est un état pathologique caractérisé par un niveau d’hémoglobine trop faible dans le sang. La
carence en fer est une cause courante d’anémie et on estime qu’elle est responsable, globalement, de la
moitié des anémies chez les femmes et les enfants. L’anémie peut aussi étre causée par le paludisme,
I’ankylostome et d’autres helminthes, des carences nutritionnelles, des infections chroniques et des
maladies génétiques comme la thalassémie. L’anémie est un probléme de santé grave chez les enfants car
elle peut affecter le développement cognitif, et elle a des répercussions a long terme, en termes de santé et
au niveau économique (Balarajan, 2011). L’anémie sous la forme sévere accroit les risques de mortalité.
Au cours de ’EDSG-III 2019-21, les niveaux d’hémoglobine ont ét¢ mesurés a 1’aide d’un appareil
HemoCue® Hb 201+ a partir d’échantillons de sang prélevé au doigt ou au talon qui ont été ensuite utilisés
pour déterminer les niveaux d’anémie dans la population.

Globalement, prés de sept enfants de 6-59 mois sur Graphique 11.5 Tendance de I’'anémie chez
dix sont atteints d’anémie (68 %), environ un tiers les enfants
I’est sous la forme 1égere (32 %), 35 % sous la forme Pourcentage d’enfants de 6-59 mois

modérée et 2 % sous la forme sévere (Tableau 11.8).

Tendances : Depuis 2012, on constate une 68

augmentation importante de la prévalence de 60 ———— 2 Sévére
I’anémie chez les enfants, celle-ci étant passée de m— 2

60 % (EDSG-I12012) a 68 % en 2019-21. Dans la 35 Modérée

28
méme période, le pourcentage d’enfants de 659

mois atteints d’anémie modérée a aussi augmenté,
passant de 28 % a 35 %. Par contre, le niveau de la 30 32 Légeére
forme l1égere a peu varié (30 % en 2012 et 32 % en
2019-21) et celui de la forme sévere est resté
quasiment identique (2 %) (Graphique 11.5).

EDSG-II 2012 EDSG-IIl 2019-21

Variations par caractéristique

= Le pourcentage d’enfants anémiés est plus faible parmi ceux de 3647 mois (65 %) et 48—59 mois
(60 %) que parmi les plus jeunes parmi lesquels la prévalence varie entre 72 % a 6—8 mois et 75 % a
9-11 mois.
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= [’anémie touche autant les garcons que les filles avec cependant une 1égére prédominance chez les
garcons (70 % contre 67 %) et davantage les enfants du milieu rural (72 %) que ceux du milieu urbain
(68 %).

=  Selon la province, on observe également des écarts. Les enfants les plus anémiés sont ceux de
1’0Ogooué-Ivindo (73 %), la Nyanga (73 %), la Ngounié¢ (71 %) et de la ville de Port-Gentil (72 %). A
I’opposé, le Woleu-Ntem (58 %) et I’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) (62 %), présentent les
pourcentages les plus faibles d’enfants anémiés (Carte 11.2).

Carte 11.2 Anémie chez les enfants par province

Pourcentage d’enfants de 6—-59 mois atteints d’anémie

Woleu-Ntem
58

Port-Gentil
72 )

Haut-Ogooué
65

Ogooué-
Maritime
(sans Port-
Gentil)

.62

() 58-60
() 61-65
) 66-70
| 71-73

11.4 PRESENCE DE SEL IODE DANS LES MENAGES

L’iode est un micronutriment qui joue un role important dans la fonction thyroidienne. En accord avec les
réglementations sur 1’alimentation et les médicaments, le sel consommé par les ménages doit étre enrichi
en iode. Une alimentation contenant suffisamment d’iode contribue a prévenir I’apparition de goitre, de
dommages au cerveau et d’autres problémes de santé liés a la fonction thyroidienne.

Au Gabon, parmi les 91 % des ménages dans lesquels le sel a été testé, 98 % disposaient de sel iodé
(Tableau 11.9).
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Tendance : Le pourcentage de ménages disposant de sel iodé pour la cuisine est demeuré élevé et constant
entre 2012 (98 %) et 2019-21 (98 %).

Variations par caractéristique

= La presque totalité des ménages dont le sel a été testé disposent du sel i0odé, quelle que soit la
caractéristique considérée.

11.5 CONSOMMATION ET SUPPLEMENTATION EN MICRONUTRIMENTS
CHEZ LES ENFANTS

La carence en micronutriments est un des facteurs de risques importants de la morbidité et de la mortalité
infantile. Les micronutriments sont disponibles dans la nourriture et peuvent aussi étre fournis directement
par la supplémentation.

Les informations collectées sur la consommation d’aliments parmi les enfants de 623 mois sont utiles
pour savoir dans quelle mesure les enfants consomment quotidiennement des aliments de groupes riches en
deux micronutriments-clés, le fer et la vitamine A dans leur alimentation quotidienne. Le fer est un
micronutriment qui agit sur un grand nombre de fonctions biologique et sa carence est I’une des causes
principales de I’anémie qui a des conséquences graves sur la santé des enfants. La vitamine A est un
micronutriment essentiel pour le systéeme immunitaire et elle joue un réle important sur le maintien du tissu
épithélial. Une carence sévére en vitamine A peut causer des lésions oculaires et elle est I'une des causes
les plus importantes de cécité pendant I’enfance. La carence en vitamine A augmente la gravité des
infections comme la rougeole et les maladies diarrhéiques et ralentit la guérison des maladies.

Parmi les enfants derniers-nés de 6—23 mois vivant avec leur mére, 72 % ont consommé des aliments
riches en vitamine A dans les derniéres 24 heures et 57 % ont consommé des aliments riches en fer ; parmi
les enfants de 6-59 mois, 22 % ont regu des suppléments de fer au cours des 7 jours précédant I’enquéte,
20 % ont recu des suppléments de vitamine A dans les 6 derniers mois et prés de sept enfants sur dix

(68 %) ont été traités avec des vermifuges dans cette période. En outre, dans 98 % des cas, les enfants de
6—59 mois vivent dans un ménage disposant de sel iodé (Tableau 11.10).

Tendances :

= Entre 2012 et 2019-21, le pourcentage d’enfants de 6-59 mois ayant consommé des aliments riches en
vitamine A dans les derniéres 24 heures a augmenté, passant de 68 % a 72 % ; le pourcentage ayant
consommé des aliments riches en fer n’a pas varié (57 %). Concernant la supplémentation en vitamine
A, on constate une diminution importante, le pourcentage d’enfants qui en ont bénéficié¢ étant passé de
54 % a 20 % et le pourcentage de ceux qui ont recu des suppléments de fer a peu varié, passant de
21 % a 22 %. Dans la méme période, le pourcentage d’enfants traités avec des vermifuges a
1égérement diminué, passant de 72 % a 68 %.

Variations par caractéristique

= Les pourcentages d’enfants de 623 mois ayant consommé, dans les derniéres 24 heures, des aliments
riches en vitamine A et des aliments riches en fer augmentent avec 1’age, passant, respectivement, de
51 % a 6-8 mois, a 85 % a 18-23 mois et de respectivement 30 % a 73 %. On constate une tendance
identique concernant le traitement avec des vermifuges chez les enfants de 6-59 mois, le pourcentage
passant de 23 % a 6-8 mois, a 79 % a 18-23 mois. Au-dela, le pourcentage diminue pour atteindre
69 % a 4859 mois.

= La consommation, dans les derniéres 24 heures, d’aliments riches en Vitamine A est plus importante
chez les enfants non allaités (79 %) que chez ceux allaités (60 %). Il en est de méme des aliments
riches en fer (66 % contre 43 %) et du traitement avec des vermifuges dans les six derniers mois (71 %
contre 47 %).
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= La consommation d’aliments riches en vitamine A et d’aliments riches en fer est plus fréquente en
milieu urbain qu’en milieu rural (respectivement 72 % contre 69 % et 58 % contre 47 %) ; de méme,
les pourcentages d’enfants ayant recu des suppléments sont plus élevés en milieu urbain que rural :
23 % contre 16 % pour le fer et 20 % contre 13 % pour la vitamine A. De méme, le pourcentage de
ceux qui ont été traités avec des vermifuges dans les six derniers mois varie de 69 % en milieu urbain a
54 % en milieu rural.

= Les résultats selon la province montrent que le pourcentage d’enfants ayant consommé, dans les
derniéres 24 heures, des aliments riches en vitamine A et des aliments riches en fer est plus élevé au
Woleu-Ntem (respectivement, 80 % et 65 %), a I’Ogooué-Lolo (respectivement, 80 % et 59 %) a
Libreville (respectivement, 77 % et 63 %) que dans le Haut-Ogooué (respectivement, 59 % et 40 %).

= Le traitement avec des vermifuges est une pratique courante a Libreville (74 %), a Port-Gentil (71 %)
et a I’Ogooué-Lolo (66 %) contrairement au Moyen-Ogooué (52 %) qui a le pourcentage le plus faible.

11.6 ETAT NUTRITIONNEL DES ADULTES

Indice de masse corporelle (IMC)

L’'IMC est calculé en divisant le poids en kilogrammes par le carré de la taille
en meétre (kg/m?).

Etat IMC
Trop maigre par rapport a la taille Moins de 18,5
Normal Entre 18,5 et 24,9
Surpoids Entre 25,0 et 29,9
Obese Supérieur ou égal & 30,0

Echantillon : Femmes de 15-49 ans qui ne sont pas enceintes et qui n’ont
pas eu de naissances dans les 2 mois ayant précédé I'enquéte et les hommes
de 15-49 ans

Petite taille
Proportion de femmes dont la taille est inférieure & 145 cm
Echantillon : Femmes de 15-49 ans

11.6.1 Etat nutritionnel des femmes

L’état nutritionnel des enfants est étroitement li¢ a celui de leur meére et il est donc important de disposer de
données sur 1’état nutritionnel des femmes. Par ailleurs, I’état nutritionnel des femmes en age de procréer
est un des facteurs déterminants du bon déroulement de la grossesse et de son issue ainsi que de la
mortalité maternelle. En outre, il influe sur la morbidité et la mortalité des jeunes enfants. L’évaluation de
I”état nutritionnel des femmes en age de procréer est particuliérement utile dans I’identification des
grossesses a risque. Du point de vue anatomique, la taille des méres étant associée a la largeur de leur
bassin, les femmes de petite taille sont plus susceptibles d’avoir des complications pendant la grossesse et
I’accouchement et d’accoucher des enfants de faible poids. La taille généralement admise en dessous de
laquelle une femme peut étre considérée a risque est comprise entre 140 et 150 centimétres.

Au cours de ’EDSG-III 2019-21, en vue d’évaluer I’état nutritionnel des femmes en age de procréer, on a
relevé, dans un sous-échantillon de deux ménages sur trois, les données anthropométriques (la taille et le
poids) des femmes de 15—49 ans. Ces mesures du poids et de la taille ont permis de déterminer 1’indice de
masse corporelle (IMC) ou indice de Quételet. L’IMC est calculé en divisant le poids (en kilogrammes) par
le carré de la taille en métre. Il est exprimé en kilogramme par métre carré (kg/m?). Le déficit énergétique
chronique chez la femme en age de procréer est indiqué par les valeurs de I'IMC inférieures a la valeur
seuil (18,5), tandis que le surpoids est indiqué pour les valeurs supérieures ou égales au seuil (25,0). 11
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importe de préciser que les femmes enceintes et celles ayant eu une naissance dans les deux mois

précédant I’enquéte sont exclues du calcul de I’indice.

Au Gabon, 8 % des femmes de 1549 ans présentent
un état de maigreur, dans la majorité des cas sous la
forme 1égere (6 %) mais pour 2 % des femmes, la
maigreur est modérée et sévére. A I’opposé, prés
d’une sur deux (48 %) sont en surpoids ou obéses, y
compris 25 % qui sont obeses. L’'IMC moyen des
femmes en age de procréer est estimée a 26,1 et la
proportion des femmes de petite taille avoisine 1 %
(Tableau 11.11.1 et Graphique 11.6).

Tendances

De 2012 2 2019-21, le pourcentage de femmes
de 1549 ans présentant un état de maigreur a
légérement augmenté, passant de 7 % a 8 %.

Le pourcentage de femmes obéses a nettement
augmentg, passant de 19 % en 2012 a 25 % en
2019-21. Si I’on compare avec les résultats de
I’enquéte réalisée en 2000, on constate que la
prévalence de 1’obésité chez les femmes de 15—
49 ans a pratiquement triplé, passant de 8 % a
25 % (Graphique 11.7).

Variations par caractéristique

L’obésité augmente avec 1’age de la femme

passant, de 6 % a 15-19 ans a 41 % a 40-49 ans.

Le pourcentage de femmes de 15—49 ans obéses
est plus élevé en milieu urbain (25 %) qu’en
milieu rural 18 %).

Graphique 11.6 Etat nutritionnel des femmes

Répartition (en %) des femmes de
15-49 ans

Obese
25 %

Graphique 11.7 Tendances de I’état
nutritionnel des femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans

mEDSG-I EDSG-Il mEDSG-III
2000 2012 2019-21
21 25 23 19 25
7 7 8 8
Insuffisance Exces Obésité
pondérale pondéral/obésité

Le surpoids ou I’obésité touche beaucoup plus les femmes de 15-49 ans de I’Estuaire (sans Libreville)
(52 %), du Woleu-Ntem (51 %), de Port-Gentil (50 %) et de Libreville (50 %). La Ngounié et la
Nyanga enregistrent les pourcentages les plus faibles de femmes en surpoids ou obéses

(respectivement 36 % et 35 %).

