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PREFACE

L'Enquéte Démographique et de Santé au Cameroun (EDSC-11) aétéinstituéealasuite d'un accord
entrele Gouvernement et la société américaine Macro International Inc. en Avril 1997. Ellefait partied'un
programme régional d'enquétes menées en Céte d'lvoire, au Togo, au Cameroun et au Burkina Faso. La
réalisation de cette importante opération aété possible avec le concours financier de I'Agence Américaine
pour le Développement International (USAID), du Fonds des Nations-Unies pour |aPopulation (FNUAP)
et du Fonds des Nations-Unies pour I'Enfance (UNICEF). L'exécution technigque de I'enquéte a été assurée
par le Bureau Central des Recensements et des Etudes de Popul ation (BUCREP) avec |'assi stance de Macro
International Inc. des Etats Unis.

L'EDSC-II sinscrit dansle cadre desefforts menés par e Gouvernement pour assurer une meilleure
connai ssance soci 0-économique, sanitaire et démographique du pays. Ses résultats permettent I'éval uation
et lamise en oeuvre des programmes de santé et de popul ation. Grace acette engquéte, on connait les niveaux
réelsdelafécondité, delaconnaissance et del'utilisation de lacontraception, delacouverture vaccinale, de
I'état nutritionnel des enfants et de leurs méres, de la mortdité infantile, juvénile et maternelle et de la
connai ssance des mal adies sexuellement transmissbles (MST) et du SIDA. Incontestablement, I'EDSC-11
apporte un éclarage sur un certain nombre de questions qui ne trouvent pas leurs réponses a travers les
données classiques de recensement. Elle fournit, enfin, une base de données classi quesassez riche pour des
analyses ultérieures plus approfondies.

Dansle souci de satisfaire aux nombreuses demandes, le BUCREP ad( publier alafin des travaux
d'exploitation des données (juillet 1998), un rapport préliminaire qui afait I'objet d'unelarge diffusion. Le
présent rapport principal d'anadyse est une oeuvre collectivemettant aprofit lacontribution descompétences
nationales et celles des experts de Macro International. En plus de ce rapport principal, un rapport de
synthése a également été produit.

Ce rapport principal d'analyse met a la disposition des autorités politiques, administratives, des
partenaires bilatéraux et multilatéraux de développement, des chercheurs et de différents utilisateurs, des
renseignementsdont ils ont besoin dans e cadre de la planification socio-économigue ou deleurs activités.
Lesdifférentesinstitutions et |es chercheurs sont exhortés aexpl oiter abon escient cette banque de données
de I'ESDC-II.

Au nom du Gouvernement, nous sai Sissons cette occasion pour exprimer notre profonde gratitude
al'USAID, au FNUAP et al'UNICEF dont les contributions financiereset matérielles ont permis|‘exécution
de cette enquéte. Nousexprimons égal ement toute notre reconnai ssance aux experts de Macro International
Inc. pour leur appui technique.

Le Ministre des | nvestissements Publics
et de I'Aménagement du Territoire

Justin Ndioro
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CTI Comité Technique Inter-ministériel
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DPD Direction de la Planification et du Développement

DPNP Déclaration de la Politique Nationale de Population

DSCN Direction de la Statistique et de la Comptabilité Nationale

DPTCoq Diphtérie, Tétanos, Coqueluche (vaccin)

ECAM Enquéte Camerounai se auprées des ménages

EDSC-I Premiére Enquéte Démographique et de Santé au Cameroun, 1991

EDSC-lI Deuxieme Enguéte Démographique et de Santé au Cameroun, 1998

EDSRCA Enquéte Démographique e de Santé de la République Centrafricaine de1995

EMF Enquéte Mondide Fécondité

ENF Enquéte Nationale sur laFécondité de 1978

ENN Enquéte Nationale sur laNutrition

FNUAP Fonds des Nations-Unies pour la Population

GCEAL General Certificate of Education Advanced Level

IMC Indice de Masse Corporelle

ISF Indice Synthétique de Fécondité

ISFD Indice Synthétique de Fécondité Désirée

MINPAT Ministére des I nvestissements Publics et de I'Aménagement du Territoire

MSP Ministére de la Santé Publique

MST Maladies Sexuellement Transmissibles

NCHS National Center for Hedth Statistics (Centre national des statistiques sanitaires,
USA)

NN M ortalitéNéonatal e ou probabilitéde décéder entrelanaissanceet lafindu premier mois
devie
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OMS Organisation Mondiale de la Santé

ONG Organisations Non Gouvernementales

PEV Programme Elargi de Vaccination

PF Planification Familiale

PIB Produit Intérieur Brut

PMI Protection Maternelle et Infantile

PMSC Programme de Marketing Social au Cameroun

PNN Mortalité Post-Néonatale ou probabilité de décéder aprés la période néonatale, mais
avant le premier anniversaire

PNP Programme National de Population

RDV Risgue de mortdité maternelle sur la Durée de Vie

RGPH Recensement Général de laPopulation et de I’ Habitat

SFPS Santé Familiale et Prévention du Sida

SIDA Syndrome de I’ mmuno-Déficience Acquise

SMI/BEF Santé Maternelle et Infantile/Bien-étre familial

SMI/PF Santé Maternelle et Infantile/Planification Familiale

SNEC Société National e des Eaux du Cameroun

TBN Taux Brut de Natalité

TGFG Taux Global de Fécondité Générale

TMM Taux de mortalité maternelle

UNICEF Fonds des Nations-Unies pour I'Enfance

UPP Unité de Planification dela Popul ation

USAID Agence Américaine pour le Développement International

VIH Virus de I’ lmmuno-déficience Humaine

ZD Zone de Dénombrement
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RESUME

L’ Enquéte Démographiqueet de Santéau Cameroun (EDSC-11) aétéexécutée par le Bureau Central
des Recensements et Etudes de Popul ation (BUCREP), avec |’ assi stance technique de Macro | nternational
Inc. Il s'agit de la deuxiéme enquéte par sondage du genre, réalisée au niveau national aprés celle de 1991.
Lesobjectifs étaient defournir desinformationsdétaill éessur lafécondité, laplanification familide, lasanté
delamereet del’ enfant, I état nutritionnel des enfants de moins de trois ans, lamortalitéinfanto-juvénile,
et lamortalité maternelle. Cesinformations donnent un édairage de la situation démographiqueet sanitaire
du Cameroun.

Au coursdel’EDSC-II, réalisée sur leterrain de février ajuin 1998, 4 697 ménages, 5501 femmes
en &ge de procréer (15-49 ans) et 2 562 hommes de 15-59 ans ont été enquétés avec succes, soit destaux de
couverture respectifs de 98,0 %, 95,5 % et 91,3 %.

Dans les 4 697 ménages enquétés avec succes, 25 307 personnes résidentes de fait ont été
dénombrées. Lesfemmes (13 060, soit 52 %) sont plus nombreuses que les hommes (12 188, soit 48 %). La
répartition des ménages selon leur taille fait apparaitre qu'un peu plus d'un ménage sur dix (13 %) est
composé d'une seule personne et 44 % comptent de 2 a5 personnes. Les ménages de grande taille (six
personnes ou plus) représentent 45 %. La pyramide des &ges de la population présente une allure réguliere
caractéristique des pays aforte fécondité et forte mortalité : une base large qui serétrécit rapidement au fur
et amesure que |'on évolue vers les &ges élevés.

Letaux de possession del'électricité par les ménages camerounais est passé de 29 % en 1991 a41
% en 1998. Concernant |'eau utilisée pour la consommation, 45 % des ménages camerounais avaient acces
al'eau potable en 1998 contre 42 % en 1991. On observe qu'au niveau national, seulement 82 % des ménages
consomment du sel iodé.

L esfemmes camerounai ses ont une fécondité élevée, estimée a 5,2 enfants, et I'une des principales
caractéristique cette fécondité est saprécocité. En effet, plus d'une femmes sur deux donne naissance a son
premier enfant avant |'age de 20 ans. Au cours des derniéres années, lafécondité semble avoir amorcé une
réellebaisse, passant de 6,4 enfants par femmes en 1978 (ENF), a 5,8 enfants par femme en 1991 (EDSC-),
pour atteindre 5,2 enfants par femme en 1998. L 'augmentation modeste de |a prévalence contraceptive au
cours de cette période est peut-étrel'un des principaux facteurs ayant contribué a cette baisse. En fonction
delarésidence et du niveau d’'instruction, on peut noter quelesfemmes de Y aoundé/Douala(3,1 enfants par
femme) ont présdetroisenfants de moins que cellesdumilieu rura (5,8 enfants); de méme, lesfemmes sans
niveau d'instruction (6,6 enfants) ont, en moyenne, trois enfants de plus que celles de niveau d'instruction
secondare ou plus. Malgré la forte fécondité observée, une part importante de femmes (29 %) ont eu, au
cours de leur vie, au moins une grossesse qui n'a pas aouti a une naissance vivante, et une proportion
importante des femmes restent stériles (6 % desfemmes de 35-49 ans), méme si cette stérilité connait un
recul important depuis 1978 (12 % al'ENF).

Bien que de plus en plus desfemmes connai ssent des méthodes contraceptives (81 % en 1998 contre
73 % en 1991), et en particulier des méthodes modernes (80 % en 1998 contre 66 % en 1991), peu de
femmes les utilisent au Cameroun (24 % en 1998) et dans seulement un cas sur trois (8 %) il sagit d'une
méthode moderne. Malgré cette faible prévalence, la proportion des utilisatrices a nettement augmenté ces
derniéresannées: de 16 % en 1991 chezlesfemmesen union a19 % en 1998 pour I’ ensembledes méthodes,
et de 4 % en 1991 a7 % en 1998 pour lesméthodes modernes. En cequi concerne les hommes, |es niveaux
de connaissance (89 %) et d’ utilisation (39 %) sont nettement plus é evés que ceux desfemmes. S agissant
de méthodes modernes, I’ utilisation actuelle de la contraception par les hommes en union est pres de deux
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fois plus élevée (13 %) que celles des femmes en union. En fonction des autres caractéristiques, la
connaissance et |’ utilisation de la contraception sont plus importantes en milieu urbain, pour les femmes
et/ou les hommes les plus instruits, gu’en milieu rural et que pour les femmes et/ou les hommes n’ ayant
aucun niveau d'instruction.

Par ailleurs, plus de la moitié des femmes en union et non utilisatrices (57 %, contre 48 %
d'hommes) n'ont pas I'intention d'utiliser la contraception dans I'avenir. Le désir d'enfants est |a raison
principal e avancée par leshommes et |es femmes ( 50 % des hommes et 48 % des femmes) pour ne pasavoir
I"intention d'utiliser la contraception dans |'avenir. Les hommes et |es femmes camerounais restent encore
attachés a une descendance nombreuse puisque pour lesfemmes, le nombreidéal denfantsest de 6,0; il est
de 7,2 enfants pour les hommes.

Lemariagequi demeurelecadre presqu’ exclusif delaprocréation est quasi-universel au Cameroun:
64 % des femmes de 15-49 ans étaient mariées et seulement 3 % des femmes de 35-39 ans étaient encore
célibataires au moment de I’ engquéte. En outre, prés d’ une femme mariée sur trois (33 %) vit en union
polygame. L’ entrée en union est précoce : a17,4 anslamoitié desfemmesvit déjaen union et 222 ans cette
proportion atteint 72 %. Toutefais, il semble se dessiner unetendance au vieillissement del’ &ge d’ entréeen
uniondanslesjeunesgénérations. L’ enquéterévél equed’ unemaniéregénéralelespremiersrapportssexuels
ont lieutréstét : a 15,8 ans, 50 % desfilles ont déjaeu leurs premiersrapports sexuds

Les hommes contractent leur premiére union a un age plus tardif que celui des femmes, leur &ge
médian au mariage étant estimé a 25,1 ans. Cet 4ge médian au premier mariage est plus élevé a
Y aoundé/Douda et dans les Autres Villes gu’en milieu rural. De méme que chez les femmes, un niveau
d'instruction élevé retarde |’ entrée en union des hommes. De plus, la polygamie est relativement répandue
puisgu’ elle concerne environ un homme marié sur cing (18 %).

Les résultats de I'enquéte montrent que seulement 18% des femmes ont déclaré ne plus vouloir
d'enfants. Cependant, ce désir de limiter leur descendance est en augmentation par rgpport alasituation de
1991 ou I'on avait enregistré 12 % des femmes qui exprimaent le méme souhait. Enfait, 5 ellesavaient la
fécondité qu'elles désiraient, lesfemmes auraient moins d'enfants qu'elles n'en ont actuellement (4,6 au lieu
de 5,2). Bien quele niveau d'utilisation actuelle de lacontraception reste faible chez les femmes en union
(19 %), les besoins non satisfaits en matiére de planification familiale concernent 13 % des femmes, parmi
lesquellesun peu plus delamoaitié (7 %) souhaiterai ent utiliser lacontraception comme moyen d'espacement
desnaissances. A I'heureactuelle, 60 % delademande potentiell etotal e en matiérede planification familide
se trouve satisfaite chez les femmes en union.

Au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, 79 % des naissances ont fait I'objet de
consultations prénatal es auprés de personnel de santé. Cette proportion n’ aconnu aucun changement depuis
1991. Par ailleurs, moins de sept nai ssances sur dix (69 %) ont été protégéescontrel etétanos néonatal. Alors
qu’en 1991, 63 % des naissances S étaient déroulées dans un établissement sanitaire, cette proportion n’ est
plus que de 54 % en 1998. De méme, en 1991, 64 % des accouchementsavai ent été assistés par du personnel
formé, contre seulement 58 % en 1998.

Environ un tiers des enfants de 12-23 mois (36 %) ont regu toutes |es vaccinations du Programme
Elargi de Vaccination (PEV). En 1991, cette proportion atteignait 41 %. A l'inverse, un peu plusd’ un enfant
sur dix (12 %) n'aregu aucun de ces vaccins. En ce qui concerne le BCG, 75 % des enfants de 12-23 mois
ont été vaccinés, 54 % ont été vaccinés contre larougeole, 51 % ont recu les trois doses de DTCoq et 47 %
ont été protégeés contre la palio. De plus, 6 % des enfants de 12-23 mois ont été vaccinés contrelafiévre
jaune. Le niveau d’ instruction de lameére joue un réle important dans le niveau de couverture vaccinale des
enfants: seulement 23 % des enfantsdont lamére n’ aaucun niveau d’ instruction sont compl étement
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vaccinés, contre 36 % de ceux dont lamére aun niveau d'instruction primaire et 49 % de ceux dont lameére
aun niveau secondaire ou plus.

Un enfant de moins detrois ans sur cing (19 %) aeu, au moins, un épisode diarrhéique au cours des
deux semaines ayant précédé I'enquéte. Parmi ces enfants, unsur six présentait un symptdme de dysenterie.
C'est chez les enfants de 6-23 mois que la prévalence de la diarrhée est la plus importante : a cet &ge, un
enfant sur quatre a eu, au moins, un épisode diarrhéique durant les deux semaines ayant précédé I’ enquéte.
Parmi les enfants ayant eu ladiarrhée, 27 % n’ont bénéficié ni d’ une Thérapie de Réhydratation par voie
Orae (TRO) ni d'un supplément de liquides pendant lamaladie. Par ailleurs, seulement 28 % des enfants
malades ont été conduits en consultation dans un établissement sanitaire ou auprés de personnel médical.

Parmi les enfants demoins detroisans, un sur cing (20 %) a souffert detoux et derespiration courte
et rapide pendant les deux semaines précédant |'enquéte. On ne constate pas de différence de prévalence
selon le milieu de résidence. Parmi ces enfants malades, seulement un sur trois (33 %) a été conduit en
consultation dans une formation sanitaire ou auprés de personnel médical. En outre, un enfant sur trois
(30 %) aeu de lafiévre au cours des deux semaines précédant I’ enquéte.

La quasi-totaité des enfants camerounais nés au cours des trois années ayant précédé I'enquéte
(97 %) ont été allatés, et parmi eux proportion importante (59 %) ont été mis au sein déslanaissance. Alors
gue jusqu'al'age de 6 mois, tous les enfants ne devraient recevoir rien d'autre que le sein, dés 0-1 mois, 38
% des nouveau-nésrecoivent del’ eau en plusdu lait et 46 % des complémentsau lait maernel, ce qui affecte
leur état nutritionnel et augmente leur risgue de contracter des mal adiesinfectieuses. Enmoyenne, et quelles
gue soient les caractéristiques de la mére, les enfants sont dlaités pendant environ 18,6 mois.

Prés d'un enfant sur trois (29 %) est atteint d'un retard de croissance qui révéle un éat de
mal nutrition chronique, et untiersde cesenfantssont affectés par laforme sévérede cette malnutrition. Pres
d’ unenfantsur vingt (6 %) est émacié, c'edt-a-direatteint de malnutrition aigué. Cettesituation nutritionnelle
desenfants, déjatres préoccupante au niveau national, est encore plus aarmante au niveau de certai nes sous-
populations : ainsi, le retard de croissance atteint 32 % des enfants du milieu rural et en ce qui concerne la
formeséveredelamalnutrition chronique, il y aenviron deux fois plusd’ enfantsatteintsen milieurural qu' a
Y aoundé/Doual a; laprévalence de |’ émaciation est beaucoup plus élevéedansles AutresVilleset en milieu
rural qu’'a Y aoundé/Douala (1,5 % contre 6,3 %).

La structure par &ge de la mortalité des enfants, pour les cing derniéres années avant I’ enquéte, se
caractérise par unesurmortalité aux agespost-néonatal set juvéniles. L erisgue demortalité néonatal e (durant
le premier mois) est inférieur a celui de la tranche d’ &ges 1-11 mois (37 %o contre 40 %0). De méme, la
mortalité infantile (77 %o) est inférieure a la mortalité juvénile (80 %.). L’ évolution de la mortalité des
enfants est caractérisée, depuis 1990, par une tendance a la hausse des composantes post-néonatales et
juvéniles et, par conséquent, de I’ ensemble de la mortalité infanto-juvénile.

La mortalité des enfants varie avec le milieu de résidence (urbain/rural) et les caractéristiques
sociales de la mére comme le niveau d'instruction. Mais le comportement procréateur de la mere lié, a
I’ espacement des nai ssances (inférieur ou supérieur a2 ans), al’ ge alaprocréation (avant ou aprés 18 ans)
et au nombre d’ accouchements, déterminent encore plus les risques de mortalité des enfants quelles que
soient, par ailleurs, les autres conditions sociales.

La mortalité maternelle est élevée au Cameroun. Pour la période 1989-1998, parmi les décés de

femmes &gées de 15-49 ans, environ un sur quatre (26 %) était associé alagrossesse, al’ accouchement ou
ases suites. Pour laméme période, le taux de mortalité maternelle est estimé a430 décés pour 100 000
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naissances vivantes. En d’autres termes, une femme court un risque de décéder de 1 sur 42 par cause
maternelle.

Plus des trois quarts des femmes (78 %) et 93 % des hommes ont entendu parler des Maladies
Sexuellement Transmissibles (M ST). Par ailleurs, parmi ceux qui ont déja eu des rapports sexuels, 2 % des
femmes et 10 % des hommes ont déclaré avoir eu une MST au cours des 12 mois ayant précédé I’ enquéte.

La grande mgjorité des Camerounais (97 % des hommes et 90 % des femmes) ont entendu parler
du sida. Cependant 5 % desfemmes et 2 % des hommes pensent que rien ne peut étre fait pour éviter de
contracter cette maladie; de plus, 21 % des femmes et 12 % des hommes ne connai ssent aucun moyen pour
éviter le sida. En outre, 17 % des femmes et 22 % deshommes n’ ont cité que des moyens erronés.

Au Cameroun, 78 % des femmes et 86 % des hommes qui connaissent le sida pensent ne courir
aucun risque ou seulement des risques minimes de contracter cette maladie. A I’ opposé, 13 % des hommes
et 22 % desfemmes estiment queleursrisques de contracter e sidasont modérés ou importants. Par ailleurs,
81 % des hommes et 58 % des femmes ont modifié leur comportement sexue pour éviter de contracter le
sida. Bien que la quasi-totalité des hommes et des femmes connaissent le condom, seulement 3 % des
femmes et 5 % des hommes ont déclaré en avoir utilisé un au cours de leurs derniers rapports sexuels.
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CHAPITRE 1

CONTEXTE GENERAL DU PAYSET METHODOLOGIE
DE L'ENQUETE

Médard Fotso

11 CARACTERISTIQUESDU PAYS
1.1.1 Situation géographique

Paysd'Afrique Centrale, le Cameroun est situé aufond du Golfe de Guinée, entreles 2° et 13° degrés
delatitude Nord et les9° et 16° degrés de longitude Est. De forme triangulaire, le pays sétire en hauteur, du
sud au Lac Tchad, sur prés de 1 200 km; la base s'éale d'ouest en est sur 800 km, présentant ainsi une
superficie d'environ 465 000 km2 Le Cameroun est limité, a l'est, par le Tchad et la République
Centrafricaine, au sud, par le Congo, le Gabon et laGuinée Equatorial e, au sud-ouest, par I'Océan Atlantique
et, al'ouest, par le Nigéria. Enfin, au sommet supérieur du triangle, au nord, il est coiffé par le Lac Tchad.

Le milieu naturel du Cameroun et diversifié. On dit de ce pays qu'il est «I'Afrique en miniature».
En effet, plusieurs types de régions naturelles contribuent ala diversité géographique du pays:

. Lesud forestier (provinces du Centre, del'Est, du Littoral, du Sud et du Sud-Ouest) se situe
dansdes zones maritimeset équatorial eset se caractérise par une végétation dense, unvaste
réseau hydrographique et un climat chaud et humide aux précipitations abondantes. Cette
région est propice ala culture du cacao, du palmier a huile, de la banane, de I'hévéa, du
tabac.... Elle abrite les deux plus grandes villes du pays : Douala (principal port maritime
et capitale économique avec ses activités commerciales et industrielles) et Yaoundé
(deuxiemevilleet capital e politique et adminigrative). D’ importants centresurbainscomme
Edéa, caractérisépar son industrielourdeet sacentrale hydro-électrique, et Limbé, siége de
I'industrie pétroliere, font également partie de cette région.

. Les hauts-plateaux de I'ouest (provinces de I'Ouest et du Nord-Ouest), dont |'atitude
moyenne est supérieure a 1 100 m, forment une région riche en terres volcaniques
favorablesal'agriculture (café, maraichers...). Lavégétationy est moins dense que dansle
sud forestier et le climat frais qui y régne est favorable a I'éclosion de toutes sortes
d'activités. La forte densité de peuplement par rapport ala moyenne nationale en fait une
des premiéres zones d'émigration. Les principales villes sont Bafoussam et Bamenda.

. Lenord soudano-sahélien (provincesdel'Adamaoua, duNord et del'Extréme-Nord) est une
région de savanes et de steppes. En dehors du plateau de I'Adamaoua oul le climat est plus
tempéré, le reste de cette région est caractérisé par un dimat tropical chaud et sec aux
précipitations de plus en plus limitées au fur e a mesure que I'on se rapproche du Lac
Tchad. Larégion es propice al'élevage du bovin et ala culture du coton et du mil.



1.1.2 Organisation politico-administrative

Le Cameroun est un pays bilingue', composé initialement d'une zone francophone (Cameroun
oriental avec, pour capitale, Yaoundé) ayant accédé a l'indépendance le 17 janvier 1960 et d'une zone
anglophone (Cameroun occidental avec, pour capitale, Buéa) indépendante depuis le 1* octobre 1961, date
alaquellelesdeux parties sesont réunifiées, aprés plus de 45 ans de séparation, pour former une république
fédérale.

Enmai 1972, aprésun référendum, le paysest devenu un Etat unitaire. L'ancien Cameroun oriental
a été divisé en cing provinces et I'ancien Cameroun occidental en deux provinces. En 1984, de nouvelles
unités administratives ont été créées et, en 1998, le pays compte 10 provinces, 58 départements, 269
arrondissements et 53 districts.

Lepouvoir exécutif est exercé par un Président delaRépublique, élu au suffrage universel pour sept
ans renouvelables. Une Assemblée Nationale de 180 députés exerce le pouvoir légidatif, et une Cour
Supréme le pouvoir judiciaire. |l existe également un Conseil Economique et Social. La Constitution de
janvier 1996 prévoit un Sénat, un Conseil Constitutionnel et une Chambre des Comptes.

Aprés 24 ans de pouvoir monopartite, depuis 1990, plusieurs partis politigues ont été autorises a
exercer librement leurs activités sur le territoire nationd.

1.1.3 Quelques données socio-économiques

L esactivitéséconomiquesdu Cameroun, comme danslaplupart des paysen voie de dével oppement,
sont essentiellement tournées vers le secteur primaire. En 1997-1998, le PIB par téte était estimé a 376 000
Francs CFA (soit environ 684 $EU).

Au recensement de 1987, 66 % de la population &gée de 15-64 ans était active. Toujours selon le
recensement de 1987, le taux de scolarisation (pour les personnes de 6-14 ans) était évalué a plus de 73 %.
Il est en nette progression, mais|e taux d'anal phabétisme reste encore élevé (41 %), particuliérement chez
les femmes (50 % environ).

En matiére de santé, en 1990, |le pays comptait 1 lit pour 393 habitants et 1 médecin pour 11 407
habitants; en 1997, on comptait seulement 1 médecin pour 14 730 habitants’.

D'une maniére générale, le pays est auto-suffisant sur le plan alimentaire bien que les habitudes
alimentaires des popul ations ne favorisent pastoujours une dimentation quotidienneéquilibrée. I convient
toutefois de relever que lapartie nord du pays est souvent sujette a des famines épisodiques, conséguences
des sai sons séches quel quefois trés rudes.

! L'anglais et le francgais sont les deux langues officielles.
’p’ aprés|esprojections de la Direction de |a Statistique et de la Comptabilité Nationale (Ministére de I'Economie
et des Finances), le Produit I ntérieur Brut pour I'exercice fiscal 1997-1998 s'élevait a5 433 000 millions de Francs CFA

(1 $EU vaut environ 550 Francs CFA).