Du quintile de bien-&tre économique le plus bas au plus élevé, le pourcentage de femmes en surpoids
ou obeses a tendance a augmenter, passant de 38 % a 57 %. La prévalence de 1’obésité est deux fois
plus élevée parmi les femmes du quintile le plus élevé par rapport a celle du quintile le plus bas (31 %

contre 15 %).
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11.6.2 Etat nutritionnel des hommes

Tout comme pour les femmes, I’EDSG-III, a collecté des données anthropométriques (la taille et le poids)
aupres des hommes de 15-64 ans, dans le méme sous-échantillon que celui des femmes, pour évaluer aussi
leur état nutritionnel. Ces données du poids et de la taille ont permis de déterminer les mémes indicateurs
que ceux des femmes.

Comme chez les femmes, 8 % des hommes de 1549 Graphique 11.8 Etat nutritionnel

ans présentent un état de maigreur, en majorité sous des hommes

la forme 1égere (6 %) et, comme chez les femmes, ‘ Répartition (en %) des hommes de

2 % sont maigres sous la forme modérée et sévére. A 15-49 ans

I’opposé, 29 % sont en surpoids ou obéses y compris Obese

8 % qui sont obéses. L’obésité touche trois fois plus 8%

les femmes que les hommes (25 % contre 8 %). Maigre

L’IMC moyen des hommes de 15-49 ans est estimée 8%

a 23,4 (Tableau 11.11.2 et Graphique 11.8).
Variations par caractéristique

= Le pourcentage d’hommes de 1549 ans en
surpoids ou obeses est plus élevé en milieu
urbain (30 %) qu’en milieu rural (21 %).

= Le surpoids ou I’obésité touche beaucoup plus
les hommes de Port-Gentil (34 %), Libreville (32 %) et I’Estuaire (sans Libreville) (30 %). C’est dans
I’Ogooué-Ivindo (19 %) et le Woleu-Ntem (19 %) que les pourcentages d’hommes en surpoids ou
obéses sont les plus faibles.

=  Du quintile le plus bas au plus élevé, le pourcentage d’hommes en surpoids ou obéses augmente,
passant de 17 % a 40 %.

11.7 PREVALENCE DE L’ANEMIE CHEZ LES ADULTES

Niveaux d’hémoglobine en dessous desquels les femmes et les hommes
sont considérés comme étant anémiés

Niveau d’hémoglobine en
grammes/décilitre*

Femme non enceinte : 15-49 ans | Moins de 12,0

Femme enceinte : 15-49 ans Moins de 11,0

Homme : 15-49 ans Moins de 13,0

* Les niveaux d’hémoglobine sont ajustés en fonction du statut
tabagique et en fonction de l'altitude dans les zones situées au-
dessus de 1 000 metres.

Enquétés

Au cours de ’EDSG-III 2019-21, les niveaux d’hémoglobine ont aussi été mesurés pour les femmes et les
hommes de 15—49 ans dans le sous-échantillon de deux ménages sur trois.

Les résultats du Tableau 11.12.1 montrent que 65 % des femmes de 15 a 49 ans souffrent d’anémie : 27 %
sous la forme 1égere, 34 % sous la forme modérée et 4 % sous la forme sévére. Vingt et six pour cent
(26 %) des hommes de 15-49 ans sont anémiés (Tableau 11.12.2).
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Tendances Graphique 11.9 Tendances de ’anémie chez
les femmes
=  Entre 2012 et 2019-21, la prévalence de

. Pourcentage de femmes de 15-49 ans
I’anémie chez les femmes de 15-49 ans a g

augmentg, passant de 61 % a 65 %. Que ce soit 65
g 416 g 61 m— 56

sous la forme légére ou modérée, la prévalence a /3 Sévere

peu varié, passant pour la forme légére de 25 %

a 27 % et, pour la forme modérée de 33 % a a3 34 Modérée

34 %. La forme sévere de I’anémie a touché 3 %

des femmes en 2012 et 4 % en 2019-21.

(Graphique 11.9).

. . 25 27 Légere

= Sur la méme période, la prévalence de ’anémie

chez les hommes a trés peu changé : elle était

estimée a 27 % en 2012 contre 26 % en 2019— EDSG-I1 2012 EDSG-IIl 2019-21

21.
Variations par caractéristique

= La prévalence de I’anémie chez les femmes est plus élevée en milieu urbain (65 %) qu’en milieu rural
(62 %). Par contre, chez les hommes, la prévalence de I’anémie est plus élevée en milieu rural qu’en
milieu urbain (30 % contre 25 %).

= Le pourcentage de femmes anémiées est plus élevé dans la Nyanga (71 %) et la ville Port-Gentil
(70 %) et elle est plus faible dans le Haut-Ogooué (56 %), I’Ogooué-Ivindo (56 %) et le Woleu-Ntem
(56 %). Chez les hommes, le pourcentage le plus élevé est observé a 1’Ogooué-Lolo (31 %) et les plus
faibles au Haut-Ogooué (22 %) et au Woleu-Ntem (22 %).

11.8 SUPPLEMENTATION EN MICRONUTRIMENTS ET DEPARASITAGE
PENDANT LA GROSSESSE

L’éducation nutritionnelle en vue de la diversification alimentaire est importante. Elle doit étre intégrée
dans les interventions sur la nutrition a travers la promotion de la consommation d’aliments riches en
micronutriments. Une alimentation équilibrée en micronutriments, en particulier, 1’iode, le fer, la vitamine
A est, non seulement, essentielle pour le développement de I’enfant mais aussi pour la santé des femmes.

Au cours de ’EDSG-III 2019-21, des questions ont été posées aux femmes pour savoir si leur
consommation de micronutriments était adéquate. Les résultats sont présentés dans le Tableau 11.13. 11
convient de rappeler que les données portent sur les femmes de 15—49 ans qui ont eu un enfant au cours
des cinq années ayant précédé 1’enquéte.

Parmi les femmes ayant eu un enfant au cours des cinq années ayant précédé I’EDSG-III, 39 % ont pris du
fer sous forme de comprimés ou sirop pendant au moins 90 jours au cours de la grossesse de leur derniére
naissance. Plus de 4 femmes sur 5 (81 %) ont pris des vermifuges pendant la grossesse de la derniere
naissance. Tout comme chez les enfants de 6—-59 mois, 98 % des femmes vivent dans un ménage disposant
de sel iodé.

Tendances : Entre 2012 et 2019-21, le pourcentage de femmes ayant pris du fer pendant au moins 90
jours au cours de leur derniére grossesse a nettement diminué, passant de 57 % a 39 %. Par contre, dans la
méme période, le pourcentage de femmes traitées avec des vermifuges pendant la grossesse a augmenté,
passant de 71 % a 81 %.
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Variations par caractéristique

= [’administration de fer pendant au moins 90 jours au cours de la derniére grossesse (40 % en urbain et
31 % en rural) ainsi que le traitement avec des vermifuges (82 % en urbain et 72 % en rural) sont plus
fréquents en milieu urbain qu’en milieu rural.

= Les pourcentages des femmes qui ont pris du fer, pendant au moins 90 jours, pendant la dernicre
grossesse sont plus élevés a Port-Gentil (58 %), a ’Ogooué-Lolo (53 %) et a la Ngounié (52 %). C’est
a ’Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) (19 %) et a la Nyanga (15 %) que les pourcentages les plus
faibles sont observés.

= Les pourcentages des femmes qui ont pris du fer pendant au moins 90 jours augmentent avec leur
niveau d’instruction, passant de 30 % parmi celles sans niveau d’instruction a 38 % parmi celles ayant
le niveau secondaire 1 cycle et a 46 % parmi celles ayant le niveau supérieur.
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Tableau 11.1_Etat nutritionnel des enfants

Pourcentage d’enfants de moins de 5 ans considérés comme atteints de malnutrition selon les trois indices anthropométriques de mesure de I'état nutritionnel : la taille-
pour-age, le poids-pour-taille et le poids-pour-age, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Taille-pour-Age* Poids-pour-Taille Poids-pour-Age
Pourcen- Pourcen- Pourcen-
Pourcen- tage en Pourcen- tage en Pourcen- Pourcen- tage en Pourcen-
tage en dessous z score tage en dessous tage au- z score tage en dessous tage au- z score
Caractéristiqgue dessous de -2 moyen  Effectif dessous de -2 dessus moyen  Effectif dessous de-2 dessus moyen Effectif
sociodémographique de-3ET  ET? (ET) denfants de-3ET ET?> de+2ET (ET) denfants de-3ET ET? de+2ET (ET) denfants
Age en mois
<6 4,8 15,2 -0,5 598 2,8 6,0 13,9 0,2 594 1,3 75 3,7 -0,2 611
6-8 1,5 58 -0,2 385 0,8 55 5,0 0,0 387 0,5 57 4,0 -0,2 391
9-11 2,7 11,8 -0,1 321 0,0 14 58 0,1 320 2,1 53 9,1 -0,1 321
12-17 6,4 19,1 -0,7 732 2,3 6,2 57 0,0 740 29 9,8 2,0 -0,3 738
18-23 7,8 23,3 -1,0 685 1,0 31 55 0,2 700 15 4,7 2,8 -0,3 691
24-35 6,2 15,8 -0,7 1140 0,9 3,5 4,8 0,2 1151 0,8 57 3,1 -0,3 1141
36-47 31 12,8 -0,6 1358 0,2 1,9 2,8 0,0 1379 0,7 3.8 2,2 -0,3 1366
48-59 2,8 10,0 -0,5 1240 0,3 2,2 2,8 -0,2 1253 0,6 3,7 1,8 -0,4 1241
Sexe
Masculin 52 15,7 -0,7 3367 0,9 3,3 52 0,1 3392 1,3 54 3,0 -0,3 3388
Féminin 3,7 12,9 -0,5 3092 1,0 3,5 4,8 0,0 3130 1,0 54 2,9 -0,2 3112
Intervalle
intergénésique en
mois?
Premiére naissance* 34 12,1 -0,5 1372 0,9 34 6,7 0,1 1369 1,4 51 4,2 -0,2 1387
<24 5,9 18,6 -0,8 820 1,0 3,8 34 -0,1 845 2,2 8,3 1,5 -0,6 833
24-47 4,6 15,0 -0,7 1693 1,4 4.8 5,6 0,1 1702 1,0 55 2,0 -0,3 1700
48+ 4,5 12,5 -0,5 1534 0,5 1,9 5,6 0,1 1524 0,7 4,6 4,0 -0,2 1538
Grosseur ala
naissance?
Tres petit 13,0 30,4 -1,1 321 31 10,9 5,6 -0,3 317 59 21,1 3,8 -0,9 323
Petit 5,8 17,6 -0,9 615 0,6 4,2 2,8 -0,1 620 2,5 8,7 0,4 -0,6 619
Moyen ou plus gros
que la moyenne 3,6 12,2 -0,5 4 386 0,8 2,8 6,0 0,1 4 405 0,7 4,0 34 -0,2 4 420
Manquant 7,6 25,3 -1,0 94 1,8 4,4 1,6 -0,1 95 2,2 8,5 1,4 -0,7 95
Interview de la mere
Interviewée 4,5 14,1 -0,6 5419 1,0 3,5 55 0,1 5440 1,2 5,6 3,1 -0,3 5459
Mére non
interviewée mais
vivant dans le
ménage 3,6 11,2 -0,2 204 0,3 1,9 1,4 -0,1 206 0,6 2,5 0,8 -0,2 204
Mére non
interviewée et ne
vivant pas dans le
ménage® 49 17,0 -0,5 837 0,8 33 29 -0,0 876 0,9 5,0 2,6 -0,3 836
Etat nutritionnel de
la mere®
Maigre (BMI < 18,5) 5,0 19,5 -0,9 144 0,0 4,9 1,4 -0,2 144 0,8 8,2 0,0 -0,6 144
Normal (BMI 18,5—
24,9) 5,2 16,7 -0,7 1390 1,0 3,7 2,9 -0,0 1393 19 7,5 1,4 -0,4 1397
En surpoids/obése
(BMI = 25) 2,0 9,2 -0,4 1469 0,2 1,8 54 0,2 1482 0,4 2,0 3,6 -0,1 1480
Résidence
Port Gentil/
Libreville 2,9 9,8 -0,4 3373 1,0 3,7 5,0 0,0 3410 0,8 3,8 3,6 -0,2 3397
Autres villes 5,2 17,1 -0,7 2400 0,9 2,9 51 0,1 2415 1,3 6,4 2,3 -0,3 2415
Ensemble urbain 3,8 12,9 -0,5 5773 1,0 3,4 51 0,0 5825 1,0 4,9 3,0 -0,3 5811
Rural 10,2 27,0 -1,1 686 0,6 3,7 4,8 0,1 697 2,3 9,8 2,1 -0,6 688
Province
Libreville 2,8 9,4 -0,4 2620 0,9 3,8 5,2 0,0 2653 0,7 3,6 3,9 -0,2 2643
Port-Gentil 3,0 11,4 -0,4 754 1,2 33 4,6 0,0 757 1,4 4,6 2,4 -0,2 754
Estuaire (sans
Libreville) 2,7 111 -0,5 801 1,1 3,5 5,6 0,0 805 0,5 54 2,8 -0,2 804
Haut-Ogooué 7,4 23,5 -0,9 610 0,3 1,7 51 0,1 607 2,3 7,3 2,9 -0,5 614
Moyen-Ogooué 4,4 16,8 -0,7 227 0,8 3,7 4,2 -0,0 229 1,1 7,8 2,1 -0,4 227
Ngounié 9,3 24,7 -1,0 304 1,1 4,5 3,7 0,0 305 2,8 11,6 1,1 -0,6 305
Nyanga 6,4 22,7 -1,0 128 1,2 51 1,5 -0,2 130 1,8 9,5 0,7 -0,7 128
Ogooué-lvindo 16,2 38,1 -1,5 207 0,3 1,6 9,1 0,4 206 1,9 10,0 2,0 -0,6 207
Ogooué-Lolo 10,4 27,2 -1,2 192 1,1 4,0 1,9 -0,1 196 2,5 11,8 0,9 -0,8 194
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 54 15,9 -0,7 89 0,8 3,9 3,8 0,0 90 1,4 8,7 1,5 -0,4 90
Woleu-Ntem 4,4 14,4 -0,7 527 0,9 2,7 6,0 0,3 544 1,0 3,4 2,3 -0,2 534

A suivre...
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Tableau 11.1—Suite

Taille-pour-Age! Poids-pour-Taille Poids-pour-Age
Pourcen- Pourcen- Pourcen-
Pourcen- tage en Pourcen- tage en Pourcen- Pourcen- tage en Pourcen-
tage en dessous z score tage en dessous tage au- z score tage en dessous tage au- z score

Caractéristiqgue dessous de -2 moyen  Effectif dessous de -2 dessus moyen  Effectif dessous de-2 dessus moyen  Effectif
sociodémographique de-3ET  ET? (ET) denfants de-3ET ET?> de+2ET (ET) denfants de-3ET ET? de+2ET (ET) denfants
Niveau d’instruction

de la mére”

Aucun 4,9 15,5 -0,6 482 1,2 53 5,6 -0,2 496 2,3 7,6 2,1 -0,5 485

Primaire 7,2 18,6 -0,9 865 0,7 4,0 2,4 -0,0 864 2,1 8,9 2,2 -0,5 868

Secondaire ler cycle 53 16,7 -0,7 2 555 0,9 29 4,5 0,0 2 569 1,1 6,5 2,5 -0,4 2577

Secondaire 2e cycle 2,5 9,6 -0,4 1008 0,8 2,7 6,4 0,2 1009 1,0 2,2 4,3 -0,1 1013

Supérieur 0,7 3,5 0,0 687 1,3 4,4 10,8 0,3 683 0,2 1,1 4,5 0,2 694

Manquant * * * 25 * * * * 25 * * * * 25
Quintiles de bien-

étre économique

Le plus bas 9,7 25,9 -1,1 1376 0.8 3,4 4,5 0,1 1423 2,2 10,3 2,4 -0,6 1396

Second 4,8 16,7 -0,8 1438 0,9 4,0 3,8 -0,0 1433 1,7 59 1,7 -0,5 1441

Moyen 3,8 12,8 -0,6 1367 0,6 3,0 4,2 0,0 1372 0.4 4,9 3,0 -0,3 1380

Quatrieme 2,1 8,8 -0,2 1226 1,0 4,4 5,0 -0,0 1240 1,1 3,4 3,0 -0,1 1229

Le plus élevé 11 4,6 0,0 1053 1,4 2,1 8,5 0,3 1053 0,2 1,2 51 0,2 1054
Ensemble 45 14,4 -0,6 6 459 0,9 34 5,0 0,1 6522 1,2 54 2,9 -0,3 6 500

Note : Chaque indice est exprimé en termes d’unités d’écart type (ET) par rapport a la médiane des Normes OMS de la croissance de I'enfant. Un astérisque indique
qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

1 Les enfants de moins de 2 ans sont mesurés en position allongée alors que tous les autres enfants sont mesurés en position debout.

2'Y compris les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET de la médiane des Normes OMS de la croissance de I'enfant

3 Non compris les enfants dont la mére n’a pas été interviewée

4 Les premiéres naissances multiples (jumeaux, triplés, etc.) sont comptées comme premiére naissance parce qu’elles n'ont pas d'intervalle avec la naissance précédente.
5Y compris les enfants dont la mére est décédée

5 Non compris les enfants dont la mére n'a pas été pesée et mesurée, les enfants dont la mére n’a pas été interviewée et les enfants dont la mére est enceinte ou a
donné naissance a un enfants dans les deux mois précédents. L’état nutritionnel de la mére, basé sur I'lMC (Indice de Masse Corporelle), est présenté au Tableau
11.12.1.

7 Pour les femmes qui n'ont pas été interviewées, I'information provient du questionnaire Ménage. Non compris les enfants dont la mére n’est pas listée dans le
questionnaire Ménage.
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Tableau 11.2 Allaitement initial

Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte, pourcentage ayant été
allaité, pourcentage qui ont commencé a étre allaité dans I'heure qui a suivi la naissance et pourcentage qui ont commencé a étre
allaité le jour qui a suivi leur naissance et parmi les derniers nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé
'enquéte qui ont été allaités, pourcentage ayant recu des aliments avant d'étre allaités, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-II 2019-21

Parmi les enfants derniers-nés

Parmi les derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des au cours des 2 derniéres
2 derniéres années : années et qui ont été allaités :
Pourcentage
ayant Pourcentage
commencé a ayant Effectif
étre allaité commencé a Pourcentage d’enfants
Pourcentage dans I'heure étre allaité le Effectif ayant recu des  derniers-nés
Caractéristique ayant été qui asuivila jour qui a suivi d’enfants aliments ayant ayant été
sociodémographique allaité naissance la naissance®  derniers-nés  d’étre allaités? allaités
Sexe
Masculin 92,6 70,1 81,3 1226 48,9 1135
Féminin 93,7 70,5 83,2 1230 44,9 1152
Assistance a I’accouchement
Personnel de santé® 93,5 70,8 82,8 2317 47,6 2168
Sage-femme traditionnelle 89,4 77,4 83,0 34 20,0 31
Autre 85,7 60,7 73,3 96 42,0 82
Personne * * * 9 * 7
Lieu de I’accouchement
Etablissement de santé 93,4 70,7 82,5 2332 47,1 2178
Maison 87,8 65,2 78,3 118 41,8 104
Autre * * * 6 * 5
Résidence
Port Gentil/Libreville 93,5 72,7 82,0 1382 45,8 1293
Autres villes 92,6 66,4 82,2 855 50,6 792
Ensemble urbain 93,2 70,3 82,1 2237 47,6 2084
Rural 92,6 70,8 84,2 219 39,4 203
Province
Libreville 93,9 71,3 81,2 1118 48,4 1049
Port-Gentil 92,1 78,6 85,3 265 34,4 244
Estuaire (sans Libreville) 88,6 62,2 78,3 316 51,6 280
Haut-Ogooué 96,4 62,5 85,5 214 59,2 206
Moyen-Ogooué 90,0 79,8 81,3 75 45,5 68
Ngounié 97,1 66,0 86,2 110 38,5 107
Nyanga 91,6 80,9 85,0 43 27,6 40
Ogooué-lvindo 96,7 90,5 94,5 66 18,4 64
Ogooué-Lolo 95,6 45,9 82,2 62 43,8 59
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 94,7 76,1 86,7 28 42,9 27
Woleu-Ntem 90,7 72,6 79,4 159 56,6 145
Niveau d’instruction de la mere
Aucun 96,7 82,4 91,3 185 23,4 178
Primaire 92,2 67,0 81,1 367 43,8 339
Secondaire ler cycle 93,1 71,7 82,5 1075 45,5 1001
Secondaire 2e cycle 93,5 69,6 81,2 480 54,8 449
Supérieur 91,8 64,5 79,6 348 56,4 320
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 93,0 71,5 85,1 487 38,2 453
Second 90,9 66,4 78,8 519 46,8 472
Moyen 94,4 74,5 84,1 528 47,1 499
Quatrieme 93,5 70,9 80,3 511 50,2 478
Le plus élevé 94,1 67,8 83,4 410 52,8 386
Ensemble 93,1 70,3 82,3 2 456 46,9 2287

Note : Le tableau est basé sur les enfants derniers-nés, dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I’'enquéte,
cela gu'ils soient en vie ou décédés au moment de I'enquéte. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non
pondérés et qu’elle a été supprimée.

1Y compris les enfants qui ont commencé a étre allaités dans I'heure qui a suivi la naissance

2 C'est-a-dire les enfants a qui on a donné autre chose que le lait maternel pendant les 3 premiers jours

3 Médecin (gynécologue/autre médecin), sage-femme, infirmier/infirmiére accoucheur(euse) ou infirmier/infirmiére
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Tableau 11.3 Type d’allaitement selon I’age de I’enfant

Répartition (en %) des enfants derniers-nés de moins de 2 ans vivant avec leur mere par type d’allaitement, pourcentage actuellement allaité,
pourcentage de tous les enfants de moins de 2 ans utilisant un biberon, selon I'age en mois, EDSG-IIl 2019-21

Effectif
des
i derniers-
Type d’allaitement nés de
Allaités et Pourcen- moins de Pourcen-

Allaité et aliments tage 2 ans tage Effectif

Exclu- Allaité liquides Allaités et de actuelle- vivant utilisant  d’enfants

Non sivement  eteau non autres complé- ment avec leur un de moins

Age en mois allaité allaité  seulement lactés! laits ment Total allaité mére biberon de 2 ans
0-1 4,4 33,5 10,4 0,3 51,1 0,3 100,0 95,6 186 65,4 191
2-3 4,9 18,2 13,4 0,9 57,6 4,9 100,0 95,1 166 66,5 180
4-5 17,8 7,9 9,7 1,2 37,4 26,1 100,0 82,2 211 65,3 216
6-8 21,9 31 6,1 0,7 4,6 63,7 100,0 78,1 336 62,0 356
9-11 34,4 0,5 5,0 0,5 2,6 57,0 100,0 65,6 297 59,8 313
12-17 77,5 0,0 0,9 0,1 0,2 21,3 100,0 22,5 590 44,0 649
18-23 89,4 0,6 0,1 0,0 0,1 9,8 100,0 10,6 532 22,5 641
0-3 4,7 26,2 11,8 0,6 54,2 2,5 100,0 95,3 352 65,9 371
0-5 9,6 19,4 11,0 0,8 47,9 11,3 100,0 90,4 563 65,7 587
6-9 20,7 2,7 6,9 0,5 4,6 64,6 100,0 79,3 430 63,6 457
12-15 69,6 0,0 1,3 0,1 0,2 28,8 100,0 30,4 381 47,2 429
12-23 83,2 0,3 0,6 0,1 0,1 15,8 100,0 16,8 1121 33,3 1289
20-23 91,6 0,1 0,0 0,0 0,0 8,2 100,0 8,4 313 17,8 393

Note : Les données sur l'allaitement se rapportent & une période de 24 heures (hier et la nuit derniére). Les enfants classés dans la catégorie
“Allaitement et eau seulement” ne regoivent aucun complément liquide ou solide. Les catégories “Non allaité”, “Allaité exclusivement”, “Allaité et
eau seulement”, “Jus/liquides non lactés”, “Autres laits”, et “Aliments de complément” (solides et semi solides) sont hiérarchiques et mutuellement
exclusives et la somme des pourcentages égale 100 %. Ainsi, les enfants qui sont allaités et qui recoivent des liquides non lactés et qui ne
recoivent pas d’autres laits et qui ne regoivent pas d’aliments de complément sont classés dans la catégorie “Liquides non lactés” méme s'ils
recoivent également de I'eau. Tout enfant qui recoit des aliments de complément est classé dans cette catégorie tant qu'il est toujours allaité.

1 Les liquides non lactés comprennent les jus, les boissons a base de jus, les bouillons et les autres liquides.

Tableau 11.4 Indicateurs de I’Alimentation du Nourrisson et du Jeune
Enfant (ANJE) concernant I’allaitement

Pourcentage d’enfants nourris selon les différentes pratiques alimentaires de
'’ANJE, EDSG-IIl 2019-21

Effectif

Indicateur Pourcentage d’enfants
Allaitement exclusif du nourrisson & moins

de 6 mois 19,4 563
Allaitement exclusif & 4-5 mois 79 211
Allaitement prolongé a 1 an 30,4 381
Introduction d’aliments solides, semi-

solides ou mous (6—8 mois) 82,3 336
Allaitement prolongé a 2 ans 8,4 313
Allaitement a I'age approprié (0—23 mois)* 28,9 2317
Allaitement prédominant (0-5 mois)? 31,2 563
Nourri & la fois au lait maternel et aux

autres laits (0-5 mois)® 55,8 563
Nourri au biberon (0-23 mois) 48,0 2545

1 Pour les enfants de 0-5 mois : exclusivement allaités ; pour les enfants de
6—23 mois : lait maternel et aliments de complément

2 Soit exclusivement allaités ou allaité et eau seulement et/ou liquides non
lactés seulement

3 A regu du lait maternel et du lait d’animal frais, en boite ou en poudre, ou
préparations commerciales pour bébés
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Tableau 11.5 Durée médiane de I’allaitement

Durée médiane de l'allaitement, de I'allaitement exclusif et de I'allaitement prédominant
des enfants nés au cours des 3 années ayant précédé I'enquéte, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II1 2019-21

Durée médiane (en mois) de I'allaitement des
enfants nés dans les 3 derniéres années?

Caractéristique Allaitement Allaitement
sociodémographique Allaitement exclusif prédominant?
Sexe
Masculin 11,2 a a
Féminin 11,5 a a
Résidence
Port Gentil/Libreville 11,2 a a
Autres villes 11,0 a a
Ensemble urbain 11,2 a a
Rural 14,3 a 2,0
Province
Libreville 11,6 a a
Port-Gentil 10,2 a a
Estuaire (sans Libreville) 6,9 a a
Haut-Ogooué 11,8 a a
Moyen-Ogooué 12,8 a a
Ngounié 13,1 a *
Nyanga (12,6) a *
Ogooué-lvindo 13,9 1.2) (2,9)
Ogooué-Lolo 12,2 a a
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 12,3 a a
Woleu-Ntem 12,0 a *
Niveau d’instruction de la mere
Aucun 14,2 * (3,1)
Primaire 14,0 a a
Secondaire ler cycle 11,2 a a
Secondaire 2e cycle 10,9 a a
Supérieur (10,1) a a

Quintiles de bien-étre
économique

Le plus bas 12,6 a a
Second 11,5 a 1,3)
Moyen 11,3 a a
Quatrieme 9,9 a a
Le plus élevé 10,7 a *
Ensemble 11,4 a a
Moyenne pour tous les enfants 12,5 2,3 3,3

Note : Les durées médiane et moyenne de l'allaitement sont basées sur le statut
d’allaitement de I'enfant au moment de I'enquéte (statut actuel). Y compris les enfants
vivants et décédés. Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non
pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non
pondérés et qu’elle a été supprimée.

a = Non présenté parce que moins de 50 % des enfants de cette catégorie sont
exclusivement allaités ou ne regoivent que de I'eau en plus du lait maternel

1 Pour les enfants derniers-nés de moins de 24 mois vivant avec leur mére et qui sont
allaités, l'information pour déterminer si l'allaitement est exclusif et prédominant est
basée sur le rappel des aliments consommés pendant une période de 24 heures. On
suppose que les derniers-nés de 24 mois ou plus qui vivent avec leur mére et qui sont
allaités ne recoivent ni un allaitement exclusif, ni un allaitement prédominant. On suppose
que les enfants derniers-nés qui ne vivent pas actuellement avec leur mére et tous les
enfants qui ne sont pas des derniers-nés ne sont pas actuellement allaités.