® Source : Direction des Etudes, de la Planification et de I"Informatique, Ministére de la Santé Publique.
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1.1.4 Milieu humain et démographie
Le Cameroun compte plus de 230 ethnies réparties en six grands groupes :

. les Soudanais, les Hamites et les Sémites qui vivent dans les provinces de I'Adamaoua, du
Nord et de I'Extréme-Nord; ils sont généralement animistes ou islamisés;

. les Bantous et apparentés, et les pygmées dans le reste du pays; ils sont généralement
animistes ou christianisés.

Mises a part les enquétes régionales parcellaires, |es recherches gpprofondies sur la démographie
camerounaise et couvrant tout le pays sont assez récentes. Cest dans les années 70 que les premiers
recensements et enquétes d'envergure nationale et a caractére socio-économique ont été réalisés :
Recensement Agricole, Recensement Générd de la Population et de I'Habitat, Enquéte Naionale sur la
Fécondité (ENF), Enquéte Nationale sur laNutrition (ENN). Ladécennie 80 avu laréalisation del'Enguéte
Budget-Consommation, du Deuxiéme Recensement Agricole et du Deuxiéme Recensement Général de la
Population et de I'Habitat (2° RGPH). La premiére Enquéte Démographique et de Santé (EDSC-1) aeu lieu
au Cameroun en 1991 et I'Enquéte Camerounai se aupres des M énages (ECAM) en 1996.

L'état-civil, bien que datant de I'époque coloniae, n'est pas généralisé dans tout le pays du fait de
I'insuffisance des structures devant se charger de cette activité. Les données provenant de cette source sont
évidemment incompl étes.

Lessourcesdedonnéeslesplusfiablesrestent |esenquétes démographi quesrégional esou nationales
et les recensements généraux de lapopulation réalisés en 1976 et 1987 avec I'appui du Fonds des Nations
Unies pour la Population (FNUAP).

Letableau 1.1 fait ressortir les principaux i ndicateurs démographiques tels qu'ils ont été évalués en
1976 lors du premier recensement démographique, en 1978 par I’ ENF, en 1987 lors du 2° RGPH et en 1991
lors del'EDSC-I.

Tableau 1.1 Indicateurs démographigues de base

RGPI—ai ENF RGPH EDSC-I
Indicateurs 1976 1978 1987 1991
Population totale 7 663 296 - 10 493 655" -
Taux brut de natalité (pour 1 000) 45 - 41 39
Indice Synthétique de Fécondité (enfants par femme) 6,0 6,4b 55 58
Taux brut de mortdité (pour 1 000) 20,4 20,2 13,7a -
Taux de mortalité infantile (pour 1 000) 156,5 113,0b 86,0a 65,0
Espérance de vie ala naissance (en années) 44,4 449 54,3 -
& Données ajustées

Estimations




La population du Cameroun est jeune : au dernier recensement, les personnes agées de 0-14 ans
représentaient 46,4 % de la population totale. En 1987, la densité moyenne de peuplement était de 23
habitants au kmz2. Cette population est inégalement répartie sur le territoire nationa. Par ailleurs, elle est
urbanisée a pres de 38 %.

Cette popul ation augmente aun rythmeimportant : estiméa1,9 % en 1950, |e taux d'accroissement
annuel moyen aété évaué a 2,9 % en 1987. Cette évoalution rapide de la popul ation est surtout imputable
aune baisse delamortalité et aune fécondité rel ativement constante mais qui reste aun niveau élevé. A ce
rythmede croissance, |apopul ation doubl eraen moinsde 24 ans; end'autrestermes, d'ici 2014, le Cameroun
compterait environ 23 millions d'habitants.

1.1.5 Politiquede population

Au début desannées80, le Cameroun aoptépour uneintégration delavariable démographi que dans
le processus de dével oppement socio-économique. Pour mener cette option aterme, lespouvoirs publicsont
mis sur pied d'importantes mesures. C'est ainsi qu'une Commission Nationale de la Population (CNP) a été
crée en mars 1985, avec pour mission principale d'assister le Gouvernement dansladéfinition, I'orientation
et I'harmonisation ainsi que dans|a recherche des voies e moyens de mise en oeuvre de cette politique.

La Déclaration de la Politique Nationale de Population (DPNP) adoptée en 1992 par |es pouvoirs
publics, avec une large participation de toutes les couches de la société camerounaise, a pour but
“...daméliorer le niveau et la qualité de vie de la population dans la limite des ressources disponibles, en
conformité avec la dignité humaine et les droits fondamentaux de I'Homme, notamment en oeuvrant pour

n4

assurer la satisfaction des besoins élémentaires de |a popul ation (sant€, alimentation, emploi, logement)"*.

Pour ce faire, dans le cadre de cette politique, plusieurs objectifs généraux ont été définis, parmi
lesquels on peut retenir :

. améliorer |'état sanitaire de la population en général et celui des méres et des enfants en
particulier;

. renforcer |'auto-suffisance et promouvoir la sécurité alimentaire;

. promouvoir |'éducation de base pour tous, et notamment I'éducation desfilles;

. promouvoir et dével opper |'épanouissement des familles et des couples;

. promouvoir et assurer un dével oppement intégreé et harmoni eux desvilles et des campagnes

tout en préservant I'environnement.

Cesobjectifsgénéraux sont traduitsen objectifs spécifiqueset lesorientationsgénéral esdeleur mise
en oeuvre sont également définies. Leur mise aexécution est I'oeuvre de divers organismes et départements
ministériel s concernés. La coordination est réalisée par la Commission Nationale de la Population aidée en
cela par un Comité Technique Inter-minigtériel (CTI).

* Tiré du préambule de la Déclaration de Politique Nationale de Population (MINPAT, 1992).
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12 METHODOLOGIE DE L'ENQUETE

1.2.1 Cadreinstitutionnel

L'Enquéte Démographique et de Santé a été exécutée par le Bureau Central desRecensementset des
Etudes de Population (BUCREP) du Ministére des Investissements Publics et de I'Aménagement du
Territoire (MINPAT). L'enquéte fait partie du programme international des Enquétes Démographiques et
de Santé (Demographic and Health Surveys-DHYS). Elleaé&éréalisée avecleconcoursfinancier del'USAID,
du FNUAP et de I'UNICEF.

1.2.2 Objectifsdel'enquéte

La deuxiéme Enquéte Démographique et de Santé du Cameroun (EDSC-I1I) vise a atteindre un
certain nombre d'objectifs dont | es principaux sont :

recueillir desdonnéesal'échellenational e et par milieu de résidence permettant de calculer
divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité et de mortalité
infantile et juvénile;

mesurer le niveau de mortalité maternelle au niveau national;

analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la
fécondité, tels que les structures du mariage et |'utilisation de la contraception;

identifier les catégories de femmes susceptibles d'avoir plus ou moins d'enfants et
susceptibles d'utiliser la contraception;

mesurer |es taux de connaissance et de pratique contraceptive par méthode, selon diverses
caractéristiques socio-démographiques des femmes et des hommes;

analyser les facteurs directs et indirects qui déterminent les niveaux et tendances de la
mortalité;

recueillir des données détaillées sur la santé maternelle et infantile : visite prénatale,
assistance a l'accouchement, allaitement, vaccinations, prévalence et traitement de la
diarrhée et d'autres mal adies chez les enfants de moins de trois ans;

évaluer le niveau d'utilisation du sel iodé;

déterminer |'état nutritionnel des meres et des enfants de moins de trois ans au moyen des
mesures anthropomeétriques (poids et taille);

recueillir des données détaill ées sur laconnaissance, les opinions et attitudes des femmes
et des hommes vis-&-vis des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et du sida.

L 'ensembl e desdonnéescollectées constitue une basede donnéesqui faciliteralesuivi etl'évaluation
a long terme des programmes de Santé Maternelle et Infantile et du Bien-Etre Familial (SMI/BEF) au

Cameroun.



Enfin, la réalisation de cette enquéte contribue au renforcement du cadre institutionnel et au
renforcement des compétences des cadresnationaux, compétences nécessaires pour entreprendre lacollecte
et I'analyse de données démographiques, socio-économiques et sanitaires.

1.2.3 Questionnaires

L'Enquéte Démographigue et de Santé a utilisé 3 types de questionnaires :

. le questionnaire ménage;
. le questionnaire individuel femme;
. le questionnaire individuel homme.

Ces guestionnaires ont été développés a partir des questionnaires de base du programme DHS,
préal ablement adaptés au contexte camerounais et en tenant compte des objectifs de I'enquéte. Par ailleurs,
en plus des deux langues officielles du pays (frangais et anglais) les questionnaires individuels (femme et
homme) ont ététraduits en troislangues nationales : Ewondo, Pidjin et Fufuldé. Cesversionsont également
été testées et améliorées au cours de la formation et du pré-test avant leur utilisation pour |'enquéte
principale.

Questionnaire ménage

Il permet d'établir laliste de tousles membres du ménage et desvisiteurs, et de collecter aleur sujet
un certain nombre d'informations telles que le nom, le lien de parenté avec le chef de ménage, la situation
derésidence, le sexe, I'ége, le niveau d'instruction. En outre, gréce acequestionnaire, on acollecté certaines
caractéristiques des logements pour évaluer les conditions socio-économiques et environnemental es dans
lesquelles vivent les femmes et les hommes qui seront enquétés individuellement. Enfin, la page de garde
du guestionnaire, comprend des informations rel atives alalocalisation du ménage (Province, Département,
Arrondissement ou District, Canton, Village), au nombre de visites effectuées par I'enquétrice, au résultat
del'interview ainsi qu'au contréle de terrain et de bureau.

L'objectif principal de cequestionnaire est de permettrel'identification desfemmes éligibles(agées
de 15-49 ans) et, dansun ménage sur deux, celle deshommeséligibles (&gésde 15-59 ans). Le questionnaire
ménage fournit également les informations permettant d'établir le dénominateur pour le calcul des taux
démographiques.

Questionnaireindividuel femme

Le questionnaire individuel femme constitue le document principal del'EDSC-1I. Il aété élaboré
sur labase du questionnaire Modéle B du programme DHS (questionnaire pour les pays afaible prévalence
contraceptive). |1 comprend une page de garde similaire a celle du questionnaire ménage sur laquelle sont
enregistréeslesinformationsd'identification et lesrésultatsdesinterviews. Lesonzesections qui composent
le questionnaire femme servent arecueillir des informations sur les différents domaines suivants :

. Caractéristiques socio-démographiques. Cette section porte sur le lieu et la durée de
résidence, |'ége et |a date de naissance, |a scolarisation, |'al phabétisation, lanationdité, la
religion, I'ethnie et I'accés aux média.




Reproduction. Cette section permet de coll ecter desinformationssur lesnai ssancesvivantes
gue lafemme aeues durant savie ainsi que sur leur état de survie au moment de I'enquéte,
sur I'état de grossesse au moment de I'enquéte, les dates des derniéres régles et sur la
connaissance de la période féconde au cours du cycle menstruel .

Contraception. Cette section porte sur la connaissance, spontanée ou non, des diverses
méthodes contraceptives, sur leur utilisation ainsi que sur les diverses sources
d’ approvisionnement. Des questions concernant les raisons de la non utilisation de la
contraception figurent également dans cette section.

Grossesse et allaitement. Cette section porte uniquement sur les naissances ayant eulieu au
cours des trois années précédant I'enquéte. Le questionnaire permet d'obtenir des
informations sur la période de la grossesse, les soins prénatalsy compris la vaccination
antitétanique, le lieu d'accouchement et la qualification de la personne ayant assisté la
femme pendant I’ accouchement, leretour desregles et lareprisedes rapports sexuels aprés
lanaissance de |'enfant. Concernant I'allaitement, les questions portent sur sa fréguence et
sa durée, sur le type d'alaitement (maternel ou atificiel), ainsi que sur I'utilisation des
différents compléments nutritionnels.

Vaccination et santé. Cette section porte éga ement sur les nai ssancesayant eu lieu au cours
des trois années précédant |'enquéte. Elle porte en outre sur |es vaccinations incluses dans
le Programme Elargi de Vacdination (PEV), sur la santé des enfants de moins detrois ans
et, plus particuliérement, sur la prévalence et le traitement delafiévre, de latoux et de la
diarrhée.

Mariage. Cette section permet de recueillir des informations sur I'état matrimonial, le
régime de mariage (monogamie ou polygamie), I'age au premier mariage & aux premiers
rapports sexuels ainsi que sur I'activité sexuelle.

Préférences en matiére de fécondité. Cette section recueille des informations sur le désir
d'enfants supplémentaires, |'intervalle entre |es nai ssances et |'attitude concernant lataille
delafamille.

Caractéristigues du conjoint et activités économiques delafemme. Dans cette section, les
guestions posées portent sur les caractéristiques socio-professionnelles du conjoint des
femmes en union et sur |'activité professionnelle des femmes.

Sida et autres Maladies Sexuellement Transmissibles. Cette section permet d’ obtenir des
informations sur laconnaissance et lapréval ence des mal adies sexuellement transmissibles
ainsi que sur les modes de transmission et de prévention du sida.

Mortalitématernelle. Au niveau de cette section, on enregistre desinformations sur I'age et
I'état de survie desfréres et soeurs del'enquétée. Pour |les soeurs décédées al'ége de 12 ans
ou plus, des questions supplémentaires permettent de déterminer si le décésest en rapport
avec la maternité. Des questions supplémentaires sur le nombre d'enfants de la soeur
(décédée ou non) sont aussi posées.

Taille et poids des méres et des enfants. Cette section est consacrée aux Mmesures
anthropomeétriques des femmes enquétées et de leurs enfants agés de moins de trois ans.




Questionnaireindividuel homme

L e questionnaire homme qui est une forme allégée du questionnaire individuel femme permet de
collecter desinformations sur laconnaissance et I'utilisation de la contraception par les hommes, sur leurs
opinions en matiére de fécondité, de taille de lafamille et de planification familiale ainsi que sur les MST
et lesida

1.2.4 Echantillonnage

L'EDSC-11 a été réalisée a partir d’ un échantillon national d’environ 6 000 femmes de 15 a49 ans
et 3 000 hommes de 15 a 59 ans et basé sur un sondage par grappes, stratifié a deux degrés. Au premier
degré, 203 grappes ont été tirées a partir de la liste des Zones de Dénombrement (ZD) établie lors du
Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGHP) de 1987, réalisé par la Direction 2° RGPH,
devenu par lasuite le Bureau Central des Recensements et des Etudes de Population (BUCREP). Les 203
grappes étai ent composéesdetout I'échantillon delapremiére Enguée Démographiqueet de Santé (EDSC-I)
de 1991 (154 grappes) plus un échantillon supplémentaire de 49 grappes.

Toutesles grappes sél ectionnéesont fait I'objet d'une cartographie et d'un dénombrement exhaustif
des ménages. Au deuxiémedegré, des ménages ont ététirés a partir deslistes établieslorsde|'opération de
dénombrement. Toutes les femmes &gées de 15 a 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se
trouvaient dans les ménages ont été enquétées. De plus, dans un ménage sur deux, tous les hommes de 15
a 59 ans (résidents habitues ou visiteurs) ont été enquétés.

Les principaux domaines d'études retenus sont : Yaoundé/Douala (les deux plus grandes villes du
pays), les Autres Villes et e milieu rural. La taille de I'échantillon ne permet pas d'obtenir des résultats
statistiqguement représentatifs au niveau de chacune des 10 Provinces. Pour cette raison, des groupes de
provincesont été constituéspour former lesrégionssuivantes: Y aoundé/Doual a, Adamaoua/Nord/Extréme-
Nord, Centre/Sud/Est, Ouest/Littoral, et Nord-Ouest/Sud-Ouest. Ces domai nes d'études sont lesmémes que
ceux utiliséslors de I'EDSC-I de 1991, ce qui facilite la comparaison des résultats.

Compte tenu de la taille variable de chague strate (Yaoundé/Douala, Autres Villes e Rural),
constituant chacune un domaine d'é&udes, différents taux de sondage ont été appliquésa chaque strate et les
résultats ont été pondérés au niveau national. Par contre, I'échantillon est auto-pondéré au niveau dechague
domaine. Au total, 5011 logements ont été sél ectionnés pour |'enquéte ménage : 4 791 ont étéidentifiés et
parmi ceux-1a, 4 697 ont pu étre enquétés avec succes, soit un taux de réponse de 98,0 % (tableau 1.2). En
ce qui concerne les femmes de 15-49 ans, sur les 5 760 éligibles pour I’ enquéteindividuelle, 5 501 ont pu
étre enquétées, soit un taux de réponse de 95,5 %. Ce taux de réponse est satisfaisant puisqu'il est supérieur
acelui propose dans le plan de sondage (95 %). Sagissant des hommes, |e taux de réponse de 91,3 % est
également supérieur a celui prévu par le plan de sondage (90 %) pour I'enquéte homme. En effet, sur les
2 806 hommes &gés de 15-59 ans identifiés dans les ménages, 2 562 ont été enquétés avec succes.



Tableau 1.2 Tailleet couverture de I'échantillon

Effectifs des ménages, desfemmeset des hommes sél ectionnés, identifiés et enquétés, et taux de réponse
selon le milieu de résidence, EDSC-11 Cameroun 1998

Résidence
Yaoundé  Autres Ensemble

Enquéte Douala villes urbain Rural Ensemble
Enquée ménage

Nombre de logements sélectionnés 1099 1205 2304 2707 5011

Nombre de ménagesidentifiés 1072 1155 2227 2 564 4791

Nombre de ménages enquétés 1037 1137 2174 2523 4697
Taux de réponse des ménages 96,7 98,4 97,6 98,4 98,0
Enquéteindividuelefemme

Nombre de femmes éligibles 1479 1379 2858 2902 5760

Nombre de femmes enquétées 1379 1330 2709 2792 5501
Taux de réponse des femmes 93,2 96,4 94,8 96,2 95,5

Ménages pour |'enquéte homme
Nombre de logements sél ectionnés pour

I'enquéte homme 546 592 1138 1338 2476
Nombre de ménagesidentifiés 530 565 1095 1267 2362
Nombre de ménages enquétés 511 555 1066 1245 2311
Taux de réponse des ménages pour

I'enquéte homme 96,4 98,2 97,4 98,3 97,8
Enquéteindividuele homme

Nombre dhommes digibles 818 664 1482 1324 2806

Nombre d'hommes enquétés 700 622 1322 1240 2562
Taux de réponse des hommes 85,6 93,7 89,2 93,7 91,3

1.2.5 Personnel del'EDSC-I1

Pour assurer la bonne réalisation de 'EDSC-I1, une Direction Technique a &€ mise en place sous
la responsabilité du Directeur du BUCREP. La Direction Technique a été assurée par le Chef de Division
de laMéthodologi e et des Opérations de Terrain du BUCREP, assisté par une équipe d'experts nationaux
composée des cadres démographes et statisticiens du BUCREP renforcée par deux cadresdelaDivision de
la Planification et du Développement (DPD). Des experts internationaux ont assisté |'équipe technique du
projet pour laconception du plan de sondage, I’ adaptation des questionnaires, laformation du personnel de
terrain et le traitement des données.

Le BUCREP aégalement fait appel aux cadresdu Ministére de la Santé Publique et & ceux du projet
Santé Familiale et Prévention du Sida (SFPS) pour |'élaboration du questionnaire, la traduction des
expressions et termesrelatifs aux points sensbles, en particulier les questions sur lareproduction, I'activité
sexuelle, la contraception et les mesures anthropométriques.



1.2.6 Déroulement des activités
Cartographie

Lestravaux demiseajour de 203 grappes échantillon ont étéréaliséspar huit équipesde deux agents
de cartographie et de dénombrement. Ces travaux se sont déroulés de septembre a décembre 1997. Ils
consistaient spécifiquement a déterminer avec exactitude leslimites des grappes, faireleur plan de situation
et leur croquis, indiquer les positionsrel atives de chague structure occupée par lesménageset dresser laliste
de ces ménages.

Enquéte pilote

Les questionnaires et autres instruments de I'enquéte (manuels des enquéteurs, des chefs
d'équipe/contréleuses, etc.) ont été testés dans le cadre d'une pré-enquéte a lagquelle ont participé trois
enquéteurs et sei ze enquétrices devenues, pour laplupart, contréleuses dans|e cadre del'enquéte principale.
Cette pré-enquéte a duré environ une semaine et sest déroulée dans deux grappes rurales (banlieue de
Y aoundé) et une grappe urbainea Y aoundé sous I'encadrement du Directeur Technique du projet et detrois
Superviseurs.

L'enquétepiloteapermisd’ identifier certaineserreursdanslesquestionnaires, certainesimprécisions
danslestraductions ainsi que des lacunes dans laformation; a partir de ces enseignements, il a été possible
de préparer laversion finale des questionnaires, des traductions et des instructions del’ enquéte.

Formation et collecte

La formation pour I'enquéte principale qui a commenceé le 5 janvier 1998 a duré environ quatre
semaines. Outrel'équi petechniquedu BUCRERP, cetteformationavu l'intervention desdifférentsconsultants
nationaux et internationaux pour présenter au personnel de collecte un panorama complet des objectifs de
I'enquéte, des instructions a suivre pour la collecte des données et de I'importance de I'EDSC-I1. A I'issue
delaformation, huit éguipesautotal, dont six composéeschacune detroisenquétrices, d'un enquéteur chargé
del'enquéte auprés des hommes, d'unecontréleuse et d'un chef d'équipe, et deux autresconstituées chacune
de sept personnes dont quatre enquétrices, un enquéteur, une contréleuse et un chef d'équipe ont visité les
grappes sélectionnées pour procéder ala collecte des informations.

L 'enquéte principale acommencé sur leterrain le 3 février 1998 et sest achevée alafin du moisde
juin 1998. Toutes les grappes ont pu étre convenablement visitées.

Traitement des données

La saisie des données sur micro-ordinateur a commence une semaine apres le début dela collecte
et a été réalisée par six opérateurs de saisie entre le 10 février et le 11 mai 1998 et par huit opérateurs de
saisiedemai ajuillet 1998. Ces opérateurs étaient assistés de deux contréleurs. La supervisiontechnique a
été assurée par deux informaticiens sous la responsabilité du Directeur Technique du projet.

s L te L

BUCREP. L 'édition des donnéesapermis al'équipe techniquede vérifier lacohérenceinterne desréponses.
La vérification finale a &é réalisée par un informaticien, consultant sous la responsabilité d'un expert
démographe de Macro Internationd Inc.
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Analyse

Les travaux d'analyse ont été réalisés en collaboration avec Macro International. Sur les onze
chapitres du rapport final, sept ont été analysés par les cadres nationaux, trois par les experts de Macro
International, et un chapitre conjointement. Un séminaire d'harmonisation d'une durée de dix jours a été
organisé a Bamenda dans |e Nord-Ouest du pays avant la finalisation du rapport national. Ce séminaire qui
aregroupé uniquement les auteurs des différents chapitres (al'exception des experts de M acro) apermisaux
participants de faire des observations sur les différents chapitres afin de préparer leur version finale. Cette

version (du rapport principal et rapport de synthése) a été réalisée au siege de Macro International par deux
cadres du BUCRERP et deux experts de cette institution.
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DESMENAGESET DES ENQUETES

René Ndonou et Antoine Kamdoum

L e questionnaire ménagede|'EDSC-I1 apermisderecueillir desinformations sur lesménageset les
logements, et d'identifier lesfemmes et leshommesdigiblespour l'interview individuelle. Ce chapitretraite
des principales caractéristiques des ménages recensés, de la population qui les compose et des personnes
enquétées.

21 ENQUETE MENAGE
2.1.1 Structurepar sexeet par age dela population
Letableau 2.1 présente la répartition par sexe et par age de la population des ménages enquétés.

Dansles4 697 ménages enquétés avec succes, 25 307" personnes résidentes de fait” ont étédénombrées. Les
femmes (13 060, soit 52 %) sont plus nombreuses que les hommes (12 188, soit 48 %), soit un rapport de

Tableau 2.1 Population des ménages par &ge et sexe

Répartition (en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d'éges quinquennal, selon le milieu de résidence et le sexe,
EDSC-I1 Cameroun 1998

Urbain Rural Tota
Groupe d'ages Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemblé!
0-4 13,1 12,9 13,0 16,7 16,5 16,7 15,6 15,4 15,5
5-9 15,2 14,7 15,0 17,3 15,6 16,5 16,6 15,3 16,0
10-14 14,1 14,8 14,5 15,5 12,6 14,0 15,0 13,3 14,2
15-19 134 11,9 12,6 8,5 91 8,8 10,1 10,0 10,0
20-24 10,8 10,8 10,8 7,2 81 7,6 84 89 8,6
25-29 79 79 79 6,3 70 6,6 6,9 7,2 70
30-34 59 6,3 6,1 47 5,2 50 51 5,6 53
35-39 4.8 55 51 4.2 49 4.5 4.4 50 47
40-44 38 39 38 38 35 3,6 38 3,6 37
45-49 32 2,2 2,7 30 29 29 30 2,7 2,8
50-54 2,2 2,5 2,3 29 32 3,0 2,6 30 2,8
55-59 1,6 2,1 1,9 1,9 3,0 2,5 1,8 2,7 2,3
60-64 1,3 1,7 15 2,6 33 29 2,2 2,8 25
65-69 1,2 1,0 1,1 2,2 2,1 2,1 1,9 1,8 1,8
70-74 0,8 1,0 0,9 1,7 15 1,6 14 1,3 1,3
75-79 0,3 0,2 0,3 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
80 ou plus 0,3 0,7 05 0,9 0,9 0,9 0,7 0,8 0,8
Non déterminé/NSP 01 01 01 01 01 01 01 01 01
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 4013 4103 8129 8175 8 957 17178 12 188 13060 25307

b L'effectif total comprend 59 cas pour lesquels|e sexe est "non déclaré.”

! Ce chiffre inclut 59 cas pour lequel le sexe est manquant.