2 Soit exclusivement allaités ou qui ont regu le lait maternel, de I'eau et/ou des liquides
non lactés seulement
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Tableau 11.6 Aliments et liquides recus par les enfants le jour ou la nuit ayant précédé l'interview

Pourcentage d’enfants derniers-nés de moins de 2 ans vivant avec leur mére, par type d’aliments consommeés le jour ou la nuit ayant précédé I'interview, selon
qu'ils sont, ou non, allaités et selon I'dge, EDSG-IIl 2019-21

Liquides Aliments solides ou semi-solides
Prépara-
tionsa Prépara- Fro-
Fruits et base de tions a mage, Prépara-

Lait en Aliments Prépara- légumes racines base de yaourt, tions Effectif

poudre enrichis tionsa richesen Autres etde légumes Viande, autres  solides d’enfants

pour Autres  Autres pour  basede vitamine fruitset tuber- etde poisson, produits ou semi- de moins

Age en mois enfant laits®  liquides? bébé céréales®  A* légumes  cules noix volaille  CEufs laitiers solides de 2 ans

ENFANTS ALLAITES
0-1 52,3 13,3 3,2 0,3 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 178
2-3 64,1 7,3 4,2 31 3,5 1,3 0,3 0,6 0,0 0,5 0,6 0,7 52 158
4-5 66,2 10,5 12,6 20,3 24,4 10,3 29 0,9 0,6 2,3 1,0 11,9 31,7 173
6-8 54,3 21,8 32,1 48,8 64,5 36,4 12,3 10,6 4,7 20,9 17,0 38,5 81,6 262
9-11 50,4 35,2 41,9 43,6 70,2 46,2 16,4 29,1 8,5 35,8 27,1 34,1 86,9 195
12-17 21,4 28,8 49,3 20,9 67,7 56,3 16,4 28,8 7,4 49,4 19,1 37,6 94,8 132
18-23 41,3 61,2 62,4 42,1 70,7 48,1 27,0 44,1 10,6 58,3 32,7 60,5 92,3 56
6-23 45,2 30,7 41,2 40,9 67,4 44,4 15,6 22,8 6,9 34,5 21,9 38,9 86,8 646
Ensemble 52,0 21,8 26,0 26,4 41,9 26,6 9,2 13,0 3,9 19,7 12,4 23,6 54,1 1155
ENFANTS NON ALLAITES

0_1 * * * * * * * * * * * * * 8
2_3 * * * * * * * * * * * * * 8
4-5 (76,9) (45,1) (18,7) (27,4) (47,2) (29,6) (22,8) (20,9) (0,0 (20,0) 0,00 (18,6) (66,8) 38
6-8 74,8 31,2 36,0 59,1 77,1 48,2 29,7 14,5 14,3 14,6 19,7 41,6 84,7 74
9-11 76,0 35,3 44,1 49,6 85,9 54,6 9,0 30,5 14,1 56,0 18,9 62,8 93,1 102
12-17 49,4 57,3 52,8 39,9 77,4 55,5 20,8 25,2 8,9 53,4 33,3 43,9 97,9 457
18-23 32,5 56,9 66,1 32,7 78,2 63,9 28,3 37,9 17,0 68,0 36,4 52,2 97,5 476
6-23 46,3 53,4 56,6 39,0 78,5 58,5 23,5 30,4 13,2 57,3 32,4 49,1 96,4 1108
Ensemble 47,5 52,4 54,6 38,0 76,4 56,8 23,2 29,7 12,6 55,3 30,9 47,4 94,1 1162

Note : Les données sur l'allaitement et sur les aliments consommés se rapportent a la période de “24 heures” (hier et la nuit derniére). Les valeurs entre
parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été

supprimée.

! Les autres laits comprennent le lait d’animal, qu'il soit frais, en boite ou en poudre.
2 N'inclut pas I'eau plate. Inclut les jus, les boissons a base de jus, les bouillons clairs ou d’autres liquides non lactés.

% Inclut les aliments enrichis pour bébés

4 Comprend les patates douces, citrouilles, carottes, courges ou autres tubercules jaunes ou oranges a l'intérieur, les légumes a feuilles vert-foncées [comme
'amarante (folong), I'épinard, le taro, l'oseille, les feuilles de manioc), les mangues, les papayes, les oranges
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Tableau 11.7 Apport minimum alimentaire acceptable

Pourcentage d’enfants derniers-nés de 6—-23 mois vivant avec leur mére qui ont regu un apport minimum alimentaire acceptable basé sur I’allaitement, le nombre de
groupes d’aliments et le nombre de fois qu'ils ont été nourris durant le jour ou la nuit ayant précédé I'interview selon certaines caractéristiques sociodémographiques,
EDSG-IIl 2019-21

Parmi les enfants de 6—-23 mois Parmi les enfants de 6—-23 mois non allaités, Parmi tous les enfants de 6—-23 mois,
allaités, pourcentage nourri selon : pourcentage ayant regu : pourcentage ayant regu :
Apport Fré- Apport Apport  Effectif
Diversité  Fré- minimum Effectif quence Diversit¢  Fré- minimum Effectif Lait Diversité  Fré- minimum de tous
alimen- quence alimen- denfants minimale alimen- quence alimen- d’enfants maternel alimen- quence alimen- les
taire  minimale taire  de 6-23 dalimen- taire minimum taire  de 6-23 ou taire  minimale taire enfants
Caractéristique mini- des accep- mois tation mini- des accep- mois non produits  mini- des accep- de 6-23

sociodémographique  male! repas® table® allaitts enlait* male’ repas® table® allaités laitiers’ male! repas® table® mois

Age en mois

6-11 23,4 30,8 9,6 457 84,7 19,0 63,6 17,7 175 95,8 22,2 39,9 11,8 632
6-8 19,0 38,5 9,8 262 84,1 21,2 62,2 20,2 74 96,5 19,5 43,7 12,1 336
9-11 29,4 20,3 9,3 195 85,2 17,4 64,6 15,9 102 94,9 25,3 35,6 11,6 297

12-17 30,5 23,8 9,4 132 68,7 24,9 57,2 15,8 457 75,7 26,2 49,7 14,3 590

18-23 32,9 9,4 2,2 56 65,7 31,2 56,4 22,3 476 69,3 31,4 51,4 20,1 532

Sexe
Masculin 27,5 22,0 6,4 298 73,1 25,5 60,5 19,7 573 82,3 26,2 47,3 15,1 871
Féminin 24,2 32,1 11,0 348 66,6 28,0 55,0 18,0 535 79,8 26,5 46,0 15,3 883
Résidence
Port Gentil/
Libreville 28,2 25,4 8,5 363 76,1 31,9 61,7 22,5 661 84,6 30,6 48,8 17,5 1024
Autres villes 24,0 32,5 11,5 203 65,7 18,0 54,7 13,3 370 77,8 20,1 46,8 12,7 573
Ensemble urbain 26,7 28,0 9,6 566 72,3 27,0 59,2 19,2 1032 82,1 26,9 48,1 15,8 1597
Rural 18,8 24,1 4,1 80 37,7 22,9 40,2 14,5 76 69,6 20,8 32,0 9,2 157
Province

Libreville 32,2 26,5 10,3 301 77,7 37,9 62,4 26,2 524 85,9 35,8 49,3 20,4 825

Port-Gentil 9,0 20,0 0,0 62 69,7 9,4 58,8 8,1 137 79,1 9,3 46,8 5,6 199

Estuaire (sans
Libreville) (18,4) (34,3) (8,0) 58 81,9 17,7 57,8 14,1 156 86,8 17,9 51,4 12,4 214

Haut-Ogooué 7,9 26,4 2,7 56 38,0 3,4 40,3 2,0 83 63,0 5,2 34,7 2,3 139

Moyen-Ogooué 29,4 43,3 14,7 25 76,6 40,7 74,7 36,1 28 87,7 35,3 59,9 26,0 52

Ngounié 15,7 26,9 6,0 37 53,6 17,6 45,9 9,7 45 74,6 16,7 37,3 8,0 81

Nyanga (48,4) (31,7) (20,4) 13 37,2 15,4 39,0 7,6 15 66,0 30,5 35,7 13,4 28

Ogooué-lvindo 25,2 19,5 4,1 23 40,2 21,3 41,8 8,3 19 73,1 23,4 29,5 6,0 42

Ogooué-Lolo 28,3 26,5 10,5 18 35,0 11,7 35,4 3,0 25 61,7 18,5 31,7 6,1 43

Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 29,2 16,3 6,5 9 64,7 28,5 57,1 21,1 9 82,4 28,8 36,6 13,8 19

Woleu-Ntem 35,4 34,2 19,1 44 59,1 34,2 60,7 25,9 66 75,5 34,7 50,1 23,2 110

Niveau d’instruction

de lamere

Aucun 25,9 21,3 75 76 61,8 27,7 58,5 16,0 60 83,2 26,7 37,6 11,3 136

Primaire 16,6 27,6 8,3 114 55,7 24,2 48,3 21,6 136 75,9 20,7 38,9 15,6 250

Secondaire ler
cycle 26,3 29,1 11,5 280 63,3 20,3 51,7 14,2 483 76,8 22,5 43,4 13,2 763

Secondaire 2e cycle 26,0 21,1 4,3 107 83,2 29,7 62,7 19,7 244 88,3 28,6 50,1 15,0 351

Supérieur (37.,5) (37.,5) (8,1) 69 82,8 40,8 74,4 28,7 185 87,5 39,9 64,4 23,1 254

Quintiles de bien-
étre économique

Le plus bas 197 26,2 8,3 144 435 205 394 160 167 69,6 20,2 33,3 12,4 311
Second 243 361 73 138 64,6 233 501 13,0 260 76,9 237 453 11,0 398
Moyen 240 243 9,7 144 69,6 210 550 12,1 213 81,8 222 426 11,1 357
Quatriéme 293 190 6,4 120 778 268 645 204 267 84,7 27,6 504 16,1 387
Le plus élevé (346) (32,3) (13,8) 99 889 420 77,3 339 201 92,6 395 624 272 300
Ensemble 257 275 8,9 646 700 267 57,8 18,9 1108 81,0 263 467 152 1754

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—-49 cas non pondérés.

1 Enfants qui ont recu des aliments de cing groupes ou plus des huit groupes alimentaires suivants : a. lait maternel ; b. préparation commerciale pour bébés, lait autre
que le lait maternel, fromage ou yaourt ou autres produits laitiers ; c. préparations a base de céréales, de racines ou de tubercules et les préparations enrichies pour
bébés a base de céréales ; d. fruits et Iégumes riches en vitamine A et préparation a base d’huile de palme rouge, de noix de palme ou de sauce de pulpe de noix ;
e. autres fruits et légumes ; f. ceufs ; g. viande, poisson et coquillage (et abats) ; h. [égumes et noix

2 Pour les enfants allaités, la fréquence minimale des repas consiste a recevoir des aliments solides ou semi-solides au moins deux fois par jour pour les enfants de
6—8 mois et au moins trois fois par jour pour ceux de 9-23 mois.

2 On considére que les enfants allaités de 6-23 mois regoivent un apport minimum alimentaire acceptable s'ils sont nourris selon la diversité minimale alimentaire telle
que décrite dans la note 1 et la fréquence minimale des repas telle que défini dans la note 2.

4Y compris au moins deux repas comptant une préparation commerciale pour bébés, du lait d’animal frais, en boite en poudre et du yaourt

5 Pour les enfants de 6-23 mois non allaités, on considére que la fréquence minimale des repas est de recevoir des aliments solides ou semi-solides ou des
préparations a base de lait au moins quatre fois par jour.

5 On considére que les enfants non allaités de 6-23 mois ont un apport minimum alimentaire acceptable s'ils regoivent d’autres laits ou des produits laitiers au moins
deux fois par jour, s’ils sont nourris selon la fréquence minimale des repas telle que définie a la note 5 et s'ils regoivent des aliments solides ou semi-solides provenant
d’au moins quatre groupes d’aliments, non compris le groupe d’aliments comprenant le lait ou les produits laitiers.

7 Lait maternel ou pas de lait maternel et recevant au moins deux repas de préparations commerciales pour bébés, de lait d’animal frais, en boite ou en poudre et de
yaourt

8 Les enfants nourris le nombre minimum de fois recommandé par jour selon leur age et selon qu’ils sont allaités ou non comme décrit aux notes 2 et 5

2 On considére que les enfants de 6—23 mois ont un apport minimum alimentaire acceptable s'ils regoivent le lait maternel, d’autres laits ou des produits laitiers comme
décrit a la note 7, s’ils sont nourris selon la diversité alimentaire minimale comme décrit a la note 1 et selon la fréquence minimale des repas comme décrit aux notes
2eth.

240 + Etat nutritionnel des enfants et des adultes



Tableau 11.7.1 Raison non-allaitement de I'’enfant

Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte, pourcentage n’ayant pas été allaité, et parmi les derniers
nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte qui n‘ont pas été allaités, répartition (en %) par raison du non-allaitement, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Parmi les
derniers-nés dont
la naissance a eu
lieu au cours des

2 derniéres
années Raison du non-allaitement
Lait Lait
artificiel  artificiel
Pourcen- donné conseillé Effectif
tage Effectif Lait pas  Prob- Refus par par d’enfants
n‘ayant d’enfants bon/ leme Refus membre person- person- Esthé- derniers-
pas été derniers- Enfant Pasde empoi- santé/ pérede dela nel de nel de tique des nés pas
allaité nés décédé lait sonné fatigue I'enfant famille  santé santé seins Autre Total allaites
Sexe
Masculin 7.4 1226 59 17,4 6,8 22,1 2,9 3,5 4,6 0,0 3.8 33,0 100,0 91
Féminin 6,3 1230 15,2 22,1 1,2 20,9 0,9 0,4 0,9 1,9 0,0 36,5 100,0 78
Assistance a
I’laccouchement
Personnel de santé! 6,5 2317 10,8 20,7 4,5 21,4 2,2 2,1 0,5 1,0 2,3 34,6 100,0 150
Sage-femme tradi-
tionnelle 10,6 34 * * * * * * * * * * 100,0 4
Autre 14,3 96 * * * * * * * * * * 100,0 14
Personne * 9 * * * * * * * * * * 100,0 2
Lieu de I’accouche-
ment
Etablissement de
santé 6,6 2332 10,9 20,7 4,4 20,9 2,2 0,5 3.2 1,0 2,2 34,1 100,0 154
Maison 12,2 118 * * * * * * * * * * 100,0 14
Autre * 6 * * * * * * * * * * 100’0 l
Résidence
Port Gentil/
Libreville 6,5 1382 (6,9) (29,9) (4,3) (21,2) (0,0) (0,0) (4,7) (1,0) (3.4) (28,6) 100,0 89
Autres villes 7.4 855 13,7 6,8 4,8 23,2 4,2 4,6 11 0,9 0,3 40,4 100,0 63
Ensemble urbain 6,8 2237 9,7 20,3 4,5 22,0 1,7 19 3.2 1,0 2,1 33,5 100,0 153
Rural 7,4 219 14,5 12,3 1,5 17,4 4,4 3,5 0,0 0,0 1,0 45,5 100,0 16
Province
Libreville 6,1 1118 * * * * * * * * * * 100,0 68
Port-Gentil 7,9 265 * * * * * * * * * * 100,0 21
Estuaire (sans
Libreville) 11,4 316 * * * * * * * * * * 100,0 36
Haut-Ogooué 3,6 214 * * * * * * * * * * 100,0 8
Moyen-Ogooué 10,0 75 * * * * * * * * * * 100,0 8
Ngounié 2,9 110 * * * * * * * * * * 100,0 3
Nyanga 8,4 43 * * * * * * * * * * 100,0 4
Ogooué-lvindo 3,3 66 * * * * * * * * * * 100,0 2
Ogooué-Lolo 4,4 62 * * * * * * * * * * 100,0 3
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 53 28 * * * * * * * * * * 100,0 1
Woleu-Ntem 9,3 159 (8,9) (14,3) (7,6) (13,1) 9,2) (6,9) (0,0) (0,0) (0,0) (40,0) 100,0 15
Niveau d’instruction
Aucun 3,3 185 * * * * * * * * * * 100,0 6
Primaire 78 367  (13,4) (2,2) (3,6) (31,3) (0,0 (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (49,5) 100,0 29
Secondaire ler
cycle 6,9 1075 10,6 18,3 7,8 11,6 0,2 0,6 6,7 0,7 4,4 39,0 100,0 74
Secondaire 2e cycle 6,5 480  (10,0) (23,5) (1,0) (25,2) (5,9) (8.8) (0,0) (2,9) (0,5) (22,2) 100,0 31
Supérieur 8,2 348 * * * * * * * * * * 100,0 29
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 7,0 487 8,1 10,3 13,4 21,6 0,0 1,6 2,1 0,0 9,6 33,3 100,0 34
Second 9,1 519 (2,9) (15,7) (5,4) (10,3) (1,5) (6,2) (0,0) (1,1) (0,0) (56,9) 100,0 47
Moyen 5,6 528 * * * * * * * * * * 100,0 30
Quatrieme 6,5 511 * * * * * * * * * * 100,0 33
Le plus élevé 59 410 * * * * * * * * * * 100,0 24
Ensemble 6,9 2 456 10,2 19,6 4,2 21,6 2,0 2,1 2,9 0,9 2,0 34,6 100,0 169

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et
qu’elle a été supprimée.
1 Médecin (gynécologue/autre médecin), sage-femme, infirmier/infirmiére accoucheur(euse) ou infirmier/infirmiére
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Tableau 11.7.2 Raison allaitement de I’enfant

Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte et allaite, pourcentage par raison pour I'allaitement, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Raison pour I'allaitement

Mode Conseils Role Renforce- Role
d’alimen- Lait de protecteur ment des préventif Effectif
tation Meilleure maternel Conseils I'entou- du lait liens Protection de Exclusif Mode d’enfants
naturelle alimenta- riche en du rage maternel  affectifs de la l'allaite- face une d’alimen- derniers-
Caractéristique pourun  tion pour nutri-  personnel (familial, contreles  mere/ santé de ment nouvelle tation Autre nés
sociodémographique bébé un bébé ments  de santé etc.) infections  enfant lamere maternel grossesse gratuit raison allaites
Sexe
Masculin 32,9 48,2 37,1 28,9 14,0 10,8 11,9 34 0,3 3,9 15 0,0 660
Féminin 33,0 43,4 42,4 29,8 11,2 8,5 11,9 2,5 0,7 4,6 2,5 0,0 633
Assistance a
I’accouchement
Personnel de santé* 33,4 46,9 40,9 30,4 12,1 9,5 12,5 3,1 0,5 3,8 2,1 0,0 1221
Sage-femme tradi-
tionnelle (38,8) (22,3) (10,5) 1,3) (19,6) (7,9 (0,0 2,1) 1,3) (6,0) 1,3) (0,0 15
Autre 20,4 30,9 22,3 15,4 21,8 14,7 33 0,0 0,0 14,7 0,0 0,0 55
Personne * * * * * * * * * * * * 2
Lieu de ’accouche-
ment
Etablissement de
santé 32,9 46,5 40,5 30,6 12,0 9,4 12,5 31 0,5 4,2 2,1 0,0 1229
Maison 32,4 35,1 25,4 4,5 25,0 15,6 1,0 0,5 0,3 59 0,3 0,0 61
Autre * * * * * * * * * * * * 3
Résidence
Port Gentil/
Libreville 30,4 46,5 43,0 28,1 12,9 9,9 13,0 2,6 0,0 3,9 1,9 0,0 765
Autres villes 35,3 47,3 37,7 32,9 11,5 10,0 11,1 3,8 1,3 4,6 2,2 0,0 432
Ensemble urbain 32,1 46,8 41,1 29,8 12,4 10,0 12,3 3,0 0,5 4,2 2,0 0,0 1197
Rural 42,9 34,4 22,5 23,9 15,3 59 6,9 15 0,8 55 15 0,0 96
Province
Libreville 27,8 48,3 47,2 26,2 13,7 10,8 13,9 2,4 0,0 4,7 2,2 0,0 613
Port-Gentil 40,8 39,1 26,1 35,5 9,6 6,3 9,3 3.3 0,0 0,8 0,8 0,0 152
Estuaire (sans
Libreville) 20,6 44,7 43,5 24,6 3,2 11,7 10,4 3,9 0,0 2,0 2,0 0,0 185
Haut-Ogooué 29,3 52,1 23,4 47,7 12,3 10,5 17,1 2,2 34 8,8 1,4 0,0 94
Moyen-Ogooué 54,6 30,3 29,4 27,0 19,5 53 10,5 3,7 0,0 2,5 2,4 0,0 33
Ngounié 61,3 30,0 40,5 37,0 21,6 12,5 6,3 6,0 0,0 1,8 59 0,0 50
Nyanga 53,0 37,9 21,2 20,7 12,5 2,5 3,3 0,0 0,0 58 4,0 0,0 20
Ogooué-lvindo 61,2 39,7 31,1 24,1 26,6 17,4 16,7 12,9 12,9 24,8 0,0 0,0 24
Ogooué-Lolo 33,6 58,2 26,6 24,9 17,1 2,1 6,9 3,1 0,7 6,4 0,9 0,0 30
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 43,2 28,8 20,5 28,7 11,5 35 7,7 52 0,0 0,6 1,2 0,0 11
Woleu-Ntem 48,5 53,1 37,3 32,8 17,7 4,7 59 0,0 0,0 2,8 1,0 0,0 81
Niveau d’instruction
Aucun 32,4 47,4 34,6 23,6 6,4 2,9 2,9 1,3 0,6 1,7 0,7 0,0 66
Primaire 30,8 34,3 31,2 34,4 20,4 55 51 0,3 0,7 3,2 1,4 0,0 165
Secondaire ler
cycle 34,4 46,2 40,5 29,7 12,2 7,6 11,3 3,1 0,5 4.8 1,6 0,0 569
Secondaire 2e cycle 33,9 44,2 42,7 32,8 14,6 16,8 18,8 4,4 0,6 6,2 0,6 0,0 278
Supérieur 29,8 55,4 41,9 21,9 7,1 11,2 12,5 3,0 0,0 2,0 5,6 0,0 214
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 36,4 34,6 31,1 24,1 11,5 4,9 55 1,8 1,1 7,4 1,8 0,0 213
Second 26,6 52,1 41,4 28,9 12,7 8,4 12,3 4,0 0,4 6,6 1,1 0,0 296
Moyen 30,6 33,9 39,9 38,5 15,7 12,7 14,2 2,7 0,5 4.8 1,9 0,0 264
Quatrieme 39,6 52,9 46,7 28,2 13,7 9,7 12,5 2,6 0,6 2,2 2,4 0,0 303
Le plus élevé 31,7 52,9 35,8 25,6 8,3 12,3 14,2 3,2 0,0 0,3 2,9 0,0 217
Ensemble 32,9 45,8 39,7 29,4 12,6 9,7 11,9 29 0,5 43 2,0 0,0 1293

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés et qu’elle
a été supprimée.
1 Médecin (gynécologue/autre médecin), sage-femme, infirmier/infirmiére accoucheur(euse) ou infirmier/infirmiére
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Tableau 11.7.3 Enfants recevant le lait maternel et autres choses

Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte et qui sont allaités, pourcentage a qui on a donné autre
chose en plus du lait maternel, et pami ceux ayant recu autre chose, pourcentage par raison justifiant d’avoir donné autre chose que le lait maternel, selon
certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II1 2019-21

Parmi les derniers-nés
dont la naissance a eu
lieu au cours des 2
derniéres années et

qui ont été allaites Raison justifiant d’avoir donné donner autre chose en plus du lait maternel
Pourcen-
tage a qui Effectif
on adonné Conseils d’enfants
autre Effectif de Conseils derniers-
chose en denfants Reprise du Enfant  I'entourage du person- Influence nés qui ont
Caractéristique plus du lait derniers- travailou Bébé avait Pas assez gourmand (familial, nel de de la Autre eu autre
sociodémographique  maternel nés de I'école soif de lait ou glouton etc.) santé publicité raison chose
Sexe
Masculin 61,9 1226 28,7 17,9 33,3 20,5 8,5 4,2 31 13,8 760
Féminin 64,2 1230 26,7 13,7 38,0 16,5 8,6 6,9 1,4 11,6 789
Assistance a
I’accouchement
Personnel de santé! 64,2 2317 28,5 15,0 35,4 18,1 8,5 58 2,3 12,7 1487
Sage-femme tradi-
tionnelle 26,0 34 (6,2) (35,3) (22,5) (18,9) (38,6) (0,0) (0,0) (11,2) 9
Autre 49,1 96 8,3 39,7 40,0 32,9 6,1 0,8 16 14,6 47
Personne * 9 * * * * * * * * 5
Lieu d’accouche-
ment
Etablissement de
santé 63,8 2332 28,4 14,7 35,6 18,4 8,4 58 2,2 12,6 1489
Maison 48,5 118 11,4 42,1 39,0 18,8 12,6 0,8 34 14,9 57
Autre * 6 * * * * * * * * 3
Résidence
Port Gentil/
Libreville 64,5 1382 27,6 14,5 37,1 16,9 6,8 53 14 14,6 891
Autres villes 63,9 855 30,3 15,9 33,9 19,7 11,1 6,1 31 9,9 546
Ensemble urbain 64,2 2237 28,6 15,1 35,9 18,0 8,4 5,6 2,1 12,8 1437
Rural 50,9 219 15,4 25,2 33,2 24,4 10,6 59 4,2 11,4 112
Province
Libreville 64,3 1118 28,3 14,3 37,3 15,8 6,5 4,2 1,4 16,0 719
Port-Gentil 65,1 265 24,8 15,5 36,2 21,5 7,9 9,8 15 8,8 172
Estuaire (sans
Libreville) 56,5 316 29,2 8,4 42,7 16,4 8,0 3,7 2,2 6,0 179
Haut-Ogooué 79,4 214 16,9 12,0 30,7 30,9 7.8 3,2 53 17,6 170
Moyen-Ogooué 55,6 75 19,6 24,4 45,2 18,5 9,7 4,4 54 6,6 42
Ngounié 64,2 110 27,5 26,4 26,6 20,6 12,9 10,2 4,4 8,0 71
Nyanga 55,9 43 31,3 16,1 19,3 23,3 11,6 75 2,7 54 24
Ogooué-lvindo 32,0 66 18,5 48,9 23,9 14,7 10,8 25 0,5 6,1 21
Ogooué-Lolo 56,6 62 28,1 16,9 27,6 13,1 20,5 4,7 1,8 13,3 35
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 57,7 28 12,6 13,0 29,8 29,5 16,3 14,6 2,4 12,3 16
Woleu-Ntem 62,9 159 50,6 28,4 31,6 12,7 16,8 12,3 19 8,2 100
Niveau d’instruction
Aucun 34,7 185 (1,6) 37,7) (27,4) (30,5) (10,0) 0,4) (0,0) 9.1) 64
Primaire 56,0 367 9,5 18,9 40,7 25,7 12,4 6,6 1,3 12,0 206
Secondaire ler
cycle 64,0 1075 23,0 16,2 36,1 20,5 8,4 6,5 4,2 12,1 689
Secondaire 2e cycle 69,6 480 35,5 16,2 39,4 14,5 6,4 5,3 0,4 14,6 334
Supérieur 73,5 348 51,2 6,3 27,9 9,4 8,5 4,0 0,7 13,3 256
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 54,4 487 18,5 21,3 33,0 20,2 13,7 6,0 3,2 8,5 265
Second 63,3 519 22,3 15,2 37,8 26,3 8,8 8,5 2,5 11,7 329
Moyen 63,1 528 22,7 18,3 42,1 16,1 7.4 4,8 4,0 11,2 333
Quatrieme 60,9 511 35,5 17,4 32,0 11,0 6,7 57 0,3 16,1 311
Le plus élevé 75,6 410 38,7 7.4 32,6 18,7 7,1 3,1 1,1 15,5 310
Ensemble 63,1 2 456 21,7 15,8 35,7 18,5 8,6 5,6 2,2 12,7 1549