21 sagit des personnes qui ont passé la nuit précédant I'enquéte dans le ménage sélectionné, qu'ils soient membre
du ménage ou non.
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masculinité de 93 hommes pour 100 femmes. Cette sous-représentation des hommes dans la population
camerounaise avait déja été notée lors du RGPH de 1987 et al'enquéte EDSC-I de 1991. Larépartition de
lapopulation selonle milieu derésidenceindiquequelapopul ation camerounai se est essentiellement rurale:
68 % des personnes recensées vivent en milieu rural contre 32 % en milieu urbain. Par ailleurs, le rapport
de masculinité est de 98 hommes pour 100 femmes en milieu urbain contre 91 pour 100 en milieu rural. Ce
déséquilibreest certainement dd al'importante migration masculine du milieu rural versles centresurbains.

Lapyramide des &ges de lapopulation présente une allure réguliére caractéristique despays aforte
fécondité et forte mortalité: une base large qui serétrécit rapidement au fur et a mesure quel'on évoluevers
les &ges élevés (graphique 2.1). Les enfants de 5-9 ans, et particulierement les garcons, sont
proportionnellement plus nombreux gque ceux de 0-4 ans ce qui peut, en partie, s expliquer par labaisse
récente de la fécondité (voir Chapitre 3 - Fécondité). Cependant, le fait qu’il existe un léger déséquilibre
entre les sexes a 0-4 ans (rgpport de masculinité de 94) pourrait également étre le signe d’ omissions de
jeunes enfants, en particulier desexe masculin. On note également une | égére surreprésentation desfemmes
de 50-54 ans et hommes de 60-64 ans. Ceci est certainement di, en partie, a un vieillissement artificiel des
femmes et des hommes par les enquétrices, dansle but deles exclure destranches d'édges déligibilité (15-49
ans, pour lesfemmes et 15-59 ans pour les hommes) afin de réduire le nombre d'interviews individuellesa
réaliser : ainsi certaines femmes de 45-49 ans sont enregistrées comme étant agées de 50 ans ou plus et
certains hommes de 55-59 ans comme ayant 60 ans ou plus.

Graphigue 2.1
Pyramide des ages de la population
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Letableau 2.2 présente larépartition de lapopulation par grands groupes d'ages a différentes dates.
Decetableau, il ressort que la population des jeunes de moins de 15 ans a augmenté réguliérement de 1976
a 1987, passant de 42 % a 46 %. Cette proportion qui était de 47 % a |'EDSC-| de 1991 est de 45 % a
I"EDSC-11 de 1998. Bien queles données de structures par &gesobservées aux recensements et aux enquétes
ne soient pas rigoureusement comparabl es, on peut cependant noter queles proportionsobservéesal’ EDSC-
Il sont assez cohérentes (proches de celles de 1987). Ceci traduit labonne représentativité de |’ échantillon.
Néanmoins, lalégére diminution delaproportion desjeunes demoinsde 15 anspourrait étre laconséguence
de la baisse récente de la fécondité d§a évoquée précédemment.
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Tableau 2.2 Population (de droit) par dge selon différentes sources

Répartition (en %) de la population par grand groupe d'ages d'apresle RGPH de 1976, I'ENF
de 1978, le RGPH de 1987, 'EDSC-I de 1991 et I'EDSC-II de 1998

RGPH ENF RGPH EDSC-1 EDSC-I1

Groupe d'éges 1976 1978 1987 1991 1998
<15 ans 42,2 441 46,4 47,4 45,2
15-64 54,6 51,1 50,2 49,2 50,3
65 ou plus 32 3,6 34 34 44
NSP/ND - 0,2 - 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Age médian - - 16,7 16,3 17,4
Rapport de dépendance 83 92 99 103 99
Sources :

RGPH 1976 : DSCN, 1978b

ENF 1978 : DSCN et EMF, 1983a

RGPH 1987 : Direction Nationale du 2& RGPH, 1992b, 1992¢
EDSC-I 1991 : Balépaetal., 1992

212 Tailleet composition desménages

Lesdonnées du tableau 2.3 indiquent qu'au Cameroun, présde quatre ménages sur cing (78 %) sont
dirigés par des hommes et 22 % des ménages ont a leur téte une femme. En 1991 d§ja, 18 % des ménages
avaient une femme a leur téte. Cette forte proportion sexplique, en partie, par la définition du chef de
ménage qui se référe au statut de résidence : ainsi, un homme polygame, dont les différentes femmes ne
vivent pas sous e mémetoit, est généralement recensé comme chef du ménagedanslequel il apassélanuit
avant I'enquéte et ses autres femmes peuvent alors étre consdérées comme chef de ménage. Cependarnt, le
fait qu’ uneproportion relativement élevée defemmes soient veuvesou divorcées (10 %) explique égal ement
ce phénomeéne. De plus, on peut noter que les femmes chefs de ménage sont, proportionnellement, plus
nombreuses en milieu urbain (26 %) qu'en milieu rural (21 %). A Y aoundé/Douaa, un chef de ménage sur
guatre est une femme (25 %).

Larépartition des ménagesselon leur taill e fait apparaitre qu'environ un ménage sur huit (13 %) est
compose d'une seule personne et 44 % comptent de 2 a5 personnes. Les ménages de grande taille (six
personnes ou plus) représentent 43 % dont prés de la moitié (18 %) comptent 9 personnes ou plus. Ces
meénages de trés grande taille sont plus fréquents dans les Autres Villes et en milieu rural (18 %) qu'a
Y aoundé/Douda (15 %). En moyenne, il y a5,5 personnes par ménage et cettetaille varie de 5,3 personnes
par ménage a Y aoundé/Douala a 5,5 personnes en milieu rural.

Le tableau 2.3 fournit égdement la proportion de ménages comptant un ou plusieurs enfants de
moins de 15 ans dont les parents biologiques ne vivent pas dans le ménage, soit parce qu'ils sont décédés,
soit parcequ'ilsvivent ailleurs. Présdu quart des ménages (22 %) comptent, comme membre, unou pluseurs
enfants qui ne vivent pas avec leurs parents. En outre, on constate gue cette proportion est nettement plus
élevée dans les Autres Villes (26 %) qu' en milieu rural (22 %) et qu’a YaoundéDouala (20 %).
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Tableau 2.3 Composition des ménages

Répartition (en %) des ménagespar sexe du chef de ménage, taille du ménage, et pourcentage de ménages
comprenant des enfants sansleurs parents, selon lemilieu de résidence, EDSC-I1 Cameroun 1998

Yaoundé  Autres Ensemble

Caractéristique Douala villes urbain Rural Ensemble
Chef de ménage
Homme 75,4 734 74,1 79,3 77,6
Femme 24,6 26,5 25,8 20,7 22,4
Nombr e de membr es habituels
1 12,2 15,7 14,4 11,8 12,7
2 10,8 10,8 10,8 12,3 11,8
3 12,7 12,0 12,3 10,4 11,0
4 11,5 10,8 11,1 11,1 11,1
5 9,5 94 9,5 11,0 10,5
6 10,0 8,2 8,8 10,4 99
7 9,5 7,6 8,3 8,2 8,3
8 8,2 6,8 7,3 6,9 7,0
9 ou plus 15,3 18,4 17,3 17,6 17,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Taille moyenne 53 5,4 5,4 55 55

Pour centage de ménages avec
des enfants sans leur s parents 20,4 255 23,7 21,8 22,4

Letableau 2.4 fournit larépartition desenfantsde moins de 15 ans selon I’ éta de survie des parents
biologiques et selon leur résidence. A lalecture de ce tableau, il apparait qu'au Cameroun, seulement 61 %
desenfantsvivent avec leursdeux parents biol ogiques (graphique 2.2). Cette proportion varie de 73 % chez
les enfants de 0-2 ans &52 % chez les enfants de 10-14 ans.

Tableau 2.4 Enfantsorphelins et résidence des enfants avec les parents
Répartition (en %) dela population (de droit) desenfants de moins de quinze ans, par état de survie des parents et résidence avec
les parents, selon I'age, le sexe et le milieu de résdence de I'enfant, EDSC-11 Cameroun 1998
Vivant avec Vivant avec
lamere le pere Vivant avec aucun
Vivant
avecles Pere Pere Mére  Mere Les2 Pere Mére Les2

Caractéristique 2parents envie décédé envie décédée envie envie envie décédés ND Total  Effectif
Age

0-2 73,0 19,1 1,4 1,0 0,1 2,5 0,2 0,2 0,2 2,3 100,0 2259

3-5 66,4 13,2 2,7 4.8 0,7 8,4 0,4 0,6 0,2 2,7 100,0 2459

6-9 58,6 10,4 45 6,9 1,8 12,0 11 2,0 0,5 2,2 100,0 3299

10-14 51,6 9,5 6,7 7,1 2,4 14,5 1,4 35 1,3 2,1 100,0 3623
Sexe

Masculin 60,8 12,6 4,2 6,0 15 9,2 0,8 1,8 0,6 2,4 100,0 5784

Féminin 61,2 12,2 4,1 4,6 1,3 11,0 0,9 1,9 0,7 2,2 100,0 5806
Milieu derésidence

Y aoundé/Douala 58,4 15,9 4.4 4,6 0,6 10,3 1,0 2,1 0,8 1,9 100,0 1096

Autres villes 57,6 14,4 35 6,7 0,3 12,1 0,9 2,6 0,7 1,2 100,0 2358

Ensemble urbain 57,8 14,9 3,8 6,0 0,4 11,5 0,9 24 0,7 1,4 100,0 3453

Rural 62,1 11,3 4.4 51 1,8 9,6 0,8 1,6 0,6 2,7 100,0 8 187
Ensemble 60,9 12,4 4,2 54 14 10,1 0,9 1,8 0,6 2,3 100,0 11641
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Graphigue 2.2
Survie des parents des enfants de moins de 15 ans
et résidence des enfants avec leurs parents

NDO 2 %
Pére/mére

\ décédée 2 %

ére dacéda 6 % P -
décédés 1 % it awec pérefmere 61 %

Wt avec mare 17 %

Pére/mére vivants 29 %

“Wit awec aucun 16 %

SURMWIE DES PARENTS RESIDEMCE DES EMFANTS

EDSC-11 1995

En milieu urbain, 58 % desenfants de moins de 15 ansvivaient, au moment de I'enquéte, avecleurs
deux parentshbiologiques, contre 62 % en milieu rurd. S'agissant des enfants vivant avec un seul des parents
(23 %), on constate que 17 % vivent avec leur mére, que le pére soit en vie ou non, et 7 % vivent avec leur
pére, lamere étant vivante ou décédée. Au total, 16 % d'enfants de moins de 15 ans ne vivent ni avec leur
pére ni avec leur mére. Par alleurs, la proportion d enfants ne vivant avec aucun de leurs parents directs
augmenterapidement avec |'age, passant de 5 % chez les enfants de 0-2 ans a 23 % chez ceux de 10-14 ans.

Ces proportionsimportantes d'enfants vivant sans leurs parents sexpliquent, en partie, par e déces
des parents : au niveau national, 0,6 % des enfants sont orphelins de mere et de pére, 2,3 % n'ont plus leur
mereet 6 % n'ont plusleur pére. Globalement, présde 9 % des enfants camerounais de moins de 15 ans sont
orphelins d'au moins un des deux parents. Comme il fallait sy attendre, ces proportions augmentent avec
I'&ge de I'enfant. Elles varient de 2,1 % chez les enfants de 0-2 ans, a 15 % chez ceux de 10-14 ans. Par
ailleurs, les proportions d'enfants orphelins de pére et/ou de mere sont |égérement plus élevées en milieu
rural (9 %) qu'en milieu urbain (8 %).

2.1.3 Niveau d'instruction dela population

Dans le cadre de I'enquéte ménage, pour chaque membre du ménage &gé de 6 ans ou plus, on a
collecté des informations sur le niveau d'instruction atteint ainsi que sur la derniére classe achevée. Tout
comme a I'EDSC-I, on a distingué 3 niveaux d'instruction : le primaire, le secondaire et le supérieur. En
outre, au niveau del’ analyse, | es écol es profess onnelles du niveau dinstruction secondaire ou supérieur ont
été assimiléesau niveau correspondant. Au Cameroun, I'age d'entrée dansle systeme scolaireest fixé a6 ans
(systéme francophone) ou 5 ans (systéme anglophone). Les études durent respectivement six ou sept ans
selon le systéme. L 'entrée en secondaire alieu, enthéorie, a 12 ans et les études durent sept ansa ce niveau,
guel que soit le systéme, pour se terminer par le Baccalauréat, dans |le systéme francophone, ou par le
General Certificate of Education Advanced Level (GCEAL), dans le systeme anglophone. Quant a
I'enseignement supérieur, il est unique et regoit les éléves provenant des deux systémes. Lestableaux 2.5.1
et 2.5.2 donnent, pour chague sexe et par &ge, la répartition des membres des ménages selon le niveau
d'instruction atteint.
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Tableau 2.5.1 Niveau d'instruction de |a population des femmes

Répartition (en %) dela population féminine (de fait) des ménages, agée de six ans et plus, par niveau d'instruction
atteint et nombre médian d'années d'éducation selon I'age & le milieu de résdence, EDSC-I1 Cameroun 1998

Niveau dinstruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif d'années
Groupe d'ages
6-9 275 70,7 0,1 0,0 17 100,0 1608 1,0
10-14 16,3 72,3 10,5 0,0 0,9 100,0 1737 3,9
15-19 17,8 42,9 38,5 0,2 0,6 100,0 1301 6,6
20-24 22,2 34,6 39,5 25 12 100,0 1163 7,2
25-29 26,7 36,9 32,5 2,8 1,0 100,0 945 6,3
30-34 32,3 38,6 26,0 19 1,1 100,0 725 53
35-39 36,5 41,2 20,5 1,2 0,7 100,0 659 49
40-44 42,3 40,2 15,2 0,8 15 100,0 471 3,6
45-49 51,2 39,9 7,6 05 0,9 100,0 351 0,0
50-54 70,5 214 4.8 0,6 2,7 100,0 386 0,0
55-59 75,6 20,8 1,3 0,3 19 100,0 358 0,0
60-64 86,6 11,1 0,6 0,0 17 100,0 365 0,0
65 ou plus 92,1 55 0,1 0,0 2,2 100,0 573 0,0
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 7,1 41,3 46,8 37 1,1 100,0 1245 7,5
Autres villes 29,0 44,6 23,8 1,6 1,0 100,0 2208 3,9
Ensemble urbain 21,1 43,4 32,1 2,3 1,0 100,0 3453 53
Rural 415 46,1 11,0 0,1 1,4 100,0 7203 1,6
Ensemble' 34,9 45,2 17,8 0,8 13 100,0 10656 2,8

1Y compris les "non-determinés’

Tableau 2.5.2 Niveau d'instruction de la population des hommes

Répartition (en %) de lapopulation masculine (de fait) des ménages, agée desix anset plus, par niveau dinstruction
atteint et nombre médian d'années d'éducation selon I'age & le milieu de résdence, EDSC-II Cameroun 1998

Niveau dinstruction Nombre
médian
Caractéristique Aucun  Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif d'années
Groupe d'ages
6-9 25,6 72,4 0,3 0,0 17 100,0 1630 -
10-14 11,4 79,6 85 0,0 05 100,0 1833 37
15-19 10,2 45,7 43,3 0,2 0,7 100,0 1233 7,1
20-24 9,2 40,2 46,0 3,7 0,8 100,0 1020 78
25-29 12,3 35,2 438 7,6 11 100,0 837 81
30-34 14,7 35,3 41,3 79 09 100,0 620 78
35-39 20,9 35,9 34,2 7,0 21 100,0 530 6,9
40-44 254 38,6 29,3 57 1,0 100,0 464 6,6
45-49 275 431 239 4,6 0,8 100,0 369 57
50-54 41,2 37,8 17,2 31 0,8 100,0 321 35
55-59 44,6 41,0 11,6 13 1,6 100,0 222 2,0
60-64 47,9 38,8 79 11 43 100,0 263 -
65 ou plus 64,7 29,3 19 0,9 32 100,0 540 0,0
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 38 38,6 47,8 8,6 11 100,0 1257 85
Autresvilles 14,4 49,0 31,5 4,0 12 100,0 2113 55
Ensemble urbain 10,5 45,1 37,6 57 12 100,0 3370 6,6
Rural 26,5 55,3 15,9 0,9 1,4 100,0 6525 35
Ensemble' 21,0 51,8 233 2,6 13 100,0 9895 45

1Y compris les "non-déterminés"
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Au niveau del'ensembl e du pays et tous &ges confondus, a partir de6 ans, plus d'unhommesur cing
(21 %) et plus d'une femme sur trois (35 %) n'ont aucun niveau d'instruction. Le nombre médian d'années
achevées dans le systéme scolaire est de 4,5 pour les hommes et de 2,8 pour les femmes. De ce fait, il
apparait que les hommes sont plus scolarisés que les femmes. En plus, ils achévent plus d'années d'études
guelesfemmes. Quoiquelesproportionsdelapopul ation sans niveau d'instruction soient en nette diminution
par rapport a 1991 (32 % pour leshommes et 43 % pour les femmes), elles demeurent encore élevées. Par
ailleurs, le temps passé dans le systéme éducatif reste faible principalement chez les femmes.

Du point de vue de I'&ge, on constate tout d'abord que la proportion la plus faible d’ hommes sans
instruction sesituea20-24 ans(9 %). Cette proportion diminue réguliérement des anciennesgénérations aux
jeunes générations, passant de 65 % chez les hommes de 65 ans ou plus a9 % a 20-24 ans. Chez lesfemmes,
la proportion de celles sans instruction est de 92 % a 65 ans ou plus, et elle diminue réguliérement pour
atteindre 16 % a 10-14 ans. Cette diminution des proportions de personnes sans instruction résulte en fait
d’ une amélioration progressive de I’ instruction au fil des générations. Entre 6 et 9 ans, &ges auxquels les
enfants sont supposés étre déja entrés dans le systéme éducatif, 26 % de garcons et 28 % defilles sont sans
niveau d'instruction, ce qui traduit une entrée tardive d'une partie importante des enfants dans le systéme
éducatif.

Parallélement ala diminution des proportions de personnes sansinstruction au fil des générations,
on assiste, pour les deux sexes, a une augmentation des proportions de personnes ayant atteint un niveau
primaire : a 10-14, 80 % des hommes et 72 % des femmes ont atteint ce niveau et, globalement, 52 % des
Camerounaisde 6 ans et plus et 45 % des Camerounai ses ont un niveau d’ instruction primaire. Par ailleurs,
23 % deshommeset 18 % desfemmes ont un niveau secondaire: entre 15 et 35 ans, la proportion d’ hommes
ayant un niveau secondaire dépasse 40 % et elle atteint 39 % chez les femmes de 15-24 ans. Enfin, 3 % des
hommes et 1 % des femmes ont atteint I’ instruction supérieure.

Le niveau d'instruction atteint varie selon le milieu et la région de résidence. C'est dans les zones
rurales que | es proportions de personnes n‘ayant aucun niveau d'instruction sont les plus élevées (27 % pour
les hommes et 42 % pour les femmes); dans les villes autres que Yaoundé et Douala, on compte 14 %
d'hommes et 29 % defemmes sansd'instruction; enfin, aY aoundé/Doual a, 4% d hommes et 7 % defemmes
n’ont jamais fréquenté I’ école.

Des questions relatives a lafréquentation scolaire ont été posées a toutes les personnes &gées de 6
a24 ans. Afind’ avoir une indication sur I’ accés actuel de la population ala scolarisation, on a calculé des
taux de scolarisation®. Ces taux par sexe et par milieu de résidence selon les groupes d'ages figurent au
tableau 2.6 et sont représentésau graphique 2.3. Au niveau national, le taux de scol arisation est de 71 % chez
lesenfants de 6-10 anset atteint son maximum al11-15ans (75 %), &gesqui correspondent alafoisauniveau
primaire et au premier cycle du secondaire. A 16-20 ans, &ges correspondant, en principe, au second cycle
du secondaire, ce taux tombe & 34 % et, & 21-24 ans, il n'est plus que de 15 %.

8 Rapport du nombre de personnes d'un groupe d'ages donné fréquentant actuellement un établissement scolaire a
la population totale de ce groupe d'ages.
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Tableau 2.6 Taux de scolarisation

Proportion de la population (de fat) des ménages, &gée de 6 a24 ans, fréguentant un éablissement scolaire par age selon le
sexe e le milieu de résdence, EDSC-I1 Cameroun 1998

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d'ages Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble Urbain Rural Ensemble
6-10 88,2 63,7 71,2 83,6 64,6 70,4 85,9 64,1 70,7
11-15 85,3 74,8 78,1 82,1 64,3 70,8 83,7 70,1 74,7
6-15 86,9 68,7 74,3 82,9 64,5 70,5 84,9 66,7 72,5
16-20 54,8 33,1 42,7 44,6 17,1 27,2 49,8 24,0 34,4
21-24 33,2 74 18,9 22,7 4,2 11,4 28,1 56 15,0

Graphigue 2.3
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Le taux de scolarisation est plus élevé dans les centres urbains que dans les campagnes et |'écart
saccentue avec I'age. En effet, a6-15 ans, le taux est de 85 % en milieu urbain contre 67 % en milieu rural.
Entre 16 et 20 ans, lesjeunes des centres urbains sont deux fois plus scolarisés que ceux des zones rurales
(50 % contre 24 %) et, a 21-24 ans, ces taux sont, respectivement, de 28 % contre 6 %. Ces grands écarts de
scolarisation selon I’ &ge et selon le milieu de résidence sexpliquent, d'unepart, par une plusgrandefacilité
d'accés a I'école des enfants du milieu urbain par rapport a ceux du milieu rural et, dautre part, par une
différence de comportement des parents de ces deux milieux surtout dans certaines régions du pays ou la
scolarisation des jeunes filles connait quel ques difficul tés.

Le niveau de scolarisation selon le sexe présente également des disparités. En effet, le taux de
scolarisation des garcons est de 74 % pour le groupe d'éges 6-15 ans contre 71 % chez lesfilles. Cet écart
secreuse au fur et amesure que |I'ége (et donc, le niveau d'éudes) augmente : a16-20 ans, 43 % des garcons
sont scolarisés contre 27 % desfilles et, a21-24 ans, ce taux est de 19 % chez | es garcons contre seulement
11 % chez lesfilles.
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2.1.4 Caractéristiques deslogements et biens possédéspar le ménage

Lors de I'enquéte ménage, on a recueilli des informations sur les caractéristiques des logements
(utilisation del'électricité, approvisionnement en eau, type detoilettes, matériau du plancher, etc.) ainsi que
sur lapossession de certainsbiens en vue de mesurer |e niveau socio-économique et le niveau de confort du
meénage.

L'examen du tableau 2.7, illustré par le graphique 2.4, permet de constater que la couverture du
Cameroun par I'énergie électrique sest nettement améliorée depuis 1991. Le niveau d équipement des
meénages en électricité est passé de 29 % en 1991 a41 % en 1998. Ceci traduit les efforts du Gouvernement
envuede mettrel'énergie électriquealadisposition du plusgrand nombrede ménages camerounais. Malgré
ces efforts, I'électricité reste |e privilege des citadins. En effet, 79 % des ménages urbains sont équipés en
électricité contre seulement 22 % des ménages du milieu rural.

Concernant I'eau utilisée pour laconsommation, en 1998, 45 % des ménages camerounai s ont acces
al'eau potable: 37 % disposent del’ eau du robinet ou s’ approvisionnent aune bornefontaine (eau distribuée
par la Société National e des Eaux du Cameroun - SNEC) et 8 % s’ approvisionnent ades puits a pompe. En
1991, seulement 42 % des ménages avaient acces al’ eau potable. Par ailleurs, 18 % des ménages utilisent
I” eau de puits sans pompe et, bien quel'eau de surface (fleuve, riviére, etc.) soitimpropre alaconsommation,
36 % des ménages en consomment. L a principal e source d'approvisionnement en eau varie fortement selon
le milieu de résidence. En milieu urbain, 37 % des ménages utilisent I'eau du robinet et 38 %
Sapprovisionnent auprés desrevendeursd'eau (bornes fontai nes publiques). Par contre, présdelamoitié des
meénages ruraux (48 %) consomment de |'eau de surface, 22 % s approvisionnent aux puits sans pompe et
14 % a des bornes fontaines publiques, payantes ou non.

Plus de la moitié des ménages (52 %) mettent plus de 15 minutes pour sapprovisionner en eau et
le temps médian pour s approvisionner en eau est de 10,9 minutes. Ce temps médian varie fortement selon
le milieu de résidence : il est d’un peu moins de 6 minutes pour les ménages urbains, contre prés de 16
minutes pour les ménages ruraux.

Lamagjorité des ménages camerounais (70 %) nedisposent pas de toil ettes adéquates, puisque 59 %
utilisent des installations sanitaires trés sommaires et 11 % ne disposent d’ aucune forme de toilettes. Par
ailleurs, 23 % des ménages utilisent des latrines aménagées et seulement 7 % des ménages disposent de
toilettes avec chasse d'eau. Les différences entre milieux de résidence sont trés marquées : les ménages
urbains utilisent générdement des latrines aménagées (42 %) ou des toilettes avec chasse d'eau (18 %),
tandis que 69 % des ménages ruraux ne disposent que de toilettes sommaires et 16 % n'en disposent pas du
tout.

Sagissant du plancher des logements, on note que, dans 55 % des cas, il es en terre battue et que,
dans 45 % des cas, il est en ciment, carrelage, ou autre matériau fini. La grande majorité des logements
urbains (79 %) ont un sol en ciment ou carrelage alors que prées des trois quarts (73 %) des sols des
logements ruraux sont en terre battue.