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25-49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins de 25 cas non pondérés
et gu’elle a été supprimée.
1 Médecin (gynécologue/autre médecin), sage-femme, infirmier/infirmiére accoucheur(euse) ou infirmier/infirmiére
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Tableau 11.7.4 Lait jaune

Parmi les enfants derniers-nés dont la naissance a eu lieu au cours des 2 années ayant précédé I'enquéte et allaitent, pourcentage qui ont
eu le premier lait jaune, et pami ceux qui n’ont pas eu le premier lait jaune, répartition (en %) par raison, selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-II 2019-21

Pourcentage Effectif
d’enfants d’enfants
derniers-nés derniers-nés
qui n'a pas eu Effectif Mauvais pour Mauvais pour qui n‘ont pas
Caractéristique le premier lait d’enfants lasanté dela lasanté de eu le premier
sociodémographique jaune derniers-nés mere I'enfant Autre Total lait jaune
Sexe
Masculin 9,0 1226 13,5 49,5 36,9 100,0 110
Féminin 8,2 1230 12,7 53,7 33,6 100,0 101
Assistance a
I’accouchement
Personnel de santé* 8,6 2317 13,2 51,5 35,3 100,0 199
Sage-femme tradition-
nelle 14,3 34 * * * 100,0 5
Autre 74 96 * * * 100,0 7
Personne * 9 * * * 100,0 0
Lieu d’accouchement
Etablissement de santé 8,5 2332 13,2 51,1 35,8 100,0 199
Maison 10,3 118 (12,0) (59,1) (28,9) 100,0 12
Autre * 6 * * * 100,0 0
Résidence
Port Gentil/Libreville 9,1 1382 17,1 47,4 35,5 100,0 125
Autres villes 8,0 855 6,6 60,7 32,6 100,0 68
Ensemble urbain 8,6 2237 13,4 52,1 34,5 100,0 193
Rural 8,1 219 9,9 45,4 44,6 100,0 18
Province
Libreville 8,1 1118 * * * 100,0 91
Port-Gentil 13,2 265 (14,6) (54,7) (30,6) 100,0 35
Estuaire (sans
Libreville) 3,8 316 * * * 100,0 12
Haut-Ogooué 1,1 214 (0,0) (72,6) (27,4) 100,0 24
Moyen-Ogooué 3,2 75 * * * 100,0 2
Ngounié 14,0 110 * * * 100,0 15
Nyanga 6,2 43 * * * 100,0 3
Ogooué-lvindo 12,0 66 (20,9) (25,5) (53,6) 100,0 8
Ogooué-Lolo 10,0 62 (1,6) (67,8) (30,5) 100,0 6
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 12,0 28 * * * 100,0 3
Woleu-Ntem 74 159 * * * 100,0 12
Niveau d’instruction
Aucun 2,6 185 * * * 100,0 5
Primaire 7,9 367 10,2 61,7 28,2 100,0 29
Secondaire ler cycle 10,9 1075 14,5 45,0 40,5 100,0 117
Secondaire 2e cycle 10,0 480 (12,1) (66,0) (21,9) 100,0 48
Supérieur 35 348 * * * 100,0 12
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 9,6 487 5,0 56,0 39,0 100,0 47
Second 10,8 519 14,5 49,5 36,1 100,0 56
Moyen 9,9 528 (11,9) (49,4) (38,7) 100,0 52
Quatrieme 7,1 511 (11,3) (61,2) (27,4) 100,0 37
Le plus élevé 4,7 410 * * * 100,0 19
Ensemble 8,6 2 456 13,1 51,5 35,4 100,0 211

Note : Les valeurs entre parenthéses sont basées sur 25—49 cas non pondérés. Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur moins
de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.
1 Médecin (gynécologue/autre médecin), sage-femme, infirmier/infirmiére accoucheur(euse) ou infirmier/infirmiére
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Tableau 11.8 Prévalence de I’anémie chez les enfants

Pourcentage d’enfants de 6-59 mois considérés comme étant anémiés, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II1 2019-21

Anémie selon le niveau d’hémoglobine

Anémie Anémie Effectif
légére modérée  Anémie  d’enfants
Caractéristique Anémie  (10,0-10,9 (7,0-9,9 sévéere de 6-59
sociodémographique (<11,0 g/di) g/dl) g/di) (<7,0 g/dI) mois
Age en mois
6-8 71,5 31,4 38,9 1,2 351
9-11 75,1 36,1 37,4 1,6 305
12-17 71,3 29,1 39,7 2,4 697
18-23 74,0 33,8 38,9 1,3 683
24-35 73,4 31,1 39,3 3,1 1117
36-47 64,9 29,3 334 2,2 1342
48-59 59,7 34,8 24,4 0,5 1213
Sexe
Masculin 69,5 32,2 35,6 1,6 2978
Féminin 67,0 31,4 33,5 2,1 2730
Interview de la mere
Interviewée 68,1 31,2 35,3 1,6 4 683
Mére non interviewée et vivant
dans le ménage 76,4 40,2 30,5 5,7 182
Mére non interviewée et ne
vivant pas dans le ménage! 67,6 33,5 31,9 2,2 844
Résidence
Port Gentil/Libreville 70,1 34,7 34,2 1,2 2985
Autres villes 64,5 28,6 33,8 2,1 2083
Ensemble urbain 67,8 32,2 34,1 1,5 5069
Rural 72,0 28,9 39,0 4,1 640
Province
Libreville 69,5 35,3 32,8 14 2328
Port-Gentil 72,3 32,5 39,5 0,3 657
Estuaire (sans Libreville) 69,0 30,5 35,9 2,6 658
Haut-Ogooué 64,7 32,0 31,4 1,3 539
Moyen-Ogooué 66,4 31,0 34,4 1,0 205
Ngounié 71,0 24,9 43,4 2,7 266
Nyanga 72,5 32,1 38,1 2,3 113
Ogooué-lvindo 73,3 22,4 45,3 55 184
Ogooué-Lolo 67,8 28,8 35,6 3,4 179
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 61,7 34,6 26,3 0,8 79
Woleu-Ntem 57,9 24,2 30,1 3,5 499
Niveau d’instruction de la
meére?
Aucun 66,3 30,3 35,3 0,7 428
Primaire 72,5 30,2 37,8 4,4 752
Secondaire ler cycle 71,0 30,1 39,0 1,8 2224
Secondaire 2e cycle 64,5 34,1 29,9 0,5 881
Supérieur 59,5 34,9 23,9 0,8 555
Manquant * * * * 25
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 74,2 28,6 41,8 3,7 1244
Second 73,6 36,1 36,1 1,4 1309
Moyen 69,7 31,2 36,1 2,3 1178
Quatrieme 63,6 33,0 29,6 1,0 1098
Le plus élevé 56,0 29,5 26,4 0,1 879
Ensemble 68,3 31,8 34,6 1,8 5709

Notes : Le tableau est basé sur les enfants qui ont passé la nuit ayant précédé l'interview dans le
ménage et qui ont été testés pour 'anémie. La prévalence de I'anémie, basée sur le niveau
d’hémoglobine est ajustée en fonction de I'altitude en utilisant les formules du CDC, 1998.
Hémoglobine en grammes par décilitre (g/dl). Un astérisque indique qu’une valeur est basée sur
moins de 25 cas non pondérés et qu’elle a été supprimée.

1Y compris les enfants dont la mére est décédée

2 Pour les femmes qui n’ont pas été interviewées, I'information provient du questionnaire Ménage.
Non compris les enfants dont la mére n’est pas listée dans le questionnaire Ménage.
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Tableau 11.9 Présence de sel iodé dans le ménage

Parmi tous les ménages, pourcentage dont le sel a été testé pour la présence d’iode, pourcentage disposant de sel mais dont le sel n’a
pas été testé et pourcentage ne disposant pas de sel dans le ménage et, parmi les ménages dont le sel a été testé, pourcentage ayant
du sel iodé selon certaines caractéristiques, EDSG-IIl 2019-21

Parmi les ménages dans

Parmi tous les ménages, pourcentage : lesquels le sel a été testé :
Disposant de  Ne disposant
sel mais dontle  pas de sel Pourcentage
Caractéristique Dont le sel a sel n'a pas dans le Effectif de disposant de Effectif de
sociodémographique été testé été testé! ménage ménages sel iodé ménages
Résidence
Port Gentil/Libreville 89,0 2,4 8,6 4220 97,1 3756
Autres villes 93,4 1,2 54 2608 98,1 2437
Ensemble urbain 90,7 1,9 7.4 6 828 97,5 6192
Rural 93,8 0,9 53 877 98,9 822
Province
Libreville 88,4 2,5 9,1 3439 97,3 3040
Port-Gentil 91,6 17 6,7 781 96,3 716
Estuaire (sans Libreville) 93,9 1,1 5,0 1012 97,2 951
Haut-Ogooué 93,4 0,4 6,2 655 99,5 612
Moyen-Ogooué 89,7 3,6 6,7 266 99,9 239
Ngounié 92,5 0,7 6,8 360 97,6 333
Nyanga 87,1 31 9,8 166 97,9 145
Ogooué-lvindo 95,0 1,2 3,8 189 96,0 179
Ogooué-Lolo 96,7 0,4 2,9 201 100,0 195
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 94,1 14 4,5 97 97,4 92
Woleu-Ntem 95,5 0,8 3,7 538 98,7 514
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 86,7 2,1 11,2 1634 98,2 1417
Second 87,3 1,7 11,0 1552 98,3 1355
Moyen 88,5 2,3 9,2 1568 98,9 1388
Quatrieme 96,7 11 2,3 1542 96,5 1491
Le plus élevé 96,8 2,0 1,2 1409 96,5 1364
Ensemble 91,0 18 7,2 7 705 97,7 7014

1Y compris les ménages dans lesquels le sel n’a pas pu étre testé pour des raisons techniques ou logistiques incluant la disponibilité
de kits de tests
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Tableau 11.10 Consommation de micronutriments par les enfants

Parmi les enfants derniers-nés de 6—23 mois vivant avec leur mére, pourcentages qui ont consommé des aliments riches en vitamine A et des aliments
riches en fer au cours des 24 heures ayant précédé l'interview ; parmi tous les enfants de 6—-59 mois, pourcentage a qui on a donné des suppléments
de vitamine A dans les 6 mois ayant précédé I'interview, pourcentage a qui on a donné des suppléments de fer dans les 7 jours ayant précédé I'interview
et pourcentage a qui on a donné des vermifuges dans les 6 mois ayant précédé I'interview ; et parmi tous les enfants de 6—59 mois qui vivent dans un
ménage dans lequel le sel a été testé pour la présence d’'iode, pourcentage vivant dans un ménage qui disposait de sel iodé, selon certaines
caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II1 2019-21

Parmi les enfants de
6-59 mois vivant
dans un ménage

Parmi les enfants derniers-nés de dans lequel le sel
6—23 mois vivant avec leur mere : Parmi tous les enfants de 6—59 mois : a été testé :
Pourcen-
Pourcen-  Pourcen- Pourcen- tage a qui
tage ayant tage ayant tage a qui ona
consommé consommeé ona donné des Pourcen-
des des donné des supplé- tage a qui Pourcen-
aliments  aliments supplé-  ments de ona tage vivant
riches en riches en ments de vitamine A donné des dans un
vitamine A fer dans ferdans aucours vermifuges ménage
dans les les les7 des 6 dans les 6 disposant
Caractéristique dernieres dernieres  Effectif derniers  derniers  derniers Effectif de sel Effectif
sociodémographique 24 heures® 24 heures? denfants  jours® mois* mois®®  d’enfants iodé® d’enfants
Age en mois
6-8 51,2 30,4 336 11,7 18,5 22,8 356 99,5 216
9-11 62,6 48,8 297 22,1 37,8 57,2 313 99,8 204
12-17 76,8 61,9 590 22,1 20,8 68,9 649 96,6 416
18-23 85,0 73,2 532 27,9 21,7 79,2 641 98,7 405
24-35 na na na 23,1 19,6 74,8 1029 98,3 658
36-47 na na na 22,4 17,0 70,1 1187 98,2 752
48-59 na na na 21,1 15,1 69,2 1112 97,5 716
Sexe
Masculin 73,6 58,1 871 22,3 19,1 69,5 2783 98,0 1783
Féminin 70,3 56,1 883 21,9 19,9 66,0 2502 98,2 1584
Allaitement
Allaité 60,3 42,6 646 20,0 20,0 47,0 723 97,6 468
Non allaité 78,8 65,5 1108 22,5 19,4 71,1 4562 98,2 2899
Age de la mére
15-19 76,1 55,6 154 27,7 18,8 61,6 257 93,2 144
20-29 68,1 53,0 887 23,4 18,7 65,8 2593 98,5 1652
30-39 76,5 63,8 595 20,1 20,4 72,1 1963 98,7 1237
40-49 72,3 55,8 117 20,6 20,0 64,6 472 96,2 334
Résidence
Port Gentil/Libreville 75,1 61,6 1024 24,6 23,0 73,0 2946 98,0 1872
Autres villes 67,3 51,9 573 19,7 15,7 63,3 1864 98,1 1193
Ensemble urbain 72,3 58,1 1597 22,7 20,2 69,2 4 810 98,1 3065
Rural 68,6 46,7 157 16,1 12,5 53,8 476 98,7 303
Province
Libreville 76,5 62,5 825 27,9 25,1 73,5 2339 98,6 1492
Port-Gentil 69,4 57,7 199 11,9 14,6 70,9 607 95,9 380
Estuaire (sans Libreville) 65,4 49,4 214 18,2 20,7 62,6 681 96,9 421
Haut-Ogooué 59,2 39,9 139 13,6 10,7 62,1 469 100,0 295
Moyen-Ogooué 66,3 57,6 52 21,8 17,4 51,7 158 100,0 95
Ngounié 68,2 45,8 81 22,3 12,1 65,1 228 95,9 137
Nyanga 68,8 48,5 28 19,9 18,8 63,0 98 97,2 64
Ogooué-lvindo 62,2 49,0 42 11,4 8,8 58,5 137 96,9 90
Ogooué-Lolo 79,9 59,0 43 20,0 8,7 66,0 138 100,0 91
Ogooué-Maritime (sans Port-Gentil) 66,7 54,9 19 16,4 13,6 62,7 63 99,1 39
Woleu-Ntem 79,8 65,2 110 26,7 15,1 58,8 368 99,0 263
Niveau d’instruction de la mere
Aucun 73,1 51,2 136 27,6 18,7 71,5 414 95,7 284
Primaire 73,7 50,8 250 18,8 10,7 55,6 757 97,9 450
Secondaire ler cycle 69,2 56,5 763 21,6 20,7 65,0 2 387 98,5 1570
Secondaire 2e cycle 72,5 57,5 351 22,4 23,3 73,5 1010 98,9 600
Supérieur 77,4 67,8 254 23,9 19,7 80,0 717 97,4 463
Quintiles de bien-étre économique
Le plus bas 69,1 52,3 311 17,2 12,3 55,4 1018 97,9 604
Second 72,7 51,7 398 25,8 19,1 70,6 1179 99,3 742
Moyen 72,6 63,2 357 23,3 19,6 68,3 1152 98,0 751
Quatrieme 71,4 56,5 387 23,0 21,8 70,5 1058 97,3 714
Le plus élevé 73,9 62,7 300 20,5 25,3 74,7 879 98,1 555
Ensemble 72,0 57,1 1754 22,1 19,5 67,8 5285 98,1 3368

na = non applicable

1Y compris la viande (et abats), poisson, volaille, ceufs, citrouilles, ignames ou courges rouges ou jaunes, carottes, pommes de terre douces rouges,
légumes a feuilles vert foncé, mangues mdres, papayes mdres et autres fruits et [égumes produits localement qui sont riches en vitamine A, et
préparation a base d’huile de palme rouge, de noix de palme ou de sauce de pulpe de noix

2'Y compris la viande (et les abats), le poisson, la volaille et ceufs

3 Basé sur le souvenir de la mére

4 Basé sur le souvenir de la meére et le carnet de vaccination (quand il est disponible)
5 Les vermifuges contre les parasites intestinaux sont couramment donnés pour traiter les helminthes et les schistosomiases.
6 Sont exclus les enfants vivant dans un ménage dans lesquels le sel n'a pas été testé
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Tableau 11.11.1_Etat nutritionnel des femmes

Parmi les femmes de 15-49 ans, pourcentage ayant une taille inférieure a 145 cm, un Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentage
ayant certains niveaux d’IMC, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Indice de Masse Corporelle?

Taille Ing|ece Normal Maigre En surpoids/obése
Pourcen- Masse
tage en Corpo- <17,0 225,0
dessous relle  18,5-24,9 <185 17,0-18,4 (Maigreur (Total en 25,0-29,9
Caractéristique de 145 Effectif de  moyen (Total (Total  (Maigreur modérée surpoids (en 230,0 Effectif de
sociodémographique cm femmes (IMC) normal)  maigre) légere) etsévere) ou obése) surpoids) (Obése) femmes
Groupe d’ages
15-19 1,3 1046 21,9 61,4 21,2 16,0 53 17,3 11,3 6,0 985
20-29 0,7 2 265 24,8 52,6 7,9 55 2,5 39,5 23,2 16,3 1978
30-39 0,5 1648 28,4 32,3 2,3 1,9 0,4 65,4 29,4 35,9 1456
40-49 0,5 1154 29,2 29,1 3,5 29 0,6 67,4 26,2 41,2 1139
Résidence
Port Gentil/
Libreville 0,5 3434 26,6 42,0 7,6 54 2,1 50,4 22,7 27,7 3139
Autres villes 0,7 2189 25,6 455 8,6 6,6 2,0 45,8 24,4 21,4 1982
Ensemble urbain 0,6 5623 26,2 43,4 8,0 59 2,1 48,6 23,4 25,3 5121
Rural 1,7 490 25,0 52,0 7,0 57 1,3 41,0 22,7 18,4 437
Province
Libreville 0,6 2743 26,6 42,1 7,5 5,6 1,9 50,4 23,4 27,1 2518
Port-Gentil 0,3 691 26,8 41,8 7.8 4,8 3,0 50,4 20,1 30,3 621
Estuaire (sans
Libreville) 0,3 796 26,3 38,5 9,2 6,8 2,5 52,2 26,5 25,7 717
Haut-Ogooué 1,0 558 24,8 50,7 8,9 73 1,6 40,4 23,8 16,7 503
Moyen-Ogooué 0,1 192 25,2 48,1 9,0 6,0 3,0 42,9 21,7 21,2 174
Ngounié 14 249 24,5 56,8 7,1 55 1,6 36,1 22,4 13,7 226
Nyanga 0,5 116 24,3 51,4 13,5 10,9 2,6 35,1 21,2 13,9 104
Ogooué-lvindo 2,8 136 24,7 53,4 9,3 8,0 1,2 37,3 20,7 16,6 118
Ogooué-Lolo 2,3 149 24,4 54,8 7,5 4,9 2,6 37,8 23,2 14,6 131
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 1,2 70 25,6 46,8 8,6 6,9 1,7 44,6 21,6 23,0 65
Woleu-Ntem 0,8 414 26,4 44,0 4,9 4,3 0,6 51,1 24,8 26,3 381
Niveau d’instruction
Aucun 0,7 380 26,3 51,0 4,0 3,5 0,5 45,0 18,4 26,6 352
Primaire 2,7 793 26,4 42,6 6,1 4,1 2,0 51,3 24,7 26,5 703
Secondaire ler
cycle 0,5 2684 25,8 44,8 9,1 7.4 1,7 46,1 22,5 23,6 2435
Secondaire 2e cycle 0,3 1367 26,1 45,2 8,6 4,8 3,8 46,1 21,8 24,4 1252
Supérieur 0,0 889 26,6 38,2 6,3 53 1,0 55,5 29,2 26,2 817
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 15 1007 24,6 53,4 8,8 6,6 2,2 37,8 22,7 15,1 885
Second 0,9 1265 25,8 47,2 8,5 6,2 2,2 44,3 21,1 23,2 1160
Moyen 0,3 1273 25,5 48,6 9,0 7,1 1,9 42,4 20,9 21,6 1162
Quatriéme 0,4 1371 27,0 37,2 6,6 5,0 1,5 56,2 26,2 30,0 1233
Le plus élevé 0,5 1197 27,4 36,2 7,0 4,6 2,3 56,8 25,4 31,4 1118
Ensemble 15-49 0,7 6113 26,1 44,0 7,9 59 2,0 48,0 23,3 24,7 5558
50-64 1,0 1050 28,5 31,0 25 1,7 0,8 66,4 29,5 36,9 1050
Ensemble 15-64 0,7 7163 26,5 42,0 7,0 52 1,8 51,0 24,3 26,7 6 608

Note : L'Indice de Masse Corporelle (IMC) est le ratio du poids en kilogrammes par rapport au carré de la taille en métres (kg/m?).
1 Sont exclues les femmes enceintes et les femmes ayant eu une naissance dans les 2 mois précédents
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Tableau 11.11.2_Etat nutritionnel des hommes

Parmi les hommes de 15-49 ans, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et pourcentage ayant certains niveaux d'IMC selon certaines caractéristiques
sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Indice de Masse Corporelle

Normal Maigre En surpoids/obése
Indice de <17,0
Masse 17,0-18,4 (Maigreur 225,0 (Total
Caractéristique Corporelle 18,5-24,9 <18,5 (Total (Maigreur modérée et  en surpoids 25,0-29,9 >30,0 Effectif
sociodémographique moyen (IMC) (Total normal) maigre) légere) sévere) ou obese)  (En surpoids) (Obése) d’hommes
Groupe d’ages
15-19 20,7 72,9 22,5 15,7 6,7 4,6 2,7 2,0 1012
20-29 22,6 75,5 6,7 55 1,2 17,8 14,8 3,0 1599
30-39 24,5 54,5 4,2 3,7 0,5 41,3 30,5 10,8 1469
40-49 25,5 47,2 2,1 2,0 0,1 50,7 33,7 17,0 1117
Résidence
Port Gentil/
Libreville 23,6 59,5 8,2 6,4 1,9 32,3 22,7 9,6 3011
Autres villes 23,0 66,5 8,2 6,4 1,9 25,2 18,8 6,4 1735
Ensemble urbain 23,4 62,0 8,2 6,4 1,9 29,7 21,3 8,4 4746
Rural 22,8 72,8 6,4 4,9 1,5 20,8 17,5 3,4 451
Province
Libreville 23,7 60,1 8,0 6,5 15 31,9 22,0 9,9 2462
Port-Gentil 23,5 56,5 9,4 5,9 3,5 34,1 25,8 8,3 548
Estuaire (sans
Libreville) 23,4 62,9 7,5 53 2,2 29,6 21,5 8,1 660
Haut-Ogooué 22,9 65,5 9,1 7,8 1,4 25,4 21,3 4,1 439
Moyen-Ogooué 23,1 72,2 6,1 4,6 1,5 21,8 14,4 7.4 145
Ngounié 22,8 72,9 6,6 4,7 1,9 20,5 16,6 3,9 216
Nyanga 22,6 69,7 9,1 6,9 2,2 21,1 15,8 54 96
Ogooué-lvindo 22,6 72,2 8,7 6,2 2,5 19,2 14,0 51 126
Ogooué-Lolo 22,6 68,4 9,6 7,5 2,1 22,0 17,9 4,2 120
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 23,1 66,0 8,1 6,5 1,7 25,8 18,3 75 65
Woleu-Ntem 22,7 73,6 7,1 6,1 1,0 19,3 14,9 4,5 320
Niveau d’instruction
Aucun 23,6 58,6 10,0 9,3 0,7 31,4 24,1 7,3 345
Primaire 22,8 66,3 10,0 7,8 2,2 23,6 18,5 51 578
Secondaire ler
cycle 22,8 65,7 10,8 7.4 34 23,5 17,0 6,5 2 064
Secondaire 2e cycle 23,6 63,0 6,1 54 0,8 30,9 20,8 10,1 1338
Supérieur 24,7 55,9 2,6 2,6 0,0 41,5 30,8 10,7 872
Quintiles de bien-
étre économique
Le plus bas 22,5 74,1 8,9 7,2 1,7 17,0 14,6 2,4 853
Second 22,9 68,3 8,8 6,9 1,9 22,9 17,1 58 1021
Moyen 23,4 61,7 8,3 6,3 2,0 30,0 21,6 8,4 1253
Quatrieme 23,8 59,0 7,9 7,0 1,0 33,0 21,8 11,3 1127
Le plus élevé 24,2 53,6 6,4 3,8 2,6 40,0 29,0 11,0 943
Ensemble 15-49 23,4 63,0 8,1 6,2 1,8 28,9 20,9 8,0 5197
50-64 25,6 46,4 4,0 2,4 1,6 49,6 31,7 17,9 947
Ensemble 15-64 23,7 60,4 7,5 57 1,8 32,1 22,6 9,5 6 144

Note : L'Indice de Masse Corporelle (IMC) est le ratio du poids en kilogrammes par rapport au carré de la taille en métres (kg/m?).
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Tableau 11.12.1 Prévalence de I’anémie chez les femmes

Pourcentage de femmes de 15-49 ans atteintes d’anémie, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Anémie selon le niveau d’hémoglobine