L a connaissance du nombre de personnes qui dorment dans une méme piéce fournit uneindication
sur le degré “d'entassement”, lequel est lié a la situation socio-économique du ménage. En effet, plus le
ménage est pauvre, moinsil dispose d'espace pour vivre et le risque de contagion ou de contamination des
personnes est important dans un ménage dont les membres sont trés entassés. Le tableau 2.7 montre que,
dans 78 % des cas, une ou deux personnes dorment dans une méme piece et que, dans 19 % des cas, ce sont
trois ou quatre personnes qui dorment dans une méme piéce. De plus, dans 2 % des ménages, on constate
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Tableau 2.7 Caractéristigues des |logements

Répartition (en %) des ménages par caractéristiques des logements, selon le milieu de résidence,

EDSC-1I Cameroun 1998

Caractéristique Yaoundé/  Autres Ensemble
des logements Douala villes urbain Rural Ensemble
Electridté
Non 50 29,8 20,9 78,0 59,3
Oui 94,9 70,1 79,0 22,0 40,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Approvisionnement en eau a baire
Robinet dans|e logement 24,7 18,0 20,4 15 7,7
Robinet dans|a cour 9,5 7,0 79 1,4 3,6
Robinet du voisin 10,2 79 8,7 1,0 3,6
Borne fontaine 37,1 37,7 37,5 14,3 21,9
Puits & pompe manudle 2,9 1,3 19 11,2 81
Puits sans pompe 5,8 11,0 9,1 22,4 18,1
Eau de surface 8,3 11,9 10,6 47,6 35,5
Autre 15 51 38 0,5 1,6
Total
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Temps nécessair e pour
sapprovisionner en eau
Moins de 15 minutes (en %) 74,0 71,1 72,1 41,5 51,5
Temps médian (en minutes) 55 5,9 57 15,7 10,9
Typedetoilettes
Chasse d'eau 24,2 14,6 18,1 1,3 6,8
Latrines sommaires 35,6 39,6 38,1 68,5 58,5
Latrines améliorées 39,2 4,1 42,3 139 23,2
Pas de toilettes/nature 0,6 1,2 1,0 15,9 11,0
Autre 0,4 0,5 0,5 0,4 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Type de sol
Terre 71 25,6 18,9 731 55,4
Bois 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Ciment 78,7 65,3 70,1 254 40,0
Carrelage 10,8 84 9,2 0,8 3,6
Autre matériau fini 2,7 0,3 11 0,2 0,5
Autre 04 0,3 0,3 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Nombrede personnes par piéce
utilisée pour dormir
<3 77,3 78,8 78,3 77,2 77,6
34 19,6 18,2 18,7 18,7 18,7
5-6 1,6 1,8 1,7 24 2,2
7 ou plus 0,5 0,5 0,5 0,9 0,8
ND 1,0 0,7 0,8 0,8 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,1 2,1 2,1 2,1 2,1
Effectif de ménages 553 983 1537 3160 4697
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Graphigue 2 .4
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guecing ou six personnespartagent laméme piece et, dans 1 % des cas, sept personnes ou plus dorment dans
uneméme piece. En moyenne, 2,1 personnes dorment dansune méme piéce. Cet indicaeur est e méme quel
gue soit le milieu de résdence et est demeuré constant depuis|'EDSC-I.

215 Consommation du sel iodé par les ménages

Il est établi que, chez I'enfant, la carence en iode peut provoquer destroubles pouvant retarder son
développement mental et affecter sa croissance. Chez |'adulte, cette carence peut, entre autres, favoriser
I'apparition du goitre. On a d’ abord demandé au ménage quel type de sel il consommait. De plus, lorsque
le sel était disponible, I'enquéteur procédait a un test pour vérifier si ce sel était ou non iodé.

Tableau 2.8 Consommation de sd iodé

Répartition (en %) des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine, selon le milieu de résidence, EDSC-11 Cameroun 1998

Type de sel
Sel
Sel Emballé Sel emballé Sel iodé:
Se emballé (non pour Sel en (iodé Autre/ résultats
Résidence local (iodé) iodé)  animaux vrac ou hon) ND Total du test
Y aoundé/Douala 2,6 6,7 0,1 0,0 84,5 25 3,7 100,0 85,6
Autresvilles 1,0 6,4 0,2 0,1 85,8 17 4,9 100,0 82,7
Ensembleurbain 1,6 6,5 0,1 0,1 85,3 2,0 4,5 100,0 83,7
Rural 0,7 11,3 0,3 0,0 81,1 25 4,0 100,0 81,1
Ensemble 1,0 9,8 0,3 0,0 82,5 2,4 4,1 100,0 82,0
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Au Cameroun, un train de mesures réglementaires ont été prises par les autorités pour obliger les
opérateurs économiques a mettre sur le marché uniquement du sel iodé. Malgré toutes ces mesures, on
observe qu'au niveau national, d’ apréslesrésultats du test, seulement 82 % des ménages consomment du sel
iodé. Cette proportion sesituea 86 % a 'Y aoundé/Doualaet varie de 83 % danslesAutres Villesa81 % dans
lazonerurale.

2.1.6 Bienspossédés par le ménage

Les questions posées sur les biens de consommation durables des ménages ont porté sur la
possession d'un poste radio, d'un poste téléviseur, d'un téléphone, d'un réfrigérateur et de certains moyens
de transport tels que la bicyclette, la motocyclette, lavoiture, etc. Le tableau 2.9 donne le pourcentage des
meénages possédant cesbiens, selonlemilieu derésidence. Au niveau national, 36 % desménagesont déclaré
nerien posséder. En milieurural, ce sont 46 % des ménages qui ne disposent d'aucun bien, contre 17 % en
milieu urbain.

Tableau 2.9 Biens durables possédés par |e ménage
Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le
milieu derésidence, EDSC-11 Cameroun 1998

Yaoundé  Autres Ensemble
Biens durables Douala villes urbain Rural Ensemble
Radio 82,5 65,0 71,3 43,4 52,5
Télévision 51,4 27,0 35,8 7,0 16,4
Téléphone 9,4 2,7 51 0,1 1,8
Réfrigérateur 40,3 13,4 23,1 3,2 9,7
Réchaud/cuisiniére 77,0 41,6 54,3 13,6 26,9
Bicydette 53 11,5 9,3 15,2 13,3
Motocyclette 7,0 111 9,6 51 6,6
Voiture 12,9 6,1 8,5 2,2 43
Aucun 6,2 22,8 16,8 45,6 36,2
Effectif de ménages 553 983 1537 3160 4 697

Laradio est le bien le plus répandu parmi |les ménages camerounais (53 %), aussi bien en milieu
urbain (71 %) qu'en milieu rural (43 %). Au niveau nationa, 16 % des ménages possedent un poste
téléviseur : cette proportion atteint 51 % a'Y aoundé/Doualaet 27 % dans les Autres Villes. Malgré le fait
gue la télévision nationale couvre tout le territoire national, la possession d'un poste téléviseur par les
ménages camerounaisrestefaible, surtout enmilieu rural (7 %). Notons qu'au-deladu faible pouvoir d'achat
des populations rurales, I'absence d'électricité dans la majorité des ménages ruraux (78 %) limite
considérablement ['utilisation de la télévision. La possession du téléphone reste un privilége de rares
meénages de Y aoundé/Douala (9 %) et des Autres villes (3 %). Il en est de mémedu réfrigérateur : 40 % a
Y aoundé/Douda et seulement 3 % en milieu rural.

En ce qui concerne les moyensde transport, 13 % des ménages possédent une bicydette et 7 % une
motocyclette. C'est dans les Autres Villes que la motocyclette est |a plus répandue (11 %) dors que la
possession d’une bicyclette est la plus fréquente en milieu rural (15 %). Tout comme le téléphone, la
possession d'une voiture reste le fait de quelques privilégiés (4 % au niveau nationa) qui résident dans les
Autres Villes (6 %) et surtout &Y aoundé/Douala (13 %).
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22 ENQUETE INDIVIDUELLE

L'étude des caractéristiques socio-économiques des personnes enquétées est essentielle pour
comprendreet expliquer lescomportementsen matieredefécondité, decontraception, d'hygiéne, denutrition
et d'utilisation des services. Le questionnaire individuel a permis de recueillir quelques-unes de ces
caractéristiques telles que I'age, e milieu de résidence, le niveau d'instruction, I'état matrimonial et la
religion. Cette partie présenteles caractéristiquesdesfemmes et des hommes enquétés, caractérigiques qui,
dans la suite de I'analyse, seront utilisées comme variables de classification dela plupart des phénoménes
étudiés. Par ailleurs, cette partie porte aussi sur |'accés aux média des femmes et des hommes, ce qui est
d'une importance particuliére pour la mise en place des programmes de planification familiale et de santé.
Enfin, une section particuliére sera consacrée al'activité économiqgue des enquétés.

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

L'ége, variable fondamentale de I'analyse des phénoménes démographiques, est |'une des
informations les plus difficiles & obtenir lorsque I’ enregistrement des événements, en particulier les
naissances, N’ est pas généralisé. De ce fait, un soin particulier a été accordé a son estimation au moment de
I'enquéte individuelle. On demandait d'abord aux femmes et aux hommes leur date de naissance, puis leur
age. Lorsgue la date de naissance et |'age étaient obtenus, I'enquétrice contrdlait la cohérence des deux
informations. Dans le cas ou I'enquété ne connaissait pas sa date de naissance ou son &ge, |'enquétrice
essayait d'obtenir un document officiel (carte d'identité, acte de naissance, etc.) ou figure la date de
naissance. Lorsqu'aucun document n'était pas disponible, I'enquétrice devait estimer |'ége de lafemme ou
de I'hnomme, soit par comparaison avec |'age d'autres membres du ménage, soit par déduction a partir de
certains événements marquants (mariage, déces, etc.) de I'enquété, ou encore en utilisant le calendrier
historique.

Ladistribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'ages quingquennal présente une allure assez
réguliére (tableau 2.10), les proportions des femmes de chaque groupe d'éges diminuant réguliérement au
fur et a mesure que I'on avance versles ages devés, passant de 23 % entre 15-19 ans a 13 % a 30-34 ans et
a7 % a45-49 ans. On observe également que pres des deux tiers des femmes (61 %) sont agées de moins
de 30 ans.

Pour étre sélectionnés en vue de I'enquéte individuelle, les hommes devaient étre agés de 15459
ans. Plus de la moitié des hommes enquétés ont moins de 30 ans (56 %). La structure de cette population
présente, comme pour lesfemmes, uneallure qui serétrécit réguliérement, passant de 21 % dans latranche
d'éges 15-19 ans a 6 % a 45-49 ans.

Concernant|'état matrimonial, précisonsque, danslecadredel'EDSC-I1, ont été considérésen union
tous les hommes et femmes mariés, de facon formelle ou non, ainsi que ceux vivant en union consensuelle.
Selon cette définition, on constate que la majorité des femmes (67 %) étaient en union au moment de
I'enquéte. A I'inverse, seulement 23 % étaient célibataires. Cette proportion est en nette augmentation par
rapport a 1991 ou elle était de 19 %. La proportion de femmes en rupture d'union (veuves, divorcées,
séparées) représente 10 % des enquétées. Chez les hommes, on observe une répartition de mémetype mais
avec une proportion de célibataires (44 %) beaucoup plus élevée que chez les femmes (23 %), du fait d'un
age a I'union beaucoup plus tardif chez les hommes que chez les femmes. Chez les hommes, 51 % des
personnes interrogées sont en union. Enfin, on remarque que la proportion dhommes en rupture d'union
(5 %) est beaucoup plus fable que chez les femmes (10 %); ce résultat sexplique, en partie, par la sous-
représentation des hommes dans la population camerounaise, ainsi que par la facilité de remariage des
hommes divorceés et veufs, surtout aux ages avancés.
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Tableau 2.10 Caractéristigues socio-démographigues des enquétés

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquétés par age, état matrimonial, milieu de résidence, niveau d'instruction,
religion, et ethnie, EDSC-II Cameroun 1998

Femmes Hommes
Effectif Effectif
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré Non pondéré pondéré Pondéré Non pondéré
Age des enquét(é)s

15-19 23,3 1282 1296 21,0 539 551
20-24 20,5 1128 1153 20,6 528 533
25-29 16,7 921 924 14,5 372 376
30-34 13,0 714 709 10,5 270 277
35-39 11,2 618 620 10,4 267 267
40-44 8,7 479 465 8,5 217 213
45-49 6,5 360 334 5,9 152 144
50-59 0,0 0 0 8,5 217 201

Etat matrimonial actuel
Jamais marié 23,4 1290 1425 44,1 1129 1182

En union 66,8 3676 3530 51,1 1310 1260
Veuf 3,2 173 166 0,5 12 12
Divorcé/séparé 6,6 361 380 4,3 111 108

Milieu de résidence
Y aoundé/Douala 14,1 773 1379 16,4 420 700
Autres villes 21,2 1168 1330 215 551 622

Ensemble urbain 35,3 1941 2709 37,9 971 1322

Rural 64,7 3560 2792 62,1 1591 1240
Région

Y aoundé/Douala 14,1 773 1379 16,4 420 700

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 29,5 1623 1412 26,8 686 595
Centre/Sud/Est 22,6 1245 1048 23,0 590 495
Ouest/Littoral 14,5 796 736 13,8 354 329
Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,3 1064 926 20,0 512 443

Niveau d'instruction
Aucun 28,1 1547 1329 14,9 381 325

Primaire 38,6 2123 1992 39,3 1008 916
Secondaire 31,7 1744 2 057 40,9 1047 1159
Supérieur 1,6 87 123 4,9 126 162

Religion
Catholique 38,6 2125 2216 39,4 1010 1039

Protestante 34,2 1879 1920 30,2 775 781
Musulmane 18,8 1033 960 19,3 496 460
Autres/ND 8,4 464 405 11,0 282 282

Ethnie
Arabe-Choa/Peul h/M aoussa/

Kanuri 6,3 344 336 57 147 138
Biu-Mandara 15,5 854 731 14,2 363 315
Adamaoua-Oubangui 8,9 487 419 8,7 224 199
Bantoide Sud-ouest 1,6 87 81 11 27 27
Grassfields 13,8 761 678 13,2 337 299
Bamilike/Bamoun 19,6 1080 1266 21,0 538 643
Cotier/Ngoe/Oroko 4,3 236 262 4,7 119 124
Beti/Bassa/Mbam 22,6 1246 1362 23,2 593 627
Kako/Meka/Pygmé 6,0 327 289 5,9 151 132
Etranger 13 72 73 25 63 57
ND 0,1 5 4 0,0 1 1

Ensemble 100,0 5501 5501 100,0 2 562 2 562
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Pour les deux sexes, la distribution de la popul ation selon le milieu de résdenceest proche de celle
obtenue au RGPH de 1987, ce qui met en évidence la bonne représentativité de |'échantillon de I'EDSC-II.
Lapopulation camerounaise est surtout concentrée en zonerurale : 65 % des femmes et 62 % des hommes.

Selon les données recueillies sur lareligion pratiquée, les chrétiens sont majoritaires. En effet, les
catholiques représentent 39 % aussi bien chez les femmes que chez |eshommes. Quant aux protestants, ils
représentent 34 % desfemmes et 30 % des hommes. Enfin, quelque soit le sexe, 19 % des camerounai s sont
de religion musulmane.

S agissant del’ ethnie, lesgrandsgroupes|esplus représentés sont |es Beti/Bassa/M bam (23 %, pour
chague sexe), suivi des Bamiléké/Bamoun (20 % desfemmeset 21 % deshommes), des Bui-Mandara (16 %
des femmes et 14 % des hommes), des Grassfields (14 % des femmes et 13 % des hommes) et des
Adamaoua/Oubangui (9 % pour chague sexe).

Concernant le niveau d'instruction, 28 % des femmes et 15 % des hommes n'ont jamais fréquenté
I'écoleformell€’. Parmi les personnes ayant fréquenté|'école, laplupart ont un niveau d'instruction primaire:
39 % desfemmes et des hommes. Lesfemmes ayant un niveau d'instruction secondaire ne représentent que
32 % alorsque cette proportion atteint 41 % chez leshommes. Enfin, 2 % desfemmesont un niveau d’ études
supérieures contre 5 % des hommes.

Lesdonnées du tableau 2.11 font apparaitre que la proportion des femmes sansniveau d'instruction
diminue au fil des générations, passant de 55 % chez les femmesde 45-49 ans a 17 % dans |e groupe d'ages
15-19ans, soit un écart de 38 points. Corrélativement, lesproportionsdefemmesayant un niveau

Tableau 2.11 Niveau d'instruction des femmes et des hommes enquétés
Répartition (en %) des femmes et des hommes par niveau dinstruction ateint, selon le groupe d'ages et le milieu de résidence,
EDSC-I1 Cameroun 1998
Niveau d'instruction des femmes Niveau d'instruction des hommes
Secon-  Supé- Secon-  Supé-
Caractéristique Aucun Primaire daire rieur  Total Effectif Aucun Primaire daire rieur  Total Effectif
Groupe d'ages
15-19 16,7 41,8 411 0,3 100,0 1282 6,9 45,1 47,7 0,3 100,0 539
20-24 21,3 34,8 415 2,4 100,0 1128 5,6 39,6 50,8 41 100,0 528
25-29 27,3 35,8 33,7 3,2 100,0 921 12,5 34,6 43,9 9,0 100,0 372
30-34 31,3 38,9 28,1 1,6 100,0 714 10,9 34,6 46,6 7,9 100,0 270
35-39 34,9 42,2 21,5 1,4 100,0 618 20,0 37,7 32,2 10,1 100,0 267
40-44 42,9 40,3 16,0 0,9 100,0 479 18,4 442 32,4 50 100,0 217
45-49 54,7 36,9 7,9 0,5 100,0 360 335 33,3 29,9 3,3 100,0 152
50-59 - - - - 0,0 0 43,6 39,7 14,2 2,5 100,0 217
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 1,8 254 67,2 5,6 100,0 773 2,7 20,1 64,1 13,0 100,0 420
Autres villes 24,5 31,7 41,0 2,9 100,0 1168 9,3 28,9 53,9 7,9 100,0 551
Ensemble urbain 15,5 29,2 514 3,9 100,0 1941 6,5 251 58,3 10,1 100,0 971
Rural 35,0 43,7 21,0 0,3 100,0 3560 20,0 48,0 30,2 1,8 100,0 1591
Religion
Catholique 12,2 43,6 42,1 2,2 100,0 2125 4,2 43,1 46,8 59 100,0 1010
Protestante 14,3 45,0 38,8 1,9 100,0 1879 6,2 40,1 48,3 55 100,0 775
Musulmane 66,8 25,6 7,3 0,3 100,0 1033 37,1 38,6 22,3 2,0 100,0 496
AutreND 71,4 18,6 9,9 0,1 100,0 464 37,9 25,3 31,7 51 100,0 282
Ensemble 28,1 38,6 31,7 1,6 100,0 5501 14,9 39,3 40,9 49 100,0 2562

“ L'école coranique n'a pas été considérée comme faisant partie du systéme éducatif formel.
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d'instruction primaire varient au fil des générations et se situent entre 35 % et 42 %. La proportion des
femmes ayant atteint le niveau secondaire reste faible (32 %), mais augmente fortement au fil des
générations, passant de 8 % chez les femmes agées de 45-49 ans 442 % chez celles de 20-24 ans. Selonle
milieu de résidence, on constate que 65 % des femmes du milieu rural ont atteint le niveau dinstruction
primaire ou plus, contre 85 % en milieu urbain. Par ailleurs, les résultats selon lareligion montrent que la
trés grande majorité des femmes musulmanes (67 %) sont sans niveau d'instruction contre, respectivement,
12 % et 14 % chez les catholiques et les protestantes.

Chez les hommes, 85 % ont fréquenté |'école et 46 % ont atteint |e niveau d'ingruction secondaire
ou plus. Tout comme chez lesfemmes, les proportions d'hommesinstruits sont plus élevées parmi lesjeunes
générations que parmi les plus &gées; a 50-59 ans, 44 % des hommes n'ont jamais fréquenté I'école contre
7 % pour les 15-19 ans. En milieu rural, seulement 80 % des hommes sont alés a |'école contre 93 % en
milieu urbain. Selon lareligion déclarée, les musulmans sont les moins scolarisés (37 % sans instruction)
tandis que chez les catholiques et les protestants, les proportions de ceux n’ ayant jamais fréquenté |'école
sont tres faibles (respectivement, 4 % et 6 %).

Letableau 2.12 présentelarépartition desfemmes de 15-29 ans selon qu'elles fréquentaient ou non
I'école au moment de I'enquéte. Dans ce tableau, figure également larépartition des femmes de 15-29 ans
gui ne sont plus scolariséesselonlesraisons qui lesont pousséesaquitter I'école. Sur I'ensembl e desfemmes
de 15-29 ans ayant fréguenté |’ école, 77 % avaient arrété leurs études au moment de l'enquéte. Laraison la
plus souvent évoquéepour |'arrét des études atrait aux difficultésfinanciéres: 38 % desfemmesont déclaré
étredans|'incapacité de payer leur scolarité, it par leurs propres moyens, soit al'aide des parents, amisou

Tableau 2.12 Fréguentation scolaire et raisons de |'abandon de |'école

Répartition (en %) desfemmes de 15 a 29 ans par fréguentation scolaire et raisons de |'abandon
de I'école, selon le niveau d'instruction atteint, EDSC-11 Cameroun 1998

Niveau d'instruction

Fréguentation Primaire Secondaire Supérieur Ensemble

Fréquente actuellement

Oui 7,5 34,9 48,2 22,0
Non 91,5 65,0 51,8 77,4
ND 1,1 0,1 0,0 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Raisons d'abandon scolaire
Fréquente actuell ement 7,5 34,9 48,2 22,0
Est tombée enceinte 4,7 13,8 3,0 9,2
S'est mariée 6,5 4,9 0,0 5,6
S'occupe des enfants 1,6 0,4 0,0 1,0
Aide safamille au travail 3,2 0,3 0,0 1,7
Ne pouvait payer école 51,2 26,5 2,8 37,8
Avait besoin argent 1,1 1,3 35 1,3
Emploi 2,0 3,0 4,6 2,6
Assez scolarisée 1,3 1,7 0,9 15
Echec al'école 4,0 4,6 0,9 4,2
N'aimait pas |'école 8,8 3,0 0,9 58
Ecole non accessible 0,4 0,7 0,0 0,5
Maladie 3,7 3,1 0,0 3,3
Autre 33 1,2 2,1 2,2
NSP/ND 0,6 0,7 33,0 1,4
Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 1258 1305 61 2625
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connaissances. Lagrossesse est aussi citée comme cause d'abandon de |'école par présd’ unefemme sur dix
(9 %) et 6 % desfemmes ont abandonnél'écol e pour se marier. Lorsqu'on examine de prés cesraisons selon
le niveau d'instruction atteint au moment de |'abandon, on constate quela plupart desfemmes qui ont arrété
I'école au niveau primaire |'ont fait parce qu'elles ne pouvaient plus payer I'école (51 %) ou encore parce
gu'elles n‘aimaient pas I'école (9 %). Pour celles ayant atteint le niveau d'instruction secondaire, ce sont
encore les difficultés financiéres (27 %) et le fait d’ étre tombée enceinte (14 %) qui sont avanceés le plus
fréquemment comme motifs d'abandon.

222 Caractéristiques des couples Tableau 2.13 Caractéristiques différentielles des couples

Parmi leshommesinterviewés, 1 310é&taienten | Répartition(en %) des couples par différence d'agesentre
. ’ o 2 e 1998
seulement 1 153 de leur(s) épouse(s) ont été également ameroun
enquétées. Il est al ors possi pl e d'associer I'homme asa | pifférence Pourcentage  Effedtif
femme et de reconstituer ainsi des couples qui, par la | -
suite, seront étudiés du point de vue de leur | A%

. o AN Femme plus agée 4,7 54
convergence ou divergence didées en matiere de | Homme+ agéde:
planification familiale et de la dimension idéale de la g'g$: g?g ggé
famille. Il faut préciser que dans' les cas ou plusieurs 10-14 ans 189 218
épouses d'un méme homme &aient interrogées, cet 15 ansou plus 19,7 228
homme a été associé a chacune de ses femrr_les_pour Difference d Ages moyenne
former autant de différents couples : c'est ainsi que | 1°femme 8,1 978
1 153 couples ont pu étre formés. Pour cette raison, au | 2 femmeout 15,2 175

. \ \ Ensemble des femmes 9,2 1153
niveau du couple, on ne compare I'homme qu'avec une

seulede sesépouses. On présenteici quelques-unesdes | Niveau dinstruction

e . . | H et f : 24,9 287
caractéristiques des 1 153 couples qui ont ains éteé anTr?E inaﬁj?trgehoanfﬁ%nmn 37 42
reconstitués (tableau 2.13 et graphique 2.5). Homme instruit, femmenon 1511 174
Homme et femme instruits 56,4 650

Dans la quasi-totalité des couples (95 %), le | Total 100,0 1153

mari est plus &gé que safemme : dans 25 % des cas, la
différence d'ages est de 0-4 ans, dans 32 % des cas, |'écart est de 5-9 ans et, pour environ un couplesur cing
(19 %), I'écart est de 10 414 ans; enfin, dans 20 % des couples, lemari a, au moins, 15 ansde plus que sa
femme. En moyenne, les maris ont 9,2 ans de plus que leurs femmes. Commeil fallait sy attendre, |'écart
d'éges entre conjoints est beaucoup moins important quand il sagit d'une premiere épouse (8,1 ans) que
lorsqu'il s'agit d'une deuxieéme épouse (15,2 ans).

Les caractéristiques selon le niveau d'instruction montrent qu'un quart des couples (25 %) sont
composés d'un homme et d'une femme sans niveau d’instruction. A I'opposé, dans 56 % des cas, |es deux
partenaires ont fréguenté I'école. Lorsgu'un seul des partenaires est instruit, c'est plus souvent I'nomme
(15 %) et il est rare (4 % des cas) de trouver une femme instruite mariée @ un homme sans niveau
d'instruction.
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Graphigue 2.5
Caracteristigues des couples
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2.2.3 Accésaux média

Lafacilitédaccesaux médiaest d'uneimportance capital e pour accéder aux programmesd'éducation
et d'information concernant, en particulier, la planification familiale, lasanté, ainsi quelesMST et le sida.
Il est donc tresimportant de savoir si lapopulation aacces aux moyensmodernes d'information, que ce soit
lapresse audio-visuelle ou écrite. || faut rappeler qu'il n'est pas nécessaire de posséder un poste de radio ou
detélévision pour avoir accésaux informations; de nombreuses personnespeuvent aller écouter laradioou
regarder latélévision chez des voisins. Les données du tableau 2.14 montrent que, dans I'ensemble, 56 %
des femmes n'ont pas accés aux média et 24 % écoutent laradio, au moins, une fois par jour; elles sont un
peu plus nombreuses aregarder laté évision, au mois, unefois par semaine (33 %) et pres d'unefemme sur
sept (13 %) lit un journal ou magazine, au moins, une fois dans lasemaine. Chez les hommes, 31 % n'ont
acces a aucun meédia, 32 % lisent un journal, 45 % regardent la télévision et 50 % écoutent la radio. Dans
I’ensemble, seulement 6 % des femmes et 17 % des hommes écoutent la radio tous les jours, et regardent
latélévision et lisent le journal, au moins, une fois semaine.

Chez les femmes, I'acces aux média varie généralement avec I'age, le milieu de résidence ou le
niveau d'instruction. En effet, environ 50 % des femmes de 15-24 ans ont accés a, au moins, une des trois
sourcesd’ informations, contre 24 % seulement des femmes de 45-49 ans. Par ailleurs, |'accésaux média est
beaucoup plus important en milieu urbain gu'en milieu rural (respectivement, 71 % et 29 % ont acces a, au
moins, une des trois sources d'informations). Parmi les citadins, 27 % lisent un journal et 60 % regardent
la télévison, au moins, une fois par semaine et 40 % écoutent la radio, au moins, une fois par jour. A
Y aoundé/Douala, 75 % des enquétésregardent latélévision et 41 % lisent un journal, au moins, une fois par
semaine et 55 % écoutent la radio, au moins, une fois par jour. De méme, les enquétées instruites ont un
acces plus fréquent aux média que les autres. Parmi les enquétées de niveau secondaire ou supérieur, 31 %
lisent un journal, 63 % regardent latélévision, 44 % écoutent laradio et 16 % ont acces aLix trois sources
d' informations, alors que 88 % des enquétées sans niveau d'instruction n'ont acces aaucun média.
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Tableau 2.14 Accés aux média
Pour centage de femmes et d'hommes qui, habitudlement, lisent un journd, regardent latélévision au
moins un fois par jour et/ou écoutent la radio au moins une fois par jour selon certaines
caractéristiques socio-démographiques (pour les femmes), EDSC-II Cameroun 1998
Litun Ecoute
journal  Regardela laradio
aumoins TV aumoins au moins Les
Aucun unefoig  unefois  unefoid/ trois
Caractéristique média semaine  semaine jour média Effectif
Groupe d'ages
15-19 49,2 14,1 42,3 21,6 5,3 1282
20-24 49,8 15,9 37,6 27,8 7,4 1128
25-29 54,4 17,1 32,8 29,0 8,3 921
30-34 58,8 12,4 294 25,8 6,7 714
35-39 58,5 11,8 27,6 23,8 5,4 618
40-44 67,6 8,9 21,9 19,5 4,0 479
45-49 76,4 51 15,4 14,1 2,7 360
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 12,6 40,5 75,0 54,8 239 773
Autres villes 39,4 17,5 49,6 29,9 7,8 1168
Ensemble urbain 28,7 26,7 59,7 39,8 14,2 1941
Rural 70,6 6,2 18,3 15,7 17 3560
Niveau d'instruction
Aucun 87,8 0,5 8,1 6,0 0,1 1547
Primaire ou plus 43,3 18,5 42,6 314 8,5 3954
- Primaire 60,9 7,3 25,3 20,8 2,0 2123
- Secondaire ou plus 23,0 314 62,7 43,6 16,0 1831
Ensemble des femmes 55,8 13,4 32,9 24,2 6,1 5501
Ensemble des hommes 314 32,0 451 50,1 17,0 2 562

23 ACTIVITE ECONOMIQUE

L'EDSC-II acollecté desinformationsrelativesal'emploi desfemmes. Selon la définition adoptée
dans I'enquéte, est considérée comme ayant un emploi, toute personne ayant déclaré une activité réguliere
ou hon dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financiére ou non. Le tableau 2.15 donne
larépartition des femmes selon qu'ellesont un emploi ou non, par caractéristiques socio-démographi ques.

Prés d’ un tiers desfemmes (31 %) ne travaillaient pasau moment de |I'enquéte : dans leur mgjorité
(28 %) cesfemmes n’ avaient pas travaillé au cours des douze derniers mois; par contre une minorité (3 %)
avaient occupéuneactivitéguel conque au coursdel’ année précédant I’ enquéte. Parmi lesfemmestravaillant
au moment de I’ enquéte (68 %), plus de lamoitié (35 %) avaient travaill € toutel'année, prés d’ une sur trois
(22 %) était occupée a des activités sai sonnieres et environ une sur six (12 %) n‘occupaient qu’ un emploi
occasionnel.

L'analyse des résultats met en évidence des digparités selon I'age. Comme on pouvait sy attendre,
lesjeunesfemmes éta ent, proportionnellement, moins nombreuses atravailler au moment de I'enquéte que
les femmes les plus &gées : 41 % des femmes de 15-19 exercaient un emploi quelconque au moment de
I’ enquéte, contre 64 % des femmes de 20-24 ans, 76 % de celles de 25-29 ans et 82 % et plus des femmes
apartir de 30 ans. Selon le milieu de résidence, la proportion de femmes rurales occupées au moment de
I'enquéte est nettement supérieure a celle des femmes du milieu urbain (78 % contre 52 %). Cependant,
parmi lesfemmes du milieu rural, une trés forte proportion (30 %) ont déclaré travailler saisonniérement
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Tableau 2.15 Emploi

Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et selon la durée de I'emploi, par
caractéristique socio-démographique, EDSC-11 Cameroun 1998

Netravaille pas au
moment de I'enquéte

N'a pas A
travaillé  travaillé  Travalle au moment del'enquéte
dans dans
les 12 les 12 Saison-
derniers  derniers Toute niere-  Occasion-

Caractéristique mois mois I'année ment nellement  Total Effectif
Groupe d'ages

15-19 55,0 3,9 18,2 12,5 10,1 100,0 1282

20-24 30,9 4,3 30,7 22,6 11,0 100,0 1128

25-29 20,8 29 37,9 25,6 12,5 100,0 921

30-34 15,9 2,1 45,3 23,6 12,7 100,0 714

35-39 16,3 13 44,6 23,6 14,1 100,0 618

40-44 13,5 1,6 47,0 25,3 12,3 100,0 479

45-49 10,5 0,6 48,9 28,3 11,4 100,0 360
Milieu derésidence

Yaoundé/Douda 43,7 7,2 33,1 4,7 11,1 100,0 773

Autresvilles 42,0 4,0 324 8,2 13,1 100,0 1168

Ensemble urbain 42,7 5,3 32,7 6,8 12,3 100,0 1941

Rural 20,6 1,6 36,4 29,7 11,5 100,0 3560
Niveau d'instruction

Aucun 30,8 0,6 18,3 38,2 11,5 100,0 1547

Primaireou plus 27,5 3,8 41,6 15,1 11,8 100,0 3954

- Primaire 16,5 2,1 49,6 19,0 12,6 100,0 2123

- Secondaire

ou plus 40,2 5,6 32,3 10,6 11,0 100,0 1831

Ensemble 28,4 29 35,1 21,6 11,8 100,0 5501

1Y compris les "non-déterminés’

alorsque latres grande majorité des femmes du milieu urbain (33 %) occupaient un emploi permanent. Du
point de vue de l'instruction, c'est parmi les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus que la
proportion de celles ne travaillant pasau moment del’ enquéte est laplus élevée (46 %). A I’ opposé, ce sont
les femmes de niveau d'instruction primaire qui étaient, proportionnellement, les plus hombreuses a
travailler au moment de I'enquéte (81 %).

Le tableau 2.16 présente la répartition des femmes occupées au moment de I'enquéte par type
d'empl oyeur, sel on certai nes caractéristiques socio-démographiques. Lagrande majorité desfemmesactives
travaillent &leur propre compte (86 %), 6 % pour un parent et 7 % pour quel qu'un d'autre (personne, société
privée ou service public).

Selon|’ &ge, il convient denoter laforte proportion dejeunesfemmesde 15-19 ans (23 %) travaillant
pour leurs parents. Cette proportion est encorerel ativement élevée a20-24 ans (10 %), pour diminuer ensuite
fortement et concerner moins de 3 % desfemmes. Du point devue de larésidence, lesfemmes qui travaillent
aleur propre compte sont proportionnellement plus nombreuses en milieu rural (90 %) qu'en milieu urbain
(76 %); par contre, c'est danslesAutresVilleset, plus particuliérement, aYaoundé/Doualaguelaproportion
des femmes travaillant pour un employeur autre qu’un parent est la plus élevée (respectivement, 12 % et
31 %). De méme, les femmes sansinstruction et celles de niveau primaire travaillent, dansleur trés grande
majorité, aleur compte (respectivement, 97 % et 87 %), alors qu’ une part non négligeabl e des femmes de
niveau secondaire ou plus (21 %) travaillent pour un employeur autre qu’ un parent.
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Tableau 2.16 Employeur et formes derevenus
Répartition (en %) desfemmes ayant un emploi par type d'employeur, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Travalle Effectif
Travdlle Travalle pour de femmes
ason pour quelqu'un ayant
Caractéristique compte  parents d'autre ND Total un emploi
Groupe d'ages
15-19 67,1 234 9,0 0,5 100,0 526
20-24 80,9 9,5 9,5 0,1 100,0 727
25-29 89,2 29 7,6 0,3 100,0 702
30-34 91,0 2,1 6,8 0,1 100,0 584
35-39 92,5 0,7 6,7 0,0 100,0 510
40-44 93,6 0,5 55 0,3 100,0 406
45-49 93,7 0,8 4,7 0,8 100,0 319
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 63,3 5,8 30,7 0,3 100,0 378
Autresvilles 82,8 5,4 11,6 0,1 100,0 630
Ensemble urbain 75,5 5,6 18,7 0,2 100,0 1008
Rural 90,0 6,4 3,3 0,3 100,0 2 766
Niveau d'instruction
Aucun 96,7 2,5 0,5 04 100,0 1060
Primaire ou plus 82,0 7,6 10,2 0,2 100,0 2714
- Primaire 87,3 8,7 3,8 0,1 100,0 1725
- Secondaire ou plus 72,7 58 21,2 0,3 100,0 989
Ensemble 86,1 6,2 7,4 0,3 100,0 3774

Les femmes qui exercent une activité sont, pour la plupart, occupées dans |'agriculture (60 %),
qu'ellestravaillent sur laterre de lafamille (34 %), sur leur propre terre (21 %) ou sur une terre louée ou
appartenant a quelqu’un d'autre (5 %) (tableau 2.17). Les ventes/services (29 %) constituent le secteur
d’ activité le plusimportant aprés I’ agriculture. Enfin, prés d’ une femme sur dix occupe un emploi manuel
(9 %), le plus souvent non qualifié (6 %), et seulement 1 % desfemmes ont un emploi de cadre. Parmi les
citadinesactives, 54 % sont dans|e secteur desventes et services, alors que 75 % desfemmesruralesactives
travaillent dans|’ agriculture. Selonle niveau d'instruction, 71 % des femmes sans niveau d’ instruction ont
un emploi dans!'agricultureainsi que 70 % desfemmes du niveau primaire; par contre, lesfemmesdeniveau
secondaire ou plus occupent plus souvent des emplois de ventes/services(39 %), 11 % d'entre elles exercent
un emploi manuel exigeant une qualification et 1 % occupent des postes techniques, d’ encadrement ou de
direction.
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Tableau 2.17 Occupation des femmes
Répartition (en %) desfemmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesguelles
ellestravaillent, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Occupation de |'enquétée
Non-agricole
Profes-
Agricole sionnel/ Effectif
Techni- Travail de
Terre cien/ Ventes, manuel Travail femmes
Propre  Terre louée/  Admini-  Ser- non manuel ayant un
Caractéristique terre  familiale Autre stration vices qualifié qualifié Autre Total® emploi
Groupe d'ages
15-19 14,8 41,0 2,1 0,2 25,5 14,5 1,2 0,2 100,0 526
20-24 18,2 39,1 51 0,0 25,1 8,9 2,6 0,7 100,0 727
25-29 19,2 33,1 6,2 1,1 31,6 4,5 3,8 0,3 100,0 702
30-34 20,8 31,1 6,7 1,9 31,5 3,2 4,1 0,5 100,0 584
35-39 23,8 26,3 6,1 3,1 34,2 1,9 4,4 0,0 100,0 510
40-44 26,3 30,8 4,7 2,1 29,9 1,7 34 0,3 100,0 406
45-49 32,1 33,1 5,0 1,2 23,1 2,1 3,1 0,4 100,0 319
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 1,8 0,6 0,7 5,8 56,4 18,7 14,7 0,6 100,0 378
Autres villes 12,6 11,2 6,7 1,8 51,9 10,2 53 0,4 100,0 630
Ensemble urbain 8,5 7,2 45 3,3 53,6 134 8,8 0,5 100,0 1008
Rural 25,7 43,6 55 0,5 19,9 2,9 1,2 0,3 100,0 2766
Niveau d'instruction
Aucun 38,1 28,1 4,5 0,0 28,0 0,4 0,0 0,6 100,0 1060
Primaire ou plus 14,5 36,2 55 1,7 29,3 7,8 45 0,3 100,0 2714
- Primaire 19,7 43,8 6,6 0,2 23,8 4,7 0,7 0,3 100,0 1725
- Secondaire ou plus 5,4 22,7 35 45 38,9 13,2 11,2 0,2 100,0 989
Ensemble 21,1 33,9 5,2 1,3 28,9 57 3,2 0,4 100,0 3774
by compris les "non-déterminés”

Parmi les hommes interrogés, 79 % exercaient une activité quelconque au moment de I'enquéte
(tableau 2.18). Cette proportion augmente considérablement avec I'age passant de 42 % dans la tranche
d'ages 15-19 ans a 97 % a 40 - 44 ans. Lafaible proportion des jeunes générations dans la vie active
sexplique, en grande partie, par le fait qu'ils fréguentent encore I'école. Les hommes qui travaillaient au
moment de |'enquéte sont, en proportion, plus nombreux en milieu rural (87 %) qu'en milieu urbain (66 %).
Par ailleurs, ceux qui sont sans instruction sont plus fréquemment actifs (97 %) que ceux qui ont le niveau
d’instruction primaire (87 %) et surtout que ceux de niveau secondaire ou plus (66 %).

Au niveau national, on constate que 51 % des hommes actifs sont employés dans |’ agriculture
(contre 60 % des femmes), 20 % dans les ventes et services, 13 % occupent des emplois manuels non
qualifiés, 9 % des emplois manuels qualifiés et 4 % occupent des postes techniques et/ou d’ encadrement.
En milieu rural, 69 % des hommes actifs sont occupés dans|’ agriculture et, comme chez les femmes, c'est
dans les centres urbains gque les proportions d'hommes actifs occupés dans les ventes et services (37 %) et
dans les emplois manuels qualifiés (15 %) sont les plus élevées.
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Tableau 2.18 Occupation des hommes

Répartition (en %) des hommes selon quils ont ou non un emploi, selon le type doccupation actuelle et par catégorie de terres sur
lesquellesils travaillent, selon les caractéri stiques sod o-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Occupation de I'enquété

Non-agricole
Profes-
Agricole sionnel/
Tech- Travall  Travail
Ne Terre nicien/  Ventes, manuel  manuel
travaille  Propre Terre louée/ Admini-  Serv- non qual-

Caractéristique pas terre  familide Autre  stration ices qualifié ifié Autre Total'  Effectif
Groupe d'ages

15-19 58,0 2,4 16,5 1,9 0,0 75 10,9 1,3 1,4 100,0 539

20-24 27,3 10,9 19,3 4,5 0,5 18,8 12,0 4,0 2,0 100,0 528

25-29 12,3 16,4 19,2 6,4 2,3 22,3 13,1 5,7 2,0 100,0 372

30-34 4,6 19,5 13,7 3,3 4,3 20,8 14,3 14,4 3,2 100,0 270

35-39 3,0 30,8 12,4 2,8 10,5 20,9 5,6 11,4 2,2 100,0 267

40-44 2,6 30,9 11,8 7,3 8,4 14,4 7,9 14,8 1,8 100,0 217

45-49 0,8 36,8 14,1 51 9,5 15,3 6,3 9,8 2,3 100,0 152

50-59 5,6 46,6 134 10,9 31 9,6 2,8 5,5 1,6 100,0 217
Milieu derésidence

Y aoundé/Douala 30,7 0,4 0,3 0,3 7,9 29,9 19,0 10,7 0,7 100,0 420

Autres villes 36,3 4,2 35 37 5,5 20,7 15,0 9,2 1,6 100,0 551

Ensemble urbain 33,9 2,6 2,1 2,2 6,5 24,7 16,7 9,8 1,2 100,0 971

Rural 13,4 29,3 24,4 6,3 1,7 10,7 6,0 5,2 2,4 100,0 1591
Niveau d'instruction

Aucun 29 53,3 13,1 9,9 0,2 12,7 3,4 0,8 3,4 100,0 381

Primaire ou plus 24,4 13,2 16,4 3,8 4,1 16,6 11,2 8,0 1,7 100,0 2181

- Primaire 12,6 21,0 25,1 4,5 0,7 16,4 11,3 57 1,8 100,0 1008

- Secondaireou plus 34,4 6,4 9,0 3,3 7,0 16,7 11,1 10,0 1,6 100,0 1173
Ensemble 21,2 19,2 15,9 4,7 3,5 16,0 10,0 6,9 2,0 100,0 2562

by compris les "non-déterminés”
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CHAPITRE 3

FECONDITE

Paul Roger Libité

Lesinformations fournies par I'EDSC-11 sur I'histoire génésique des femmes permettent d'estimer
les niveaux et les tendances de la fécondité a |’ échelle nationale, selon le milieu de résidence, le niveau
d'instruction et la région. Toutes ces informations ont été obtenues par |'intermédiaire d'une série de
questions que les enquétrices ont posées aux femmes éligibles. Au cours de I'interview, les enquétrices
devaient enregigtrer le nombre total d'enfants que lafemme avait eus, en distinguant les garcons des filles,
ceux vivant avec elle de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L'enquétrice
reconstituait ensuite avec lafemme interrogée, I'historique compl éte de ses naissances, delaplus ancienne
alaplus récente, en enregistrant, pour chacune dentre elles le type de naissance (simple ou multiple), le
sexe, la date de naissance et I'état de survie; pour les enfants encore en vie, elle enregistrait leur age et
distinguait ceux vivant avec leur mére de ceux vivant ailleurs; pour lesenfants décédés, elleenregistrait I'age
au décés. A lafin de l'interview sur le volet reproduction, I'enquétrice devait sassurer que le nombre total
d'enfants déclaré par la mére (pour chaque catégorie : vivants, décédés, ...) éait cohérent avec e nombre
d'enfants obtenu a partir de I'historique des naissances.

Malgré I'organisation mise en place pour ateindre les objectifs de I'enquéte, la formation et les
instructions données aux agentsdeterrain, ainsi qu’ aceux chargés du traitement informati que des données,
malgré aussi les contréles opérés atous lesniveaux, |es données obtenues peuvent étre sujettes a différents
types d’ erreurs. Ces erreurs sont principalement celles inhérentes aux enquétes rétrospectives. Il sagit
notamment :

. du sous-enregistrement des nai ssances, en particulier |'omission d'enfantsqui viventailleurs,
de ceux qui meurent trés jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement apres la
naissance, ce qui peut entrainer une sous-estimation des niveaux de fécondité;

. del'imprécision des déclarations de date de nai ssance et/ou d'age, en particulier |'attraction
pour des années de naissance ou pour des &ges ronds, ce qui peut entrainer des sous-
estimations ou des surestimations de lafécondité a certains &ges et pour certaines périodes;

. de I'effet de sélectivité' : c'est-a-dire que les femmes enquétées sont celles qui sont
survivantes. Si I’on suppose que la fécondité des femmes décédées avant I'enquéte est
différente de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus s'en trouveraient
|égérement biaisés.

Par ailleurs, il est possible qu'il y ait eu certains déplacements de dates de naissance d'enfants nés
depuis janvier 1995 vers les années précédentes. Ces déplacements d'année de naissance sont souvent
effectués volontairement par les enquétrices pour éviter de poser les questions sur la santé des enfants
(Section 4 du guestionnaire) qui ne portent que sur les enfants nés depuis janvier 1995 et pour éviter de
prendreles mesures anthropomeétriques (poidset taille) de ces enfants. Ces déplacements sont généralement
plusfréquentslorsquelameére ne connait pas avec exactitudele mois et I'année de naissance ou |'age de ses

! Ignégongba, 1991.
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enfants. Dans e cas de I'EDSC-I1, il semble effectivement y avoir eu des transferts de naissances de 1995
sur celles de 1994°. Cependant, les niveaux de fécondité étant calculés par période quingquennale, soit la
période 1993-98 pour la période récente et, 1988-93, 1983-88 et 1978-83 pour |es périodes précédentes, ils
ne devraient pas ére affectés de fagon significative par ces déplacementsqui se produisent al’intérieur des
intervalles de référence.

Enfin, au cours de I enquéte auprés des hommes, comme au cours de celle auprés des femmes, on
arecueilli desinformations sur leur féconditétotale, enleur posant unesérie de questions sur lenombretotal
d'enfants qu'ils ont eus, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec eux de ceux vivant ailleurs,
et ceux encore en vie de ceux qui sont décédés. Par contre, les enquéteurs n‘avaient pas a reconstituer
I” historique complet des nai ssances des hommes.

3.1 NIVEAUDE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Leniveau actuel delaféconditéainsi que ses variations différentielles sont mesurés par lestaux de
fécondité générale par &ge et I'l ndice Synthétique de Fécondité (1 SF) ou somme des nai ssancesréduites. Les
taux de fécondité par ge sont calculés en rapportant les naissances issues des femmes de chaque groupe
d'éges a l'effectif des femmes du groupe d'dges correspondant. Quant & I'lSF, qui est un indicateur
conjoncturel de fécondité, il est obtenu a partir du cumul des taux de fécondité par &ge. Il correspond au
nombre moyen denfantsque mettrait au monde unefemmealafindesaviefécondesi elle subissait lestaux
de fécondité par age observés a une période considérée, ici la période de cing ans ayant précédé |'enquéte,
soit approximativement, 1993-1998. Cette période de référence de cing années a été choisie comme
compromisentretroiscriteres: fournir desindicateurs de fécondité | es plus récents possibles, minimiser les
erreursde sondage et éviter au maximum les probléemes detransfert de dates de certaines nai ssances signal és
précédemment.

Le tableau 3.1, illustré par le graphique 3.1, indique qu'au niveau national, les taux de fécondité
générale par groupe d’ &ges suivent le schéma classique observe en général dans les pays aforte fécondité :
une fécondité précoce élevée (142 %o a 15-19 ans) et qui augmente trés rapidement pour atteindre des
maximaa20-24 ans (237 %o) et a 25-29 ans (244 %o) et qui se maintient longtemps a desniveaux i mportants
(189 %0 & 30-34 ans et 136 %o a 35-39 ans), avant de décroitre trés rapidement. Autrement dit, lafécondité
des camerounai ses demeure élevée puisqu'en arrivant en fin de vie féconde, une femme a, en moyenne, 5,2
enfants.

Les données du tableau 3.1 mettent en évidence des différences trés nettes de fécondité sdon le
milieu derésidence. Lesfemmesdu milieu urban ont un niveau deféconditénettement plusfaibleque celles
qui résident dansleszonesrurales. L'l SF, estimé a 55,2 enfants par femme pour |'ensemble du pays, varie de
3,1aYaoundé/Douala, a4,5 dansles Autres Villes et a5,8 en zone rurale. Celasignifie que, si les niveaux
actuel sde fécondité se maintenaient invariabl es, une femme d’ une zone rurale aurait en moyenne, en finde
vie féconde, pratiquement 2,7 enfants de plus qu’ une femme de Y aoundé/Douala et 1,3 enfants de plus
gu’ une femme des Autres Villes.

2 A I'Annexe C, letableau C.5 fournit ladistribution des naissances par année de naissance. L e rapport de naissances
annuelles (rapport des naissances d'année x a la demi-somme des naissances des années précédente et suivante, soit
NJ/[(N,.,;+N,,)/2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. L e rapport semble indiquer un manque de
naissances en 1995 (rapport = 86,1 < 100) et un excédent en 1994 (rapport = 115,6 > 100).
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Tableau 3.1 Fécondité actuelle

Taux defécondité par &ge, indice synthétique de fécondité (ISF), taux brut de natalité
(TBN) et taux global de fécondité générale (TGFG) pour la période des cinq années
précédant I’ enquéte, selon le milieu de résidence, EDSC-I1 Cameroon 1998

Résidence
Yaoundé/  Autres Ensemble
Groupe d' &ges Douala  villes urbain Rural Ensemble
15-19 67 102 88 174 142
20-24 152 203 180 270 237
25-29 155 215 191 270 244
30-34 121 178 155 207 189
35-39 88 131 114 148 136
40-44 22 55 43 72 63
45-49 19 12 14 22 20
ISF 15-49 (pour 1 femme) 31 4,5 3,9 5,8 52
ISF 15-44 (pour 1 femme) 3,0 4.4 3,9 57 51
TGFG (pour 1 000) 109 153 135 204 180
TBN (pour 1000) 29,1 32,9 31,5 40,1 374

Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-59 mois avant I'enquéte. Lestaux a
45-49 ans peuvent étre [égérement biaisés du fait de données incomplétes pour ce groupe

d &ges.
Graphigue 3.1
Taux de fecondité générale par age
selon le milieu de résidence
Pour mille
1]

& ¥ acundésDouala

15 0 5 30 35 40 45 50
Fge de la fermme

EDSC-11 1993

Cettedifférence de niveau defécondité s observe atousles &ges (graphique 3.1) et ¢’ est a15-34 ans
que I'écart relatif entre les taux est le plus devé. A 25-29 ans, mille femmes de Y aoundé/Douala ont, en
moyenne, 155 naissances contre 215 naissances pour les femmes des Autres Villes et 270 naissances pour
cellesdumilieu rural. A 30-34 ans, ces nombres d’ enfants pour mille femmes sont, respectivement, de 121,
178 et 207. Toutefois, quel que soit le milieu de résidence, les femmes réalisent le maximum de leur
fécondité entre 25-29 ans mais, pour le milieu rura en particulier, on observe une fécondité bimodale.
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L'augmentation des taux entre 15 et 24 ans est significativement différente selon le milieu de résidence. En
milieu rural, les taux passent de 174 %o a 270 %o, soit une augmentation de 55 %, alors que cette
augmentation atteint 99 % pour les femmes des Autres Villes et méme 127 % pour les femmes de
Y aoundé/Douala. Aux jeunes &ges (15-19 ans), lestaux defécondité sont tresélevésen milieurural (174 %o)
et dans les Autres Villes ( 102 %o0) alors qu'a Y aoundé/Douala, ils ne sont que de 67 %o (niveau qui reste,
malgrétout, important). Autrement dit, quel que soit lemilieu derésidence, lafécondité est tresprécoce. Par
ailleurs, quel que soit le milieu derésidence, aprés les &ges de fécondité maximale (20-29 ans), lestaux de
fécondité déclinent rapidement (graphique 3.1).