Anémie Légere Modérée Sévere
Caractéristique Non enceinte <12,0 g/dl 11,0-11,9 g/di 8,0-10,9 g/dl <8,0 g/dl Effectif
sociodémographique Enceinte <11,0 g/dl) 10,0-10,9 g/dl) 7,0-9,9 g/dl) 7,0-9,9 g/dI de femmes
Groupe d’ages
15-19 72,0 32,3 36,2 35 1010
20-29 63,5 27,8 33,0 2,7 2164
30-39 62,4 24,7 33,5 43 1579
40-49 64,9 23,5 35,5 59 1115
Nombre d’enfants déja
nés
0 67,8 28,3 35,0 4,5 1611
1 62,1 28,1 29,9 4,2 1116
2-3 65,8 27,2 36,6 2,0 1753
4-5 61,9 23,6 33,5 4,8 901
6+ 64,8 24,5 33,9 6,4 487
Maternité
Enceinte 64,3 28,6 33,4 23 409
Allaite 60,0 30,4 28,7 0,9 696
Ni I'un, ni l'autre 65,7 26,2 35,0 4,4 4764
Utilisation de cigarettes?
Fume des cigarettes 56,1 21,2 30,7 4,2 182
Ne fume pas des
cigarettes 65,2 27,1 34,3 39 5686
Résidence
Port Gentil/Libreville 67,3 27,1 35,9 4,3 3269
Autres villes 61,9 26,3 32,2 35 2114
Ensemble urbain 65,2 26,8 34,4 4,0 5382
Rural 62,4 28,3 31,5 2,6 486
Province
Libreville 66,6 27,3 34,7 4,7 2614
Port-Gentil 69,8 26,3 40,5 2,9 655
Estuaire (sans Libreville) 67,7 25,7 37,5 4,5 724
Haut-Ogooué 55,5 24,1 29,2 2,3 562
Moyen-Ogooué 67,0 29,1 34,8 3,1 188
Ngounié 63,5 30,3 31,1 2,1 246
Nyanga 71,2 29,7 36,4 51 113
Ogooué-lvindo 55,6 24,7 28,5 2,4 136
Ogooué-Lolo 66,2 29,4 34,0 2,8 148
Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) 63,7 28,3 31,4 4,0 70
Woleu-Ntem 55,5 27,3 249 3,3 412
Niveau d’instruction
Aucun 66,1 34,0 27,8 43 362
Primaire 62,9 26,1 33,2 3,6 787
Secondaire ler cycle 66,3 27,0 35,3 4,0 2588
Secondaire 2e cycle 61,8 25,7 32,3 3,8 1317
Supérieur 67,2 26,2 37,5 3,6 815
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 65,5 29,2 32,7 3,6 1000
Second 65,6 26,3 35,6 3,8 1219
Moyen 65,7 25,8 34,9 5,0 1224
Quatrieme 65,2 27,8 33,1 4,3 1328
Le plus élevé 62,6 25,7 34,5 2,3 1097
Ensemble 15-49 64,9 26,9 34,2 39 5868
50-64 53,0 24,2 27,1 1,7 1133
Ensemble 15-64 63,0 26,5 33,0 35 7 002

Note : La prévalence est ajustée en fonction de l'altitude et du statut tabagique, si I'information est disponible, en utilisant les formules du CDC, 1998.
1Y compris les cigarettes commerciales et cigarettes roulées
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Tableau 11.12.2 Prévalence de I’anémie chez les hommes

Pourcentage d’hommes de 15-49 ans atteints d’anémie, selon certaines

caractéristiques sociodémographiques, EDSG-II1 2019-21

Caractéristique Anémie Effectif
sociodémographique <13,0 g/dI d’hommes
Groupe d’ages
15-19 45,9 980
20-29 19,3 1528
30-39 18,2 1406
40-49 25,8 1066
Utilisation de cigarettes?
Fume des cigarettes 22,4 1014
Ne fume pas des cigarettes 26,5 3966
Résidence
Port Gentil/Libreville 24,7 2827
Autres villes 26,0 1703
Ensemble urbain 25,2 4531
Rural 29,9 449
Province
Libreville 24,6 2316
Port-Gentil 25,3 512
Estuaire (sans Libreville) 29,8 634
Haut-Ogooué 21,5 441
Moyen-Ogooué 30,3 143
Ngounié 28,2 213
Nyanga 30,2 92
Ogooué-lvindo 30,3 125
Ogooué-Lolo 31,1 119
Ogooué-Maritime (sans Port-
Gentil) 25,8 65
Woleu-Ntem 22,0 319
Niveau d’instruction
Aucun 18,4 332
Primaire 31,6 560
Secondaire ler cycle 27,8 1997
Secondaire 2e cycle 23,4 1278
Supérieur 22,7 814
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 30,8 841
Second 24,8 987
Moyen 26,1 1195
Quatrieme 24,5 1089
Le plus élevé 22,4 868
Ensemble 15-49 25,6 4980
50-64 40,2 903
Ensemble 15-64 27,9 5883

Note : La prévalence est ajustée en fonction de l'altitude et du statut tabagique, si
I'information est disponible, en utilisant les formules du CDC, 1998.
1Y compris les cigarettes commerciales et cigarettes roulées et kreteks
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Tableau 11.13 Consommation de micronutriments par les méres

Parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu un enfant au cours des 5 années ayant précédé I'enquéte, répartition (en %) par nombre de jours
pendant lesquels elles ont pris du fer, sous forme de comprimés ou de sirop, pendant la grossesse de leur dernier enfant et pourcentage qui ont
pris des vermifuges au cours de la grossesse de leur dernier enfant et parmi les femmes de 15-49 ans ayant eu un enfant au cours des 5 années
ayant précédé I'enquéte et qui vivent dans un ménage dans lequel le sel a été testé pour la présence d’'iode, pourcentage vivant dans un ménage
disposant de sel iodé, selon certaines caractéristiques sociodémographiques, EDSG-IIl 2019-21

Parmi les femmes
ayant eu un enfant

Parmi les femmes ayant eu un enfant dans les 5 dernieres années : dans les 5 derniéres
Pourcen- années qui vivent
tage de dans un ménage dans
Nombre de jours pendant lesquels elles ont pris du fer, en comprimés femmes lequel le sel a été
ou en sirop, au cours de la grossesse de leur derniére naissance ayant pris testé :
des Pourcen-
vermifuges tage vivant
pendant la dans un
grossesse ménage
Ne sait de la disposant
Caractéristique pas/ derniére  Effectif de de sel Effectif de
sociodémographique Aucun <60 60-89 90+ manquant Total naissance femmes iodé! femmes
Groupe d’ages
15-19 8,3 28,7 7,0 24,9 31,2 100,0 68,0 276 94,1 169
20-29 6,2 25,6 3,8 37,9 26,5 100,0 80,2 2092 98,0 1311
30-39 6,3 22,0 3,7 44,1 23,9 100,0 84,9 1593 99,0 1006
40-49 9,9 26,1 4,1 38,1 21,9 100,0 82,7 409 96,1 273
Résidence
Port Gentil/Libreville 4,6 255 3.2 40,0 26,8 100,0 84,8 2433 97,7 1510
Autres villes 7,2 22,4 4,6 40,4 25,4 100,0 78,2 1569 98,0 1012
Ensemble urbain 5,6 24,3 3,7 40,1 26,3 100,0 82,3 4002 97,8 2523
Rural 19,1 27,0 6,9 31,1 15,9 100,0 71,8 368 99,0 236
Province
Libreville 4,2 27,9 2,2 35,3 30,4 100,0 85,5 1941 97,9 1200
Port-Gentil 6,2 15,8 7,0 58,2 12,7 100,0 82,1 492 96,9 310
Estuaire (sans
Libreville) 6,2 22,2 4,4 33,3 33,9 100,0 78,2 582 96,9 366
Haut-Ogooué 84 16,4 6,4 47,4 21,4 100,0 78,3 394 100,0 251
Moyen-Ogooué 59 43,3 2,0 28,2 20,7 100,0 84,0 132 100,0 80
Ngounié 13,4 7,9 2,6 51,5 24,6 100,0 74,7 182 95,5 110
Nyanga 9,7 49,4 6,4 14,8 19,8 100,0 74,1 82 96,7 53
Ogooué-lvindo 19,1 17,2 4,5 43,8 15,4 100,0 69,9 113 96,4 75
Ogooué-Lolo 6,7 18,5 8,4 53,1 13,3 100,0 76,5 109 100,0 75
Ogooué-Maritime
(sans Port-Gentil) 9,7 49,6 55 19,3 15,8 100,0 72,9 50 99,2 32
Woleu-Ntem 13,6 27,6 59 36,5 16,3 100,0 75,7 293 99,1 207
Niveau d’instruction
Aucun 11,3 23,4 53 30,2 29,9 100,0 88,8 311 95,9 207
Primaire 12,8 26,6 3,6 34,2 22,9 100,0 75,3 627 97,5 376
Secondaire ler cycle 7,3 24,1 4,6 37,9 26,2 100,0 79,7 1892 98,5 1235
Secondaire 2e cycle 4,2 22,3 4,2 44,6 24,7 100,0 81,8 907 98,1 540
Supérieur 0,5 27,5 18 45,9 24,2 100,0 88,0 634 97,4 401
Quintiles de bien-étre
économique
Le plus bas 17,6 23,2 6,4 33,3 19,5 100,0 69,2 826 98,0 498
Second 5,6 27,0 4,8 40,8 21,9 100,0 79,8 949 99,2 588
Moyen 31 25,7 2,8 37,3 31,0 100,0 86,9 950 98,3 602
Quatrieme 52 21,9 2,9 44,2 25,8 100,0 86,5 863 96,1 589
Le plus élevé 2,8 24,2 3,2 41,3 28,5 100,0 83,7 782 98,2 482
Ensemble 6,7 24,5 4,0 39,4 25,4 100,0 81,4 4370 97,9 2759

1 Non compris les femmes des ménages dans lesquels le sel n’a pas été testé
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MORTALITE DES ENFANTS 1 2

Résultats clés

= Mortalité infantile : Au Gabon, pour la période des 5
années précédant 'enquéte, sur 1 000 naissances
vivantes, 28 sont décédées avant leur premier
anniversaire.

= Mortalité infanto-juvénile : sur la méme période, le
quotient de mortalité infanto-juvénile est estimé a 39 %,
ce qui signifie que sur 1 000 naissances vivantes, 39
n’atteignent pas leur cinqui€me anniversaire.

= Variation de la mortalité infanto-juvénile par milieu de
résidence et province : Le risque de décéder entre la
naissance et le cinquiéme anniversaire est plus élevé en
milieu rural (76 %o) qu’en milieu urbain (35 %o). Ce risque
est plus élevé a 'Ogooué-lvindo (79 %o) et au Woleu-
Ntem (64 %o) et plus faible a 'Ogooué-Maritime (sans
Port-Gentil) (26 %o), a Port-Gentil (28 %o) et Libreville
(32 %o).

= Comportements procréateurs a hauts risques : Pres
d’'une naissance sur deux (48 %) des 5 années ayant
précédé I'enquéte est classée dans une catégorie a
hauts risques évitables dont 31 % sont a haut risque
unique et 17 % a hauts risques multiples.

es informations sur la mortalité des enfants sont pertinentes pour 1’évaluation démographique de la

population, et sont considérées comme un indicateur important du développement socio-

économique et de la qualité de vie d’un pays. Elles peuvent aussi permettre d’identifier les enfants
qui courent des risques élevés de mortalité et de mettre en place des stratégies pour réduire ces risques,
comme par exemple, la promotion de I’espacement des naissances.

Ce chapitre présente les niveaux, tendances et différentiels de la mortalité périnatale, néonatale, infantile et
infanto-juvénile. Il présente aussi les facteurs biodémographiques et les comportements procréateurs qui
contribuent a augmenter les risques de mortalité des enfants de moins de 5 ans. Les indicateurs de
mortalité sont calculés a partir d’information obtenues par I’historique des naissances, dans lequel les
femmes déclarent toutes les naissances qu’elles ont eues, ainsi que, pour chaque enfant, la date de
naissance, 1’état de survie, I’age actuel ou I’age au déces.

La qualité des estimations de la mortalité calculées a partir des informations provenant de 1’historique des
naissances dépend de la capacité de la mére a se souvenir de tous les enfants a qui elle a donné naissance
mais aussi de leur date de naissance et de leurs dges au déces. Les problémes qui peuvent affecter la qualité
des données comprennent :

= L’omission sélective dans I’historique des naissances de celles qui n’ont pas survécu, ce qui peut
induire une sous-estimation de la mortalité des enfants.

= Le déplacement des dates de naissances, qui peut biaiser les tendances de la mortalité. Cela arrive
quand un enquéteur enregistre sciemment une naissance a une date différente de celle a laquelle elle
s’est produite. Cela peut aussi arriver quand un enquéteur essaye de diminuer sa charge de travail en
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esquivant toutes les questions supplémentaires qui portent sur les naissances ayant eu lieu au cours des
5 années avant 1’enquéte.

= La qualité de I’age au décés. Une mauvaise déclaration de 1’dge de I’enfant au déces peut biaiser les
variations par age de la mortalité, en particulier si I’effet net de la mauvaise déclaration de 1’age est le
transfert des décés d’une tranche d’ages a une autre.

= Toute méthode de mesure de la mortalité des enfants qui repose sur les déclarations de la mere, comme
I’historique des naissances, suppose que la mortalité¢ adulte féminine n’est pas élevée, ou si c’est le
cas, qu’il y a peu ou aucune corrélation entre les risques de mortalité des méres et ceux de leurs
enfants.

Des indicateurs de la qualité des données de la mortalité sur lesquels les estimations présentées, dans ce
chapitre sont basées, figurent en Annexe C (cf. Tableau C.3-C.6).

12.1 MORTALITE INFANTILE ET MORTALITE JUVENILE

Mortalité néonatale : probabilité de décéder avant d’atteindre un mois.

Mortalité post-néonatale : probabilité de décéder entre le premier mois et le
premier anniversaire (calculé par différence entre les taux de mortalité infantile
et néonatale).

Mortalité infantile : probabilité de décéder entre la naissance et le premier
anniversaire.

Mortalité juvénile : probabilité de décéder entre le premier et le cinquieme
anniversaire.

Mortalité infant-juvénile : probabilité de décéder entre la naissance et le
cinquiéme anniversaire.

Au Gabon, le quotient de mortalité infantile pour la période des cinq années avant I’enquété est estimé a
28 %o et celui de la mortalité juvénile a 12 %o. Autrement dit, sur 1 000 naissances vivantes, 28 meurent
avant d’atteindre leur premier anniversaire et 12 décédent entre le premier et le cinquiéme anniversaire.
Durant cette période, le risque global de décés entre la naissance et le cinqui¢me anniversaire est estimé a
39 %o, soit environ un enfant sur 25 (Tableau 12.1).

Tendances : Le Graphique 12.1 montre que le
niveau de la mortalité des enfants de moins de 5 ans
diminue de maniére importante depuis la 