Au tableau 3.1 figurent également le Taux Brut de Natalité (TBN), ou nombre annuel moyen de
naissances vivantes dans la population totale, qui est estimé a 37 %o pour I’ensemble du pays, et le Taux
Global de Fécondité Générale (TGFG), c'est-a-direle nombre annuel moyen de naissances vivantesdans la
population desfemmesen &gede procréer qui est estiméa180 %.. Commel'l SF, cesdeux indicateursvarient
suivant le lieu de résidence. Ainsi, avec un TGFG de 204 %0 en milieu rural, 1000 femmes de 15-49 ans de
ce milieu de résidence donnent naissance annuellement, en moyenne, a 95 enfants de plus que leurs
consoeurs de Y aoundé/Douala (109 %o) et a 51 enfants de plus que lesfemmes des Autres Villes (153 %o).
De méme, le taux brut de natalité en milieu rural (40 %0) est supérieur de 11 points a celui de
Y aoundé/Douda (29 %o) et de 7 pointsa celui des Autres Villes (33 %o).

L'ISF présente des variations importantes selon le niveau dinstruction des femmes (tableau 3.2).
Dans les pays a faible prévalence contraceptive, on constate souvent que les femmes ayant un niveau
d’instruction primaire ont une fécondité |égérement plus élevée que celles sans niveau d instruction mais
gu’ensuite la fécondité baisse avec I'augmentation du niveau d'instruction; cette situaion qui avait
effectivement été observée lors del'EDSC-I de 1991, s est modifiée en 1998. En effet, avec un |SF de 6,6
enfants, une femme sans niveau d'instruction a, en moyenne, 1,3 enfants de plus que celle qui a un niveau
dinstruction primaire (5,3) et 3,0 enfants de plus, en moyenne, que celle qui a, au moins, un niveau
d'instruction secondaire (3,6). En comparant ces résultats avec ceux de I'EDSC-I, on constate quele niveau
de fécondité a tendance aaugmenter chez les femmes sans niveau d'instruction (6,2 en 1991 contre 6,6 en
1998). Par contre, leniveau de fécondité a plutbt tendance abai sser chez lesfemmes de niveau dinstruction
primaire (passant de 6,4 en 1991 &4 5,3 en 1998) et chez celles du niveau d'instruction secondaire ou plus
(passant de 4,5 en 1991 & 3,6 en 1998).

Si I’ on considérelesdifférentesrégions, on remargue guele niveau del'l SF varie consi dérablement,
passant d’ un niveau defécondité maximum de6,6 enfants par femme dans|’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord
a un niveau minimal de 4,6 enfants par femmes dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest. En d'autres termes, les
femmes de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord ont, en moyenne, 2 enfants de plus que les femmes du Nord-
Ouest/Sud-Ouest, 1,9 enfants de plusque cellesdel’ Ouest/Littoral e 1,2 enfantsde plusquelesfemmesdu
Centre/Sud/E<. Ces écarts ont significativement augmenté car, lorsde 'EDSC-1 en 1991, ilsnevariaient de
gue 0,7 & 0,1 enfant. De plus, par rapport a I'EDSC-I, on constate une trés |égére augmentation de la
fécondité dans |’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, contrairement aux autres régionsdu pays dans lesgque les
on observe plutdt une réduction de la fécondité. Cette réduction est relativement importante dans
I” Ouest/Littoral (moins1,3enfants, enmoyenne, par femme) et méme dansle Nord-Ouest/Sud-Ouest (moins
1,1 enfants, enmoyenne, par femme); elle est de0,9 enfant, en moyenne, par femme dansle Centre/ Sud/Est.

Au tableau 3.2 figure également le nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49
ans: cenombreest assimilable aladescendancefinale. A I’inverse del'l SF (qui mesure laféconditéactuelle
desfemmes de 15-49 ans), ce nombre moyen est le résultat de lafécondité passée des femmes enquétées qui
atteignent lafin deleur vie féconde. Dans une popul ation ou lafécondité reste invariable, cette descendance
tend a se rapprocher del'l SF. Par contre, si I'l SF et inférieur au nombre moyen d'enfants par femmeen fin
de vie féconde, celaindique une tendance ala baisse de lafécondité. Au Cameroun, dans |'ensemble,
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Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographiques
Indice synthétique de fécondité pour les cing années précédant I'enquéte, proportion
de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les
femmes de 40-49 ans, par caractérigtiques socio-démographiques, EDSC-I1
Cameroun 1998
Pourcentage Nombre moyen
Indice de femmes d'enfants nés
synthétique actuellement vivants pour les
Caractéristique de fécondité" enceintes  femmes de 40-49 ans
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 3,1 5,7 51
Autresvilles 4,5 7,8 6,1
Ensemble urbain 39 7,0 5,7
Rural 58 11,0 6,4
Région
Y aoundé/Douda 3,1 5,7 51
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 6,6 11,9 6,4
Centre/Sud/Est 5,4 10,2 6,3
Ouest/Littora 4,7 7,4 6,3
Nord-Ouest/Sud-Ouest 4,6 9,8 6,3
Niveau d'instruction
Aucun 6,6 12,1 6,2
Primaire 5,3 9,8 6,5
Secondaire ou plus 3,6 7,2 52
Ensemble 5,2 9,6 6,2
! Indice synthéticue de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans

cette descendance estimée 46,2 enfants est nettement supérieure al'l SF (5,2). Ladifférence entre ces deux
indicateurs est suffisasmment importante pour quel'on puisse conclure que la fécondité au Cameroun sest
engagée dans une phase de baisse décisive. Avec lesdonnéesde'EDSC-I, cette différence n'était que de 0,4
enfant, ce qui avait été relevé commele signe d'unelégérebaisse delafécondité. Lesrésultats de'EDSC-11
confirment non seulement cette baisse, mais en plus indiquent que celle-ci Sest accrue.

Selon le milieu derésidence, il ressort également que les différences entre la descendance finale et
I”I SF sont importantes, al’ exception peut-étre du milieu rural ou ladescendance finale n'est supérieure que
de 0,6 enfants & I’ |SF (graphique 3.2). A Y aoundé/Douala et dans les Autres Villes, I’ |SF est inférieur,
respectivement, de 2,0 et 1,6 enfants aladescendancefinale. Lacomparaison avec lesdifférences observées
en 1991 (entrel'l SF et la descendance finale) montre quelabaisse de lafécondité se confirme quel que soit
le milieu de résidence.

Cependant, lorsqu’ on considéreleniveau d'instruction, onconstatequel'l SF desfemmes sansniveau
d'instruction est supérieur a la descendance de 0,4 enfant. Ce qui indiquerait que pour ces femmes, la
fécondité aurait tendance a augmenter |égérement, contrairement a ce qui avait été observé en 1991. Par
contre, pour les femmes du niveau d'instruction primaire ou du niveau d’ instruction secondaire ou plus, la
fécondité aurait tendance a baisser. En effet, la descendance finale pour ces femmes est supérieure al'l SF
de, respectivement, 1,2 et 1,6 enfants. |l convient de relever que, si pour les femmes de niveau secondaire
ou plus, la tendance & la baisse de la fécondité avait été observée en 1991, il en était autrement pour les
femmes du niveau d'instruction primaire. En effet, en 1991, pour les femmes du niveau d'instruction
primaire, commeaujourd’ hui pour lesfemmes sansinstruction, onavait plutét noté unetendance alahausse.
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Graphigue 3.2
Indice synthetigue de fecondite et
descendance atteinte 3 40-49 ans
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Par ailleurs, selon larégion, I'on constate que |a fécondité des femmes de I' Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord a tendance a légérement augmenter contrairement & celle de leurs consoeurs des autres
régions. Eneffe, I'l SFdesfemmesdel’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord est supérieur aladescendancefinale
de 0,2 enfant. Par contre, I'ISF est inférieur ala descendance finale de 0,9 enfant pour les femmes du
Centre/Sud/Est, et de 1,6 enfants pour les femmesde |’ Ouest/Littoral et du Nord-Ouest/Sud-Ouest. | faut
rappeler qu'en 1991, endehorsdu Centre/Sud/Est et del’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, ol on avait observé
une |égére tendance a la hausse de la fécondité, la tendance a la baisse avait déja été observée danstoutes
les autres régions du pays.

Le tableau 3.2 fournit égdement le pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes au
moment del'enquéte. Il faut préciser gu'il ne sagit pas dela proportion exacte de femmes qui sont enceintes
danslamesure ou les enquétées qui sont en début de grossesse et ne savent pas si elles sont enceintes n'ont
pas déclaré leur état. Au niveau national, on congate que 10 % des femmes se sont déclarées enceintes. En
outre, selon leur &ge, leur milieu, leur culture et/ou leurscroyances, si lesfemmes savent ou croient qu'elles
sont enceintes, ellesdéclarent plusou moinsfacilement cet état. Decefait | esdiff érencesminimesconstatées
ici entre les proportions de femmes qui se sont déclarées enceintes doivent étre interprétées avec beaucoup
de prudence. Cependant ces proportions sont cohérentes avec les niveaux de fécondité actuelle, variant de
6 % chez les femmes de Yaoundé/Douaa qui ont I'ISF le plus faible, a 12 % chez les femmes de
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord et chez celles sans instruction qui ont la fécondité la plus élevée.

3.2 TENDANCESDE LA FECONDITE

Depuis son accession a l'indépendance, le Cameroun a réalisé plusieurs opérations de collecte de
données démographiquesd'envergure nationale. Il sagit desRecensements Généraux de laPopulation et de
I"Habitat de 1976 et 1987, qui ont permis de recueillir des informations sur e mouvement naturel de la
popul ation. Cesrecensements ont permisd'estimer leniveau delafécondité du moment gréce adesquestions
concernant les naissances survenues au cours des douze derniers mois ayant précédé la collecte. De maniére
générale, cette méthode sous-estime le niveau de la fécondité. Par contre, le second type d'opération de
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collecte de données démographiques réalisé au
Cameroun, qui utilise une méthode de collecte plus
appropriée (basée sur I'histoire génésique de la
femme), fournit des réaultats plus fiables. I s agit
des enquétes ENF de 1978, EDSC-I de 1991 et
EDSC-lIl de 1998. Aussi, parat-il pertinent
d examiner les tendances de la fécondité au
Cameroun a partir des résultats de ces trois
enquétes.

Lacomparaison desrésultatsdel’ EDSC-11
avec ceux de I'ENF et I'EDSC-I indique que les
niveaux de fécondité par &ge et de I'lSF sont
nettement plus fables lors de la derniére enquée
(tableau 3.3 et graphique 3.3). Lestrois courbesdes
taux de fécondité présentent une alure assez
similaire : elles augmentent de la méme maniére a
partir de 15-19 ans, accusent ensuiteun pallier entre

Tableau 3.3 Fécondité selon différentes sources

Taux defécondité par age et indice synthétique de fécondité
selon I'ENF (1978), I'EDSC-l (1991), et I'EDSC-11 (1998)

ENF EDSC-I EDSC-II
Groupe d' ages 1978 1991 1998
15-19 186 164 142
20-24 295 282 237
25-29 276 260 244
30-34 220 228 189
35-39 155 149 136
40-44 106 62 63
45-49 36 20 20
ISF 15-49 6,4 58 52

Note : Taux de fécondité par groupe d’ &ges pour 1 000
femmes.

20-29 ans et décroissent réguliérement jusqu'a 45-49 ans. La différence entre ces courbes est que celle de
I'EDSC-11 est située nettement en dessous de celles des autres enquétes, atousles dgesavant 35ans. A partir

de 35-39 ans, les courbes de I'EDSC-| et del'EDSC-

gue d'aprés|’ EDSC-11 une femme aurait, en moyenne, 5,2 enfants en fin de vie féconde soit, au total, 1,2

enfants de moins par rapport au niveau de 1978.

Fécondité par age selon
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L es données collectées lors de 'EDSC-
Il permettent également de retracer les
tendances passées de la fécondité & partir des
taux de fécondité par groupes d'éges des
femmes, par période quinquennale avant
I'enquéte (tableau 3.4 et graphique 3.4). L estaLix
de fécondité semblent avoir diminué
régulierement de la période la plus ancienne
(15-19ansavant I’ enquéte) jusqu’ alapériode 5-
9 ans avant I’enquéte, sauf peut-étre pour les
groupes d'ages 15-19 ans et 30-34 ans pour
lesquels on observe une | égere augmentation au
coursdelapériode 10-14ansavant I'enquéte. La
hausse apparente des taux defécondité entreles
périodes 15-19 ans et 10-14 ans avant I’ enquéte
pour ces groupes d'&ges pourrait certainement
étre due a une dégradation de la qualité des

déclarations des femmes pour |es périodes|es plus anciennes. Toutefois, |es comparai sons respectives des
taux de fécondité par age au cours des périodes 5-9 anset 15-19 ans avec I'ENF et I' EDSC-1 indiquent que
les données sur la fécondité collectées lors de I'EDSC-I1 sont dans I'ensemble de bonne qualité. Les taux
observés au cours de ces périodes sont dans I'ensembl e supérieursa ceux des enquétes ENF et EDSC-I. Les
taux de lapériode laplus récente (0-4 ansavant I’ enquéte) sont, atous|es ages, tres nettement inférieurs aux
taux observés pour lespériodes précédentes ce qui sembleindiquer quelabaissedefécondité, jusgu’ ici assez

limitée, s est récemment accélérée.

Tableau 3.4 Tendances de lafécondité par &ge

Taux defécondité par age par période de cing ans précédant
I’ enquéte, s=elon I’ &ge de la mere, EDSC-11 Cameroun 1998

Périodes précédant I’ enquéte (en années)

Groupe

d &ges 0-4 5-9 10-14 15-19
15-19 142 168 189 177
20-24 237 296 292 303
25-29 244 271 283 306
30-34 189 242 256 [234]
35-39 136 187 [202] -
40-44 63 [136] - -
45-49 [20] - - -

Note : Taux de fécondité par groupe d’' &ges pour 1 000 femmes.
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données

incompl étes.

Paur mille
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A partir des taux par &ge de I'EDSC-11 (tableau 3.4), on a également calculé, pour chague période
quinquennale, I'l SF desfemmes de 15-34 ans, agesauxquelsellesont déjaeu |’ essentiel deleursnai ssances.
Ces données, représentées au graphique 3.5, ont été positionnées par rapport a I'année centrale de chague
période pour laguellelafécondité aétéestimée. On aégalement portésur cegraphiquelesdonnéessimilaires
de I'ENF (par période quinquennale) et de I'EDSC-I (par période de quatre ans). D’ aprés ce graphique, on
observetrois mouvements. Il s'agit notamment :

- d'une phase dehausseréelle delafécondité de1961 a1977 qui résulterait d'une baissedelastérilité
due al'amélioration des conditions sanitaires e de la protection maternelle (DSCN et EMF, 1983a);

- d'une phase de stabilité de lafécondité a un niveau élevé de 1977 a 1985 marquée par la faible
utilisation des moyens contraceptifs; et

- d'une amorce d'un déclinde laféconditéapartir de 1985, déclin qui se serait accél éré récemment.
L' analyse des différents déterminants de la fécondité (voir Chapitres 4, 5 et 6 suivants) laisseraient
effectivement entrevoir un début de changement de comportement des femmes, lequel pourrait étre a
I” origine de cette baisse.

Graphigue 3.5
Tendances de I''SF pour les femmes de 15-34 ans,
selon | 'EMF 1978, IEDSC-1 1991 et 'EDSC-11 1988
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L etableau 3.5 présente le mémetype de donnéesquel e tableau précédant, maislestaux defécondité
sont calculés ici par durée de mariage. Qudle que soit la durée de I'union, on constate une relative
diminution des taux de fécondité de |a période la plus ancienne, centrée autour de I’ année 1980, jusgu’ ala
période récente centrée sur |I'année 1995. En calculant I'l SF des vingt premiéres années de mariage®, on

% L'essentiel de lafécondité des femmes en union est réalisé au cours des vingt premiéres années de mariage (0-19
ans).
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constate que, dansle cadre desunions, le niveau
defécondité s est maintenu aunniveau éevéau
cours de années 1980-1985 (autour de 5,8 | Taux deféconditédes femmes non-célibataires par période de
enfants) et a amorceé, depuis 1990, une baisse cing ans précédant |’ enquéte, selon la durée écoul ée depuisla
significative (passant & 5,6 pour la période 5-9 | Premiére union, EDSC-I Cameroun 1998

ans avant I"enquéte 3_418 autour de I'année | nombredrannées  Périodes précédant I' enquéte (en années)
1995). Lorsgu'on considére le méme type de | depuislapremiére

Tableau 3.5 Tendances de lafécondité par durée del’ union

donnéesrelativesal'EDSC-14, on observequele | union 0-4 59 1014 1519
nive_zau de I'lSF dans les unions est resté | o4 285 304 304 309
pratiqguement stable, autour de 5,7 enfants, de | 5-9 258 313 327 317
1977 (année centrale de la période la plus | 10-14 231 219 219 292

. . " . 15-19 188 229 254 [246]
ancienne) jusqua la période 4-7 ans avant | 2p.24 117 188 [187] -
I'enquéte de 1991 (période centrée sur |'année | 25-29 51 [138] - -

1985). Ceci est conforme aux tendances
constatées avec les données de I'EDSC-11. La | Note: Taux de fécondité pour 1 000 femmes non-célibataires.
. . L Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données
concordance des résultats se poursuit, puisqu'a | incomplétes.

I'EDSC-I on observe une |égére baisse de la
fécondité dans les unions autour de 1989 (année centrale de la période récente; 0-3 ans avant |'enquéte de

1991), de méme que, d gorés I'EDSC-11, I'amorce de la baisse est située autour de 1990°.

En premiére analyse, ces résultats semblent indiquer le début d'une réelle baisse récente de la
fécondité. En fait, le niveau actuel de I’ ISF (5,2 enfants par femme) correspond al’ Indice Synthétique de
Fécondité Désirée (ISFD)® qui avait été calculé lors de I’enquéte de 1991. L’ examen des différents
déterminants de lafécondité fait apparaitre quel ques modifications récentes de comportement susceptibles
d’ expliquer une telle baisse, en particulier, I’ &ge au premier mariage, I’ &ge aux premiers rapports sexuels
et I’ &ge ala premiére naissance qui ont varié au fil des générations (voir Chapitre 5 - Nuptialité - et section
3.6, ci-dessous). Deméme, |’ utilisation delacontraception, bienque restant aun niveau faible (voir Chapitre
4 - Planification familiale), pourrait &re al’ origine de la modification récente de la fécondité.

3.3 PARITEET STERILITE PRIMAIRE

A partir du nombre total d'enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie, on a calculé les
parités moyennes par groupe d'ages, pour I'ensemble desfemmes et pour les femmes actuellement en union
(tableau 3.6).

Les parités des femmes, tous statuts matrimoniaux confondus, augmentent de fagon réguliére et
rapideavec I'dgedelafemme: ainsi de 0,3 enfant en moyenne amoinsde 20 ans, laparité ateint 1,3 enfants
amoinsde 25 ans et, alafin de savie féconde, une femme adonné naissance & 6,4 enfants, en moyenne. Par
ailleurs, larépartition de ces femmes selon le nombre de nai ssances met en évidence une fécondité précoce
élevée puisgu'un quart desjeunes filles de moins de 20 ans (25 %) ont d§a donné naissance &, au moins, un

* Les taux de fécondité selon la durée de mariage a I'ED SC-1 sont calculés par période de quatre ans.

® Lalégere différence dans les estimations est en partie due & des erreurs de sondage; d'une maniére générale les
indicateurs de I'EDSC-II sont légérement supérieurs a ceux de I'EDSC-I au cours des périodes considérées. Ceci
témoigne, une fois de plus, que les données sur la fécondité sont de meilleure qualité pour I’ enquéte de 1998.

® Pour le calcul del’Indice Synthétique de Fécondité Désirée, voir Chapitre 6 - Préférences en matiére de fécondité.
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Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes

Répartition (en %) detoutes lesfemmes et des femmes actuellement en union par nombre d’ enfants nés vivants, nombre
moyen d’ enfants nés vivants et nombre moyen d’ enfants survivants, selon I’ age des femmes, EDSC-11 Cameroun 1998

Nombre  Nombre

Nombre d’ enfants nés vivants Effectif moyen moyen
Groupe de d’enfants d’enfants
d’ ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total femmes nésvivants survivants

TOUTES LES FEMMES

15-19 75,0 194 47 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1282 0,32 0,27
20-24 320 280 22,7 126 3,5 10 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1128 1,31 1,14
25-29 95 16,3 17,6 20,7 18,0 11,4 5,0 1,3 0,2 0,0 0,0 100,0 921 2,83 2,42
30-34 4,9 82 102 11,0 151 181 158 10,0 4,6 19 0,2 100,0 714 4,34 3,69
35-39 57 6,7 6,7 9,0 10,7 12,5 14,5 13,4 8,2 6,7 59 100,0 618 5,22 4,41
40-44 4,4 6,9 5,0 51 87 100 110 140 118 84 147 100,0 479 6,08 4,96
45-49 8,0 59 4,2 53 6,4 6,1 7,3 12,2 15,1 10,1 19,4 100,0 360 6,36 5,08
Ensemble 27,8 158 11,5 9,5 8,1 7,1 6,0 51 3,6 2,4 3,2 100,0 5501 2,91 2,44

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 454 391 12,7 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 430 0,73 0,62
20-24 180 299 290 16,9 45 15 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 100,0 746 1,66 1,45
25-29 66 129 164 216 21,3 133 6,1 16 0,2 0,0 0,0 100,0 737 3,12 2,65
30-34 35 6,4 9,2 98 156 194 16,7 116 54 21 0,2 100,0 583 4,60 3,91
35-39 52 59 54 84 105 121 156 14,6 8,4 7,2 6,8 100,0 515 5,44 4,60
40-44 4,0 6,9 2,9 4,1 86 10,0 105 139 136 94 159 100,0 390 6,34 5,16
45-49 8,0 4,9 2,8 4,5 5,0 6,9 89 120 162 100 20,9 100,0 276 6,64 5,28
Ensemble 126 162 134 116 104 9,3 7,9 6,6 4,7 31 4,2 100,0 3676 3,71 3,11

FEMMES DE 35 A 49 ANS ACTUELLEMENT EN UNION

Total 55 6,0 4,0 6,1 86 102 123 138 119 86 131 100,0 1180 6,01 4,95
Urbain 4,5 4,5 6,4 72 11,8 11,4 137 143 8,8 6,6 108 100,0 354 571 4,89
Rural 59 6,6 2,9 5,6 7,3 97 11,7 136 133 94 14,0 100,0 826 6,14 4,97

enfant; deplus, 1 % d’ entre ellesont déjaeu 3 enfants. Un peu plus d'une femmede 20-24 ans sur six (17 %)
a déja eu 3 enfants ou plus. Enfin, il apparait que beaucoup de femmes sont de “grandes multipares’
puisqu’en fin de vie féconde (45-49 ans), plus de la moitié des femmes (57 %) ont donné naissance &, au
moins, 7 enfants.

Lesrésultats relatifs aux femmes actuellement en union différent peu de ceux concernant toutesles
femmes, sauf aux jeunes &ges. C'est ainsi que I'on remarque que plus de lamoiti€ des femmes de 15-19 ans
en union (55 %) ont déja eu, au moins, un enfant contre un quart (25 %) pour |'ensembl e desfemmes. Méme
a20-24 ans ou la proportion de femmes non mariées est déja faible (26 % : voir Chapitre 5 - Nuptialité),
I'écart entre la proportion de femmes en union ayant déja eu, au moins, un enfant (82 %) et celle de
I'ensembl e desfemmes danslaméme situation (68 %) demeureimportant. Arrivée en fin devieféconde (45-
49 ans) une femme en union a, en moyenne, 6,6 enfants alors que lorsgu’on considéere I’ ensemble des
femmes, chacune d’ elles a 6,4 enfants en moyenne. Ce niveau de fécondité laisse penser qu’ au Cameroun,
I'essentiel des naissances se produisent dans le cadre de |’ union.

D'une maniére général e, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont rel ativement rares
en Afrique et, en particulier, au Cameroun ou la population reste encore pro-nataliste (voir Chapitre 6 -
Préférences en matiére de fécondité). Par conséquent, la parité zéro des femmes actuellement en union et
agées de 35-49 ans permet d'estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Au Cameroun, 5,5 %
seulement des femmes actuellement en union et &gées de 35-49 ans (&ges auxqguels I'arrivée d'un premier
enfant est peu probable) n'ont jamais eu d'enfants et peuvent é&re consdérées comme stériles. Cette
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proportion est |égérement plus élevée en milieu rura (5,9 %) qu’en milieu urban (4,5 %). Le niveau de
stérilité primaire est en baisse continue depuis 1978. A I'ENF, |e niveau de la stérilité primaire était estimé
a 12,1 % et, aI'EDSC-I, il n'était plus que de 6,5 %. La baisse du niveau de la stérilité est en partie
attribuable al'amélioration des conditions de santé de la reproduction. Signalons quele niveau de stérilité
primaireobservé au Cameroun en 1998 est trés en decade celui observé danscertains paysdelasous-région
notamment en République Centrafricaine (9 %) (Ndamobissi et al., 1995).

34  GROSSESSESIMPRODUCTIVES

Lors de l'interview, on a demandé aux femmes si elles avaient eu des grossesses qui n‘avaient pas
abouti & une naissance vivante et, le cas échéant, le nombre de ces grossesses ainsi que leur issue, a savoir,
une fausse couche, un avortement volontaire ou un mort-né. Le tableau 3.7 donne larépartition des femmes
ayant déjaeu desrapports sexuel spar nombre de grossessesi mproductiveset |e nombremoyen de grossesses
improductives selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Précisons que les résultats obtenus
doivent étre examinés avec prudence dans |a mesure ou, au Cameroun, seul I'avortement thérapeutique est
autorisé. L'avortement non thérapeutique se pratique de fagonillégal e et danslaclandestinité. On peut donc
s attendre a des sous-décl arations de ce type d’ événements et donc a une sous-estimation del'ensemble des
grossessesimproductives. Mémesi I’ on cons déreque, dans|’ ensembl e, | esgrossessesimproductivesnesont
pas sous-déclarées, on peut supposer, par contre, gue des avortements volontaires ont été déclarés comme
étant des fausses couches. Lesrésultats présentés doivent donc étre considérés comme correspondant aun
niveau minimal des grossesses improductives.

A |'observation du tableau 3.7, il ressort que, parmi les femmes ayant d&ja eu des rapports sexuels,
tous &ges confondus, 29 % ont déja eu, au moins, une grossesse improductive au cours deleur vie féconde.
Parmi cesfemmes, plusdelamoitié (18 %) n'ont eu qu'une seul e grossesseimproductive, 7 % en ont eu deux

Tableau 3.7 Grossesses improductives
Répartition (en %) desfemmes ayant d§a eu desrapports sexuels par nombre de grossesses improductives, et nombre
moyen de grossesses improductives, selon les caracteristiques soci o-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Nombre
Nombre de grossesses improductives Effectif moyen de
de grossesses
Caractéristique 0 1 2 3ou+ Total® femmes improductives
Groupe d’ &ges
15-19 90,9 8,1 0,6 0,4 100,0 834 0,11
20-24 80,8 13,9 41 1,2 100,0 1097 0,26
25-29 72,6 18,8 51 34 100,0 920 0,42
30-34 63,2 21,0 99 6,0 100,0 713 0,63
35-39 61,4 20,0 10,4 8,2 100,0 618 0,73
40-44 49,1 28,6 11,8 10,3 100,0 478 0,93
45-49 46,3 25,6 13,6 14,5 100,0 360 1,13
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 68,5 16,3 8,9 6,3 100,0 698 0,58
Autresvilles 72,9 15,9 7,0 4,2 100,0 1036 0,46
Ensemble urbain 71,1 16,1 7,8 50 100,0 1734 0,51
Rural 70,3 18,7 6,1 47 100,0 3285 0,49
Niveau d’instruction
Aucun 70,6 17,9 59 55 100,0 1477 0,51
Primaire ou plus 70,6 17,8 7,0 4,6 100,0 3542 0,49
- Primaire 69,0 19,0 71 4.8 100,0 2085 0,52
- Secondaire ou plus 72,9 16,1 6,9 4.2 100,0 1458 0,46
Ensemble des femmes 70,6 17,8 6,7 4,8 100,0 5019 0,50
LY compris les "non-déterminés”
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et 5 % ont eu plus de trois grossesses improductives. Comme on pouvait sy attendre, la proportion de
femmes ayant eu, au moins, une grossesse improductive augmente avec I'ége, passant de 9 % parmi les
femmes de 15-19 ans a 54 % parmi celles de 45-49 ans. La proportion de ces grossesses improductives
differe trés peu d'un milieu de résidence a |'autre. Cependant les femmes de Y aoundé/Douala ont une
proportion |égérement plus élevée de grossesses improductives (32 %) que les femmes des Autres Villes
(27 %) et que celles du milieu rural (30 %). De méme, on ne constate que tres peu d’ écart selon le niveau
d’instruction : 29 % chez les femmes sans niveau d’instruction et 27 % chez celles ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus contre 31 % chez lesfemmes de niveau d'instruction primaire.

Les femmes camerounaises &gées de 15-49 ans ayant déja eu des rapports sexuels, ont eu, en
moyenne, 0,5 grossesseimproductiveau coursdeleur vie. Cettemoyenneaugmente sensiblement avec|'age,
partant de 0,1 chez lesfemmes de 15-19 ans pour atteindre 1,1 chez celles &gées de 45-49 ans. Par ailleurs,
selonlemilieu derésidenceet le niveau d' instruction, lenombremoyen de grossessesimproductivesnevarie
que trés peu et se situeentre 0,5 et 0,6.

Aux femmes ayant déclaré avoir eu, au moins, une grossesse improductive (29 %), on ademandé
guelleavait &€’ issue de cesgrossesses: 22 % ont déclaré avoir déja eu, au moins, unefausse couche, 6 %,
au moins, un mort né e 5 %, au moins, un avortement provoqué’ (tableau 3.8). Comme cela a déja été
mentionné, cesrésultatsdoivent é&reexaminésavec prudence. Commel’ avortement estillégal au Cameroun,
on peut s’ attendre ades sous-décl arations de ce type d’ événement, maisaussi adestransformations, ¢’ est-a
dire la déclaration d' un avortement provoqué comme étant une fausse couche. Il est donc probable quela

Tableau 3.8 |ssue des grossesses improductives
Pourcentage des femmes ayant déja eu des rapports sexuels e ayant déclaréavoir eu, au moins, un
avortement provoqué, au mains, une fausse couche et/ou, au moins, un mort-né par caracteristiques
socio-demographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Pourcentage Pourcentage
ayant eu ayant eu, Pourcentage
au moins, un au moins, ayant eu, Nombre
avortement une fausse au moins, de
Caractéristique provoqué couche un mort-né femmes
Groupe d’ &ges
15-19 1,7 6,8 0,7 834
20-24 44 13,2 2,7 1097
25-29 6,6 18,7 44 920
30-34 6,4 27,2 6,5 713
35-39 7,8 28,3 84 618
40-44 51 41,7 10,0 478
45-49 4,6 4.7 14,6 360
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 13,3 18,5 41 698
Autresvilles 5,8 20,5 4,2 1036
Ensemble urbain 8,9 19,7 4,2 1734
Rural 3,2 23,2 6,1 3285
Niveau d'instruction
Aucun 0,6 25,2 7,0 1477
Primaire ou plus 7,0 20,6 4,8 3542
- Primaire 45 23,3 6,0 2085
- Secondaire ou plus 10,7 16,7 31 1458
Ensemble 51 22,0 55 5019

" Le total de ces trois proportions excede 29 % car une méme femme peut avoir eu plusieurs grossesses
improductives avec des issues différentes.
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proportion de I’ensemble des grossesses improductives ait été sous-estimée et que la proportion
d’ avortements|'ait été encore plus. Cependant, on peut certainement affirmer qu’ au moins 5 % des femmes
camerounaisesayant déjaeu desrapports sexuel sont eu, au moins, unavortement provoqué au coursdeleur
vie féconde.

Par rapport a I’EDSC-I, la proportion de femmes ayant déclaré avoir eu une ou des grossesses
improductives n’a que trés peu varié. En effet, en 1991, 26 % de I’ ensemble des femmes avaient déclaré
avoir eu, au moins, une grossesse improductive, contre 27 % al’ EDSC-I1®. La différence entre ces deux
proportions N’ est pas statistiquement significative.

35 INTERVALLE INTERGENESIQUE

Laduréedel'intervallequi séparelanai ssance d'un enfant delanaissance précédente auneinfluence
sur I'état de santé de la meére et de I'enfant. Il est admis (Locoh, 1984) que les intervalles intergénésiques
courts (inférieurs & 24 mois) sont nuisibles ala santé et al'état nutritionnel des enfants et augmentent leur
risque de décéder. Le tableau 3.9 présente la répartition des naissances des cing années ayant précédé
I'enquéte selon le nombre de mois écoul és depuis la nai ssance précédente, en fonction des caractéristiques
soci o-démographiques.

On constate que 10 % des naissances sont survenues & moins de 18 mois apres la naissance
précédente et que 15 % des enfants sont nés entre 18 et 24 mois apres leur ainé : au total, dans un cas sur
quatre(25%), I'intervalleintergénésiqueest inférieur adeux ans. Néanmoins, uneimportante proportion des
naissances (38 %) se produisent entre 24 et 36 mois apres la naissance précédente, et plus d'un tiers des
enfants (37 %) sont néstrois ans ou plus apresleur ainé. Ladurée médiane de I'intervalle intergénésique est
|égerement supérieure adeux anset demi (31,5 mois). Autrement dit, |amoiti € des nai ssancesinterviennent
plus de 31 mois aprés la naissance précédente.

Par rapport al'age desfemmes, on remarquequelesintervall esintergénési ques sont |égerement plus
courtschez les jeunes femmes (médiane de 30,5 mois a 20-29 ans) que chez celles dgées de 30 ansou plus,
en particulier celles &gées de 30-39 ans (médiane de 33,5 mois). On constate, par alleurs, une assez forte
proportion (37 %) de naissances précédées par unintervalle de moins de deux ans chez lesfemmes de 15-19
ans; cependant, cela ne refléte pas leur comportement réel car les naissances de rang un, qui constituent
I'essentiel de leur fécondité, ne peuvent étre prises en considération dans le calcul.

Selonlesexedel’ enfant, on n’ observepasdedifférence significative del’ intervalleintergénésique;
la durée médiane de cet intervalle est de 31,1 mois lorsque I’ enfant précédant est unefille et de 32,0 mois
lorsgue celui-ci est un gargcon. Du point de vue du rang de naissance, il ressort que lesintervalles ne varient
gu’ assez peu. Ainsi, moins de 25 % des nai ssances derang 2-3 et des nai ssances de rang 4-6 ont eu lieu dans
les 2 ans suivant |a naissance précédente, contre 28 % des nai ssances de rang supérieur a 6. Par contre, les
naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement que lorsgue I'enfant
précédent est toujours envie : 47 % des nai ssances ont lieu moinsde deux ans aprés lanaissance del'enfant
précédent lorsgue celui-ci est décédé, alorsquelorsquel’ enfant précédent est envie, ce sont seulement 21 %
des naissances qui surviennent aunintervaleinférieur a24 mois. Ainsi, I intervalle intergénésique médian
est 25,2 moislorsquel’ enfant précédent est décédé contre 32,5 mois lorsquel’ enfant précédent est toujours
vivant. Le désir de remplacer assez rapidement I'enfant décédé serait I'une des explications de ce résultat.

8 D’apreés le tableau 3.7, 29 % des femmes ayant déja eu des rapports sexuels ont déclaré avoir eu, au moins, une
grossesse improductive ce qui correspond a 27 % de I’ ensemble des femmes.
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Tableau 3.9 Intervdle intergénésique
Répartition (en %) des naissances des cing années précédant I enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques sod o-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998
Nombre
Nombre de mois écoul és depuis médian de
la naissance précédente Effectif  mois depuis
de la naissance
Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48ou+ Total naissances précédente
Groupe d’ &ges
15-19 13,0 23,7 46,8 15,0 15 100,0 84 27,2
20-29 8,9 15,7 42,6 19,3 13,4 100,0 1581 30,5
30-39 9,7 13,7 35,3 19,6 21,7 100,0 1293 33,5
40 ou plus 11,3 17,3 257 21,8 239 100,0 318 32,6
Rang de naissance
2-3 8,4 14,6 39,1 19,9 18,1 100,0 1306 315
4-6 9,4 15,5 39,6 17,7 17,7 100,0 1276 31,6
7 ou plus 12,0 16,2 338 22,4 15,5 100,0 694 31,5
Sexe del’enfant précédent
Masculin 10,9 14,2 35,8 19,8 19,3 100,0 1610 32,0
Féminin 83 16,4 40,5 19,3 15,5 100,0 1666 311
Surviedel’enfant précédent
Décédé 22,3 24,2 30,7 12,3 10,5 100,0 496 25,2
Toujours vivant 73 13,7 39,5 20,9 18,6 100,0 2780 325
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 7,2 13,2 37,9 13,0 28,7 100,0 263 32,6
Autres villes 7.4 16,2 37,1 18,9 20,4 100,0 580 325
Ensemble urbain 7.4 15,3 37,3 17,1 23,0 100,0 844 325
Rural 10,3 15,3 38,5 20,5 154 100,0 2432 31,2
Région
Y aoundé/Douda 72 13,2 37,9 13,0 28,7 100,0 263 32,6
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 12,0 18,1 40,6 18,4 10,8 100,0 1296 29,4
Centre/Sud/Est 9,6 154 37,5 194 18,2 100,0 757 31,2
Ouest/Littoral 6,6 10,9 37,0 22,2 233 100,0 423 34,2
Nord-Ouest/Sud-Ouest 71 12,9 34,3 239 21,8 100,0 535 34,7
Niveau d’instruction

Aucun 12,4 16,9 40,0 19,2 11,5 100,0 1271 30,1

Primaire ou plus 7,8 14,3 37,1 19,8 21,1 100,0 2004 32,6

- Primaire 8,2 14,5 37,0 20,1 20,2 100,0 1353 32,5

- Secondaire ou plus 6,8 14,0 37,2 19,2 22,8 100,0 652 32,9
Ensemble' 9,6 15,3 38,2 19,6 17,4 100,0 3276 315
Note: Lesnassancesderang 1 sont exclues L’intervalle pour les nai ssances multiples est |e nombre de mois écoul ésdepuis
la grossesse précédente qui a abouti a une naissance vivante.
1Y compris et les "non-déterminés”

L'intervalleintergénésique varie avec le milieu derésidence. Savaleur médiane est de 31,2 moisen

milieu rural et de 32,5 mois en milieu urbain. En ce qui concerne le niveau dinstruction de la mére, on

constatequel’ intervalleintergénésique desfemmessansniveaud’ instruction (30,1 mois) estinférieur acelui
desfemmes ayant un niveau d'instruction primaire ou plus (32,6 mois). Par ailleurs, lefait d'avoir, au moins,
un niveau d'instruction secondaire prol ongelégérement cet intervalle médian, d'environ 2,8 mois (32,9 mois)

par rapport aux femmes sans niveau d'instruction. Enfin, la proportion des naissances qui se suivent a un
intervalle de moins de 2 ans est la plus importante chez les femmes qui n‘ont aucun niveau d'instruction

(29 %).
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Du point de vue des régions, les femmes de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord se singularisent
quel que peu des autresfemmes du pays par un intervalleintergénésique rel ativement court (29,4 mois) avec
30 % des naissances survenues avant 24 mois. Alors que celles du Nord-Ouest/Sud-Ouest et de
I’ Ouest/Littoral pratiquent un intervalle intergénésique long (respectivement 34,7 et 34,2 mois). Dansle
Centre/Sud/Est, la moitié des naissances surviennent 31,2 mois apres la naissance précédente.

Dans|’ ensemble, le nombre médian de mois écoulé depuisla nai ssance précédente a augmenté de
1,2 mois entre 1991 et 1998. Bien que ce changement ne soit pas significatif au niveau de I’ ensemble des
naissances, on observe néanmoins d’importantes variations selon certaines variables :

- Sagissant de I'age de la femme au moment de I'enquéte, on observe une réduction de
I'intervalleintergénésique de 3,9 mois chez lesfemmes de 40 ans ou plus(ceci pourrait étre
liéaux problémes de déclaration desdates de nai ssances) et unestabilité del’ intervalle chez
les femmes de 15-19 ans. Par contre, pour les femmes de 20-29 ans et de 30-39 ans,
I"intervalle a connu une | égére augmentation.

- Dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, |’ intervalle intergénésique est quasi-stable. Dans
le Centre/Sud/Est, on observe unetrés|égere augmentation de cet intervalle (0,8 mois). Par
contre, des changements perceptibles dlant dans le sens d’ un prolongement de I'intervalle
intergénésique sont enregistrés dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (plus 2,1 mois) et
I’ Quest/Littord (plus 3,1 mois).

- On observe une liaison positive entre la propension aprolonger I'intervalle intergénésique
et le niveau d'instruction. Entre 1991 et 1998, I'intervalleintergénésique aaugmenté de 2,5
mois chez lesfemmes de niveau d'instruction primaire et de 3,8 mois chez celles de niveau
d'instruction secondaire ou plus. Par contre, chez les femmes sans niveau d’ instruction, on
observe plutdt une réduction de I’ intervalle intergénésique (moins 1 mois).

36 AGEA LA PREMIERE NAISSANCE

L'ageauquel lesfemmesont leur premiére na ssanceinfluence généralement leur descendancefinale
et peut avoir des répercussions importantes en ce qui concerne la santé maternelle et infantile. Le tableau
3.10 donne la répartition des femmes par &ge a leur premiére naissance et leur &ge médian a la premiére
naissance, selon le groupe d'ages au moment de I'enquéte.

Tableau 3.10 Age &la premiére naissance

Répartition (en %) des femmes par &ge a la premiére naissance, et &ge médian ala premiére naissance selon I age
actuel, EDSC-II Cameroun 1998

Age médian

Femmes Age ala premiére naissance Effectif ala
Age sans de premiére
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25o0u+ Tota femmes naissance
15-19 75,0 4,0 17,0 4,0 a a a 100,0 1282 b
20-24 32,0 7,0 26,2 21,1 11,0 2,6 a 100,0 1128 19,5
25-29 9,5 7,0 32,0 22,7 14,8 11,0 2,9 100,0 921 19,0
30-34 49 7,8 33,3 24,8 13,4 10,4 54 100,0 714 18,7
35-39 57 6,5 28,5 23,6 15,4 13,2 7,1 100,0 618 19,2
40-44 4.4 8,5 31,0 18,8 15,2 12,7 9,4 100,0 479 19,0
45-49 8,0 10,3 24,3 20,4 11,6 14,3 11,2 100,0 360 19,5

2 sans objet
Non applicable : moins de 50% de femmes ont eu un enfant.
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Cesrésultats montrent que, dans|'ensemble, les Camerounaises ont eu leur premier enfant entre 19
et 20 ans. Parmi les femmes de 20-24 ans, 32 % éaient encore sans enfant au moment de I’ enquéte, mais
33 % avaient eu leur premier enfant avant d atteindre 18 ans et 54 % avant d atteindre leur vingtiéme
anniversaire. En se référant al'age médian ala premiére maternité, on remarque que cet &ge n'a connu que
de légéres variations d'une génération a l'autre. En considérant les générations de moins de 35 ans, on
observe un léger recul del'age ala premiére naissance, passant de 18,7 ans a 19,5 ans.

L'age médian ala premiére naissance sétablit a2 19,0 ans pour |'ensemble des femmes de 25-49 ans
(tableau 3.11). D' apres I' EDSC-1 de 1991, la premiére naissance intervenait [égerement plus tét puisque
I’ &ge médian &ait alors estiméa 18,7 ans. Si I'on compare cet &ge alapremiére naissance al'ége médian a
lapremiére union (17,4 ans), on constate qu'il existeun intervalle de 1,6 ans entre le début de I’ union et la
venue du premier enfant.

L'4&ge médian a la premiére naissance présente des variations assez importantes selon les
caractéristiques socio-démographiques (tableau 3.11). Du point de vue du milieu de résidence, cet age
médian varie de 1,3 années, passant d'un minimum de 18,9 ans en zonerurale et danslesAutres Villesaun
maximum de 20,2 ans a Y aoundé/Douda. Par ailleurs, on observe une relation positive entre le niveau
d'instruction et I'd&ge médian ala premiére naissance : lesfemmesde niveau d'instruction secondaire ou plus
(médiane de 19,9 ans) ayant leur premier enfant 1,2 ansplustard que celles sans niveau d'instruction (18,7
ans) et 1,1 ans plus tard que celles de niveau d'instruction primaire (18,8 ans). En d'autres termes, lavenue
au monde d’ un enfant survient un peu plus tardivement lorsque lafemme a atteint un niveau d'instruction
élevé. Toutefois, le fait d' avoir atteint le niveau dinstruction primaire ne semble pas avoir un effet
déterminant sur I'age alapremieére naissance; il faut atteindrele niveau d'instruction secondaire ou plus pour
que I'effet de l'instruction soit déterminant.

Tableau 3.11 Age médian ala premiére naissance
Age médian alapremiére naissance (femmes de 20-49 ans) selon |’ age actuel et les caractéristiques socio-démogra-
phiques, EDSC-Il Cameroun 1998
Age actuel . )
Age Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda a 20,6 20,0 20,2 19,2 20,4 20,8 20,2
Autres villes a 19,6 18,4 18,8 18,4 194 19,5 18,9
Ensemble urbain a 20,1 19,0 19,3 18,7 19,8 a 19,4
Rural 18,6 18,6 18,6 19,1 19,1 19,5 18,8 18,9
Région
Y aoundé/Douda a 20,6 20,0 20,2 19,2 20,4 a 20,2
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 17,9 18,2 17,7 18,4 18,6 20,7 18,2 18,3
Centre/Sud/Est 18,7 18,6 19,2 19,2 18,7 18,6 18,8 18,9
Ouest/Littoral a 20,0 19,2 19,1 20,1 19,5 19,9 19,5
Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,9 18,8 18,4 19,9 19,2 19,9 19,3 19,1
Niveau d’instruction
Aucun 17,7 17,8 17,8 18,9 19,2 20,3 18,4 18,7
Primaire ou plus a 19,3 19,1 19,3 18,9 19,0 194 19,2
- Primaire 19,0 18,8 18,7 19,0 18,7 18,7 18,8 18,8
- Secondaire ou plus a 20,0 19,8 19,8 19,6 20,7 a 19,9
Ensemble 19,5 19,0 18,7 19,2 19,0 19,5 19,2 19,0
Note: L'age médian pour lacohorte 15-19 ans ne peut &re déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore avoir une
ai ssance avant d' atteindre 20 ans.
Non applicable : moins de 50 % de femmes ont eu un enfant.
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3.7 FECONDITE DESADOLESCENTES

L es enfants nés de jeunes méres (moins de 20 ans) courent généralement un risque plus important
de décéder que ceux issus de meres plus &gées (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants). De méme les
accouchements précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes.

La fécondité des adolescentes est un phénomeéne important au Cameroun en raison des certaines
pratiques coutumiéres qui consistent a marier les jeunes filles & un &ge trés jeune. Ces adol escentes qui
constituent 23 % de I'ensembl e des femmes en &ge de procréer contribuent pour prés de 14 % alafécondité
totaledesfemmes. De plus, 50 % desfemmes camerounaises ont leur premiére naissance avant 19 ans; c'est
dire que I'&ge médian a la premieére naissance (19,0 ans pour lesfemmes de 25-49 ans) se situe dans cette
tranche d'éges des adolescents. L e tableau 3.12 donne, par &ge détaillé entre 15 et 19 ans, les proportions
d'adolescentes qui ont déjaeu un ou plusieurs enfants et de celles qui sont enceintes pour la premiérefois.
En considérant que la somme de ces deux pourcentagesfournit la proportion des femmes ayant commencé
leur vie féconde, on remarque que 31 % des femmes de 15-19 ans ont déja commencé leur vie féconde :
25 % ont déja, au moins, un enfant et 6 % sont enceintes pour la premiére fois. Désl'age de 15 ans, 6 % des
femmes ont déjacommencé leur vie féconde et cette proportion augmente réguliérement et rapi dement avec
I'&ge (graphique 3.6) : & 17 ans, 34 % des femmes ont déja, au moins, un enfant ou sont enceintes et, 219
ans, plus de la moitié des femmes (54 %) ont déja commencé leur vie féconde, dont la grande majorité
(47 %) adéja, au moins, un enfant.

Tableau 3.12 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’ adol escentes de 15 a 19 ans ayant déja eu un enfant ou étant enceintes d' un
premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayantdgja
Enceintesd un commencé leur
Caractéristique Méres premier enfant vieféconde  Effedtif
Age
15 29 3,1 6,0 251
16 15,6 5,6 21,2 247
17 26,2 7.8 34,1 275
18 334 7,7 41,1 271
19 47,4 6,4 53,8 237
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 12,6 2,8 15,4 178
Autresvilles 18,5 44 22,9 318
Ensemble urbain 16,4 3,8 20,2 496
Rural 30,5 7,6 38,1 785
Région
Y aoundé/Douda 12,6 2,8 15,4 178
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 31,4 8,1 39,5 360
Centre/Sud/Est 35,8 7,6 43,3 282
Ouest/Littoral 18,6 3,3 21,8 208
Nord-Ouest/Sud-Ouest 18,2 6,6 24,8 253
Niveau d'instruction
Aucun 39,0 8,4 47,4 214
Primaire ou plus 22,2 57 28,0 1067
- Primaire 26,2 8,1 34,3 588
- Secondaire ou plus 17,4 2,8 20,2 480
Ensemble 25,0 6,2 31,2 1282
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Selonlemilieu derésidence, on constate que les adol escentesrésidant dansleszonesruralesont une
fécondité plus précoce queleurs consoeursde Yaoundé/Doualaet desAutresVilles. En effet, enzonerurale,
38 % des adol escentesont déjacommencé leur vie féconde, dont 30 % sont déjameres et 8 % enceintes pour
lapremiérefois. Dansles Autres Villes, ce sont 23 % des adolescentes qui ont commenceé leur vie féconde
(19 % déjameres et 4 % enceintespour lapremiérefois) et 15% a Y aoundé/Douala (13 % déameéreset 3%
enceintes). De fagon générale, ces écarts relativement importants signifient que les adolescentes ont un
comportement différent en matiére de procréation selon le milieu de résidence.

Par rapport a I'instruction, les adolescentes qui n’ont pas fréquenté |’ école et celles de niveau
d'instruction primaire (respectivement, 47 % et 34 % ont commenceé leur vie féconde) ont une fécondité
nettement plus précoce que celles qui ont un niveau d'instruction secondaire ou plus (20 %).

Selon les régions, les adolescentes du Centre/Sud/Est et de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord
(respectivement 43 % et 40 % ont déjacommencé leur vieféconde) ont une fécondité presque deux foisplus
précoce que celles desfemmes des autres régions. En effet, seules 22 % des adol escentesde |’ Ouest/L ittoral
et 25 % du Nord-Ouest/Sud-Ouest ont commence leur vie féconde.

L'entrée précoce dans la vie féconde a connu, dans I'ensemble, un Iéger recul depuis 1991 date a
laquelle 35 % des adolescentes avaient déja commencé une vie féconde, contre 31 % en 1998. Ce
changement est plus perceptible chez les adolescentes de 15 ans (16 % en 1991 contre 6 % en 1998), a
Y aoundé/Douda (25 % contre 15 %) et dansles Autres Villes (31 % contre 23 %). S'agissant des régions,
la proportion des adolescentes ayant commenceé leur vie féconde a fortement diminué dans le Nord-
Ouest/Sud-Ouest (35 % contre 25 %) et dans|’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (48 % contre 40 %). Cette
diminution n'est que de cing points de pourcentage dans|’ Ouest/L ittoral (27 % contre 22 %). Par contre, dans
le Centre/Sud/Est, on observe plutét une entrée de plus en plus précoce dans la vie féconde chez les
adolescentes. Dans cette région, laproportion d’ adol escentes ayant commence leur vie féconde est passée
de 32 % en 1991 a43 % en 1998. Enfinil faut noter que la proportion d’ adol escentes ayant commencé leur
vie féconde a diminué de six points chez |es adol escentes sans niveau d'instruction et de quatre points chez
celles du niveau d'instruction primaire, alors qu’ elle est resté presque stable chez les adolescentes ayant un
niveau d'instruction secondaire ou plus.
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38 PARITEDESHOMMES

Commeon I’ aindiqué précédemment, au cours de I’ enquéte auprés des hommes, on arecueilli des
informations sur leur fécondité totale, en leur posant une série de questions sur le nombre total d'enfants
gu'ils ont eus, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec eux de ceux vivant ailleurs, et ceux
encoreen viede ceux qui sont décédés. L esinformations collectées sont moins précises que celles collectées
auprés des femmes dans la mesure ou les enquéteurs n‘avaient pas a reconstituer |’ historique complet des
naissancesdeshommes. Aing, I’ enregistrement d’ enfantsdont I’ hommen’ est pas| e pére bi ologi quepourrait
entrainer une surestimation des parités; al’inverse lanon déclaration d’ enfants qui sont décédés en bas &ge
pourrait entrainer certaines sous-estimations.

Le tableau 3.13 donne larépartition de I’ ensemble des hommes et celle des hommes actuellement
en union par nombre d'enfants nés vivants, ainsi que le nombre moyen denfants nés vivants et le nombre
moyen d'enfants survivants sdon |'age des hommes. On constate tout d'abord une augmentation réguliére
et rapide du nombre moyen d’ enfants nés vivants avec |'age de I'homme: ainsi de 0,4 enfant en moyenne a
20-24 ans, ce nombre moyen ateint 2,6 enfantsa30-34 ans. Dés 35-39 ans, il passe a4,1 enfantset, a50 ans,
un homme adéjaeu 7,2 enfants en moyenne. Comme pour lesfemmes, les résultats concernant les hommes
actuellement en union different peu de ceux concernant |'ensemble des hommes, sauf peut-étre aux jeunes
ages (20-29 ans). A ces &ges, |le nombre moyen d'enfants nés vivants des hommes en union est nettement
supérieur acelui de I'ensemble des hommes.

Tableau 3.13 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes
Répartition (en %) detous les hommes et des hommes actuellement en union par nombre d’ enfants nés vivants, nombre
moyen d’ enfants nés vivants et nombre moyen d’ enfants survivants, selon I’ &ge des hommes, EDSC-II Cameroun 1998

Nombre

moyen Nombre

Nombre d’ enfants nés vivants d’enfants  moyen
Groupe Effectif nés d’enfants
d’ ages 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total dhommes vivants survivants
TOUS LESHOMMES
15-19 974 26 00 00 00 00 00 00 00 00 00 100,0 539 0,03 0,03
20-24 784 123 50 24 14 04 01 00 00 00 00 1000 528 0,38 0,32
25-29 496 247 130 65 26 19 10 05 02 00 00 1000 372 1,01 0,87
30-34 222 158 165 151 136 57 36 22 37 03 13 1000 270 2,60 2,25
35-39 11,1 87 128 151 154 89 92 68 37 28 54 1000 267 4,05 3,43
40-44 87 51 84 75 69 122 132 127 86 46 121 1000 217 5,55 4,56
45-49 48 60 66 70 102 46 115 74 98 72 249 100,0 152 7,19 5,94
50-59 53 61 50 58 42 87 98 82 99 68 302 1000 217 7,89 6,29
Ensemble 488 105 75 61 52 39 41 32 29 1,7 58 100,0 2562 2,49 2,06
HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 51,6 434 00 00 00 00 00 00 00 00 00 100,0 19 0,48 0,48
20-24 400 282 171 91 36 16 05 00 00 00 00 100,0 133 1,15 0,97
25-29 220 340 219 11,2 42 35 19 09 03 00 00 100,0 199 1,66 1,45
30-34 11,1 157 181 171 167 67 48 29 48 04 17 100,0 205 3,13 2,71
35-39 59 80 114 159 174 97 106 76 43 32 60 1000 231 4,45 3,75
40-44 34 44 74 74 74 136 147 141 89 51 135 100,0 194 6,04 4,97
45-49 15 65 62 76 99 40 115 80 102 78 268 100,0 141 7,55 6,23
50-59 35 50 37 59 44 89 103 67 108 64 343 100,0 188 8,42 6,73
Ensemble 121 147 122 109 95 72 79 59 55 32 112 100,0 1310 4,57 3,79
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Si I'on compare ces résultats avec ceux trouvés pour lesfemmes en union, on constate que, chez les
femmes, le nombre moyen d'enfants nés vivants augmente beaucoup plus rapidement avec |’ &ge que chez
les hommes mais que, finalement, aux &ges élevés, |les hommes en union ont une parité moyenne nettement
supérieure a celle de leurs épouses (7,6 enfants en atteignant 50 ans, contre 6,6 chez les femmes en union
du méme &ge). L 'augmentation desparités plusrapide chezlesfemmesvient dufait qu'ellesentrent en union
beaucoup plustét queleshommes (voir Chapitre 5 - Nuptialité). Chez leshommes, par contre, lamultiplicité
des unions par le biais de la polygamie, explique le fait qu'aux ages élevés, ils finissent par avoir plus
d'enfants que les femmes.
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CHAPITRE 4

PLANIFICATION FAMILIALE

Martin Tsafack et Roger Wakou

Comme dans la plupart des pays africains, la population du Cameroun a un comportement pro-
nataliste lié au prestige, a la satisfaction économique et psychologique que procure une descendance
nombreuse. Ce comportement pro-natalisteaétéofficiellement expriméaplus eurscirconstances notamment
alaconférence internationale sur la population de Mexico en 1984, ou, pour le Cameroun, la planification
familial eétait synonymed'espacement desnai ssancesen vue de sauvegarder lasanté delamére et del'enfant
et delutter contrelastérilité. De cefait, lesquestionsliées alalimitation des naissances ont été considérées
pendant longtemps comme tabous. Mais, depuis le début des années 80, la perception des questions de
population a considérablement évolué passant d'un pro-natalisme affirmé a une politique volontariste de
maltrise de la procréation. La promulgation de laloi N° 080/10 du 14 juillet 1980 sur la profession des
pharmaciens n'a pas repris les dispositions de |'article 101 del'ancienne loi de 1969 (loi N° 29/69 du 29 mai
1969) interdisant la vente et lapublicité des contraceptifs. En 1984, a été créée une Unité de Planification
de la Population (UPP) dont I'objectif principal était de formuler et mettre en oeuvre lapolitique nationale
de populaion et, en 1992, le Cameroun a adopté sa Déclaration de Politique Nationale de Population
(DPNP).

Les mesures pour favoriser la planification familiale font partie de cette politique et la déclaration
delapolitique national e de mise en oeuvre de réorientation des soins de santé primaires, pierre angulaire de
la politique sectorielle de santé, a été adoptée par le Gouvernement en 1993. Cette politique vise le
renforcement et I'intégration des services de SMI/PF dans les soins de santé primaires a tous | es niveaux
d'intervention (centrd, intermédiaireet périphérique). Au Cameroun, ondénombre quel ques 200 maternités
et PMI dont |es activités devraient inclure entiérement celles de SMI/PF; malheureusement les services de
PF dans certaines régions sont limités a I'ndpital de district (Nouthe Djubgang et Mbu Enow, 1997). La
premiérevéritable mesure aconsistéenlacréation, en 1989, delaDirection delaSanté Familialeet Mental €'
au sein du Minigére dela Santé Publique (MSP).

Par ailleurs, au niveau des Organisations Non Gouvernementales (ONG), a été créee en 1989
I'Association Camerounai sede Bien-Etre Familial (CAMNAFAW) dont I'un desobjectifsest depromouvoir
sans discrimination, auprés du public en général et des couches les plus défavorisées en particulier, des
informations et des services en matiére de santé sexuelle et reproductive, notamment la planification
familiale, lacontraception, lastérilisationvolontaire, I'infécondité, lastérilitéet I'éducation alaviefamiliale.
LaCAMNAFAW disposeactuellement de quatre antennes provinciales (Y aoundé, Doual a, Buéa, Bamenda)
dotées d'un staff technique complet et de deux antennes (Bafoussam et Ebolowa) animées par des
volontaires. Toujours en 1989, le Programme de Marketing Socid au Cameroun (PMSC) qui vise, entre
autres, la promotion de I'idée de santé familiale et la prévention des MST/SIDA par la vente de condoms,
a démarré ses activités. En 1997, le projet Santé Familiale et Prévention du Sida (SFPS) dont I'un des
objectifs est d'accroitre |'utilisation des méthodes modernes de planification familiale parmi les femmes en
age de procréer alanceé ses activités. Toujours en 1997, le Cameroun a élaboré et adopté dans le cadre de
I'exercice d'Analyse de Programme et d'Elaboration des Stratégies (APES), son tout premier Programme

! LaDirection de la Santé Familiale et Mentale est devenue depuis 1995, Direction de la Santé Communautaire,
laquelle compte trois sous-directions dont une Sous-Direction de la Santé Familiale.
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National de Population (PNP), dont la santé de lareproduction constitue I’ un des domaines prioritaires. En
outre, il existe plusieurs autres ONG qui oeuvrent a des degrés divers a la promotion de la planification
familiale et alalutte contre les MST/SIDA.

Comme on le constate, les activités en matiére de planification familiale ont commencé a se
systématiser avec | e dével oppement du Programme SMI/PF, par |'ouverture descentresde PF, lescampagnes
de sensibilisation et d'éducation des popul ations alaparenté responsable, et I'aménagement de lalégislation
sur lavente et la publicité des contraceptifs. L 'introduction des méthodes modernes de contraception n'est
donc pas un phénomeéne récent au Cameroun. Les données recueillies au coursde I'EDSC-I1 vont permettre
de faire I'état de la situation actuelle en matiere de planification familiale. Ces données donnent des
informations sur :

. la connaissance et la pratique de la contraception;

. la connaissance de |a période féconde;

. les sources d'approvisionnement en contraceptifs;

. I'utilisation future de la contraception;

. les sources d'information sur la contraception;

. les opinions et les attitudes vis-&-vis de la planification familiae.

41  CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La connaissance des méthodes contraceptives ainsi que celle du lieu ou se les procurer sont les
conditions préalables a toute utilisation de la contraception. Les différentes méthodes retenues dans le
questionnaire sont classées en trois catégories :

. lesméthodes modernes, comprenant lapilule, lestérilet ou DIU, lesinjections, lesméthodes
vaginales (spermicides, diaphragme, mousses et gelées), le condom, la contraception
chirurgicale volontaire féminine (CCVF) ou stérilisation féminine, la contraception
chirurgicale volontaire masculine (CCVM) ou stérilisation masculine et les implants

(Norplant);
. les méthodes traditionneles, incluant la continence périodique et e retrait;
. les méthodes dites « populaires », comme les herbes, les racines, etc.

Lors de I'EDSC-II, les enquétrices demandaient aux femmes interviewées quelles méthodes de
contraception ellesconnai ssaient puisellesdécrivaient lesméthodes non citées spontanément et demandaient
aux femmes interrogées si elles en avaient déja entendu parler. S I'enquétée connaissait une méthode, on
lui demandait si ellel'avait déjautilisée. Des questions sur |'utilisation passée et actuelle de lacontraception,
I'intention del'utiliser dansl'avenir et laconnai ssanced'un lieuou se procurer une méthode ont été également
posées aux femmes. Par ailleurs, des questions du méme type ont été posées aux hommes.

L e niveau de connai ssance contraceptive est élevé au Cameroun (tableau 4.1 et graphique 4.1) etles
hommes connaissent mieux |es méthodes contraceptives que les femmes. En effet, 81 % de |’ ensemble des
femmes et 89 % de I’ ensemble des hommes ont déclaré connaitre, au moins, une méthode. Les méthodes
modernes sont, en général, mieux connues que les méthodes traditionnelles et populaires, puisgque huit
femmes sur dix (80 %) et environ neuf hommes sur dix (88 %) ont déclaré en connditre, au moins, une, alors
que les méthodes traditionnelles et populaires ne sont connues que par 67 % des femmes et 71 % des
hommes. Ainsi, on constate que ladifférence du niveau de connaissance entre leshommes et lesfemmes est
beaucoup plus importante pour les méthodes modernes que pour les méthodes traditionnelles.
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives

Pourcentages de femmes et dhommes, de femmes et d'hommes actuellement en union, de femmes et d’'hommes qui ne sont pas en
union et qui sont sexuellement actifs, et de femmes et d'hommes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels, qui connaissent une
méthode contraceptive selon les méthodes spécifiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Femmes Hommes
Pas en Pas en
union et N'ayant union et N'ayant
sexuelle-  jamaiseu sexuelle-  jamaiseu
Méthode ment  derapports ment  derapports
contraceptive Ensemble Enunion  actives sexuels Ensemble Enunion actifs sexuels
N'importequelle méthode 81,0 77,2 97,9 715 89,3 88,0 98,5 74,1
M éthode moder ne 80,3 76,5 97,2 71,0 88,0 85,6 98,4 74,1
Pilule 63,0 60,3 83,0 40,4 60,1 62,7 73,2 28,1
DIU 40,3 37,8 59,1 22,3 29,6 30,6 35,5 10,8
Injection 58,1 57,5 75,0 32,1 49,4 51,2 59,3 251
Implant 17,7 17,3 24,2 91 9,2 10,4 9,2 2,8
Méthodes vaginales 22,6 19,8 36,9 13,8 18,3 16,0 235 8,7
Condom 74,0 69,0 96,0 64,7 86,5 834 97,9 734
Stérilisation féminine 59,4 57,4 79,0 37,0 46,6 48,0 54,4 21,9
Stérilisation masculine 12,2 10,9 17,0 79 16,1 15,2 19,3 7,6
M éthode traditionnelle 66,1 61,8 91,7 46,8 70,2 69,8 87,6 33,3
Continence périodique 62,6 57,8 89,2 447 66,1 65,8 83,5 28,2
Retrait 48,8 47,0 75,0 17,6 52,0 52,3 66,7 18,7
M éthode populaire 10,3 10,0 16,2 2,6 7,9 9,3 6,4 2,7
M éthode traditionnelle
ou populaire 67,0 62,8 92,3 47,2 70,9 70,8 88,1 34,2
Nombre moyen de
méthodes connues 4,7 4.4 6,5 2,9 4.4 4.4 53 2,3
Effectif 5501 3676 557 482 2562 1310 491 339
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Si I'on compare ces résultats a ceux obtenus lors de I'EDSC-I de 1991, on peut noter unetrés nette
amélioration de la connaissance contraceptive : les proportions de femmes et d'hommes ayant déclaré
connaitre, au moins, une méthode sont de 77 % pour les femmes en union et 86 % pour leshommes en union
en 1998, contre 70 % pour les femmes et 74 % pour les hommes en 1991°. Pour les seules méthodes
modernes, ces proportions sont passées, chez les femmes en union, de 63 % en 1991 a 77 % en 1998. Pour
les hommes en union, elles sont passées de 65 % en 1991 a 86 % en 1998. Entre 1991 et 1998, c'est la
connaissance du condom qui ale plus progressé chez les femmes en union, passant de40 % en 1991 469 %
en 1998; viennent ensuite celle des injections (de 40 % a 58 %) et celle de la pilule (de 45 % a 60 %).

Les femmes en union ont un niveau de connaissance contraceptive plus faible que I'ensemble des
femmes, et cela quelle que soit laméthode : 81 % de |'ensemble des femmes contre 77 % des femmes en
union connaissent, au moins, une méthode. L es méthodes modernes sont connues par 80 % de |'ensemble
des femmes contre 77 % des femmes en union et les méthodes populares/traditionnelles par 67 % de
I'ensemble des femmes et par 63 % des femmes en union. Le nombre moyen de méthodes connues par
femme est de 4,7 pour I'ensemble des femmes et 4,4 pour les femmes en union. Par contre, |es femmes qui
ne sont pas en union mais sexuellement actives ont un niveau de connai ssance de la contraception supérieur
aux autres catégories de femmes: 98 % d’ entre elles connai ssent une méthode, 97 % une méthode moderne
et 92 % une méthode traditionnelle ou populaire; en moyenne, ces femmes connaissent 6,5 méthodes. Les
femmes qui n’ont jamais eu de rapports sexuds, ¢’ est-a-dire essentiellement les jeunesfilles célibataires,
ont un niveau de connaissance contraceptive relativement élevé puisque 72 % d’ entre elles connaissent ou
ont entendu parler d’ au moins une méthode moderne et, en moyenne, elles connaissent 2,9 méthodes. Par
contre, elles connaissent nettement moins bien les méthodes traditionnelles ou populaires (47 %).

L es résultats concernant les hommes montrent que, dans I’ ensemble, 89 % connaissent, au moins,
une méthode; parmi ceux qui sont en union, cette proportion es de 88 %. On constate ainsi que |’ écart de
niveau de connaissance entre ces deux catégories est trés faible. En outre, comme chez les femmes, la
connai ssance des méthodes modernes est plus élevée que celle desméthodes traditionnelles. En effet, 88 %
del'ensemble des hommes et 86 % des hommes mariés connai ssent, au moins, une méthode moderne alors
gue 71 % de |’ ensembl e des hommes et des hommes en union connai ssent, au moins, une méthode populare
ou traditionnelle. Le nombre moyen de méthodes connues est de 4,4 pour |'ensemble des hommes et pour
leshommes en union. Tout commechez lesfemmes, leshommes qui ne sont pas en unionmais sexuellement
actifsont un niveau de connai ssance de la contraception supérieur a celui des autres catégories d’ hommes:
99 % d’ entre eux connai ssent une méthode et, surtout, 98 % d’ entre eux connai ssent une méthode moderne;
le nombre moyen de méthodes connues (5,3) est plusélevé que dans les autres catégories. Comme chez les
femmes, les hommes qui n'ont jamai's eu de rapports sexuds ont un niveau de connaissance contraceptive
relativement élevé puisque 74 % d’ entre eux connaissent ou ont entendu parler d’ une méthode quel conque
ou d'une méthode moderne & qu’ en moyenne, ils connaissent 2,3 méthodes.

Le tableau 4.1 donne égdement |es proportions de femmes & d’ hommes ayant déclaré connaitre
chaque méthode contraceptive spécifique. Globalement, quelle que soit la sous-population et quel que soit
le sexe, les méthodes modernes sont, en général, mieux connues que les méthodes traditionnelles et
populaires. Parmi lesméthodes modernes, ¢’ est lecondomqui est laméthode laplusconnue par lesfemmes,
prés de trois femmes sur quatre (74 %) |I'ayant citée. La pilule vient en deuxiéme position (63 %), la
stérilisation féminine en troisiéme position (59 %), suivie des injections (58 %) et, loin derriére, le DIU
(40 %). Quelle que soit la catégorie de femmes, le condom, lapilule, lastérilisation féminine, lesinjections
et le DIU sont les méthodes les plus connues. |l faut noter cependant que les femmes non en union et
sexuellement actives ont beaucoup plus fréquemment gueles autres déclaré connaitre le condom (96 %), la

2 En 1991, I'enquéte homme ne concernait que les maris des femmes enquétées.
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pilule (83 %), la stérilisation féminine (79 %), les injections (75 %) et le DIU (59 %). Le degré de
connai ssance des autres méthodesest rel ativement plusfaible : 23 % de |’ ensemble des femmes connai ssent
les méthodes vaginales, 18 % le Norplant (Implant) et 12 % la stérilisation masculine. Quelle que soit la
méthode moderne, |e niveau de connai ssance dépasse 10 % aussi bien chez I'ensembl e des femmes que chez
les femmes en union.

De méme, chez les hommes, les résultats montrent que la méthode moderne la plus connue est le
condom (87 %), suivie de la pilule (60 %), des injections (49 %) et de la stérilisation féminine (47 %). A
I'inverse, les méthodes vaginales (18 %), la stérilisation masculine (16 %) et le Norplant (9 %) sont les
méthodes modernes |es moins bien connues par |eshommes. Chez |les hommes en union, 83 % connai ssent
le condom, 63 % lapilule, 51 % les injections et 48 % la stérilisation féminine.

Le tableau 4.2 présente, pour les hommes et les femmes en union, le niveau de connaissance des
méthodes contraceptives sel on diff érentescaractéri stiques soci o-démographiques. Chezlesfemmesenunion,
le niveau de connaissancedes méthodesvarie peu selonl'age: ¢’ est danslegrouped’ &ges 30-34 ansquel’ on
constate le niveau de connaissance le plus élevé (82 % des femmes connaissent une méthode et 81 % une
méthode moderne). Les niveaux de connaissance les plus faibles sobservent dans les groupes d'ages
extrémes (71 % a15-19 ans et de 67 % a 45-49 ans pour les méthodes modernes).

Chez les hommes, ce sont ceux des groupes d’ &ges 15-19 ans et 25-39 ans qui connaissent le plus
fréguemment une méthode quel conque et une méthode moderne. A I’ opposé, c'est dans |egroupe d'ages 50-
59 ans que I’ on condate le niveau de connaissance le plus faible (74 %).

Si I’ on examineles donnéessel onle milieu derésidence, onconstate que, quellequesoit laméthode,
laquasi-totalitédesfemmesqui vivent &Y aoundé/Doual a (99 %) connaissent une méthode decontraception.
Elles sont suivies de prés par lesfemmes des Autres Villes (90 % pour toutes|es méthodes et 89 % pour les
méthodes modernes) et, deloin, par celles du milieu rural (70 %). De méme, le niveau de connaissance des
méthodes contraceptivesvariefortement selon larégion, passant, pour lesméthodes modernes, de 99 % dans
le Nord-Ouest/Sud-Ouest, a 96 % dans le Centre/Sud/Est, & 93 % dans |’ Ouest/Littoral et a 44 % dans
I Adamaoua/Nord/Extréme-Nord. Par ailleurs, le niveau de connaissance de la contraception différe selon
le niveau d'instruction des femmes ; ainsi pratiquement toutes les femmes ayant, au moins, un niveau
d'instruction secondaire ou plus ont cité, au moins, une mé&hode moderne (99,8 %). Cette proportion est de
91 % chez lesfemmes ayant le niveau d' instruction primaire; par contre, elle n’ est que de 45 % chez celles
sans niveau d'instruction.

Chez leshommes, lestendancessont |esmémes, maislesécarts n'ont paslaméme ampleur que chez
lesfemmes. Pratiquement tousleshommesvivant aY aoundé/Doual a(97 %), ceux du Nord-Ouest/Sud-Ouest
(100 %) ainsi que ceux qui ont un niveau d’instruction secondaire ou plus (99,5 %) connaissent, au moins,
une méthode moderne. Bien que les hommes de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord aient le niveau de
connai ssance contraceptivele plusfaible, ilsconnai ssent mieux |esméthodes modernesdecontraception que
les femmes de cette région (62 % contre 43 %).
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes par caractéristiques socio-démographigues
Pourcentage de femmes et d’hommes actudlement en union qui connaissent au moins une méthode de contraception
moderne, par caractéristiques socio-démographiques, EDSC-II Cameroun 1998
Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une méthode une méthode
Caractéristique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d'ages
15-19 71,6 71,0 430 93,2 93,2 19
20-24 76,3 75,7 746 84,6 84,6 133
25-29 79,9 79,1 737 92,8 89,8 199
30-34 81,7 80,9 583 91,0 90,1 205
35-39 79,6 79,4 515 924 90,2 231
40-44 76,4 75,3 390 89,6 88,3 194
45-49 67,9 67,0 276 88,3 83,8 141
50-59 - - - 74,1 69,2 188
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 99,2 99,2 401 98,7 97,4 186
Autresvilles 90,2 89,2 693 95,8 95,0 211
Ensemble urbain 93,5 92,9 1094 97,2 96,1 397
Rural 70,3 69,5 2582 84,0 81,0 914
Région
Y aoundé/Douda 99,2 99,2 401 98,7 97,4 186
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 43,8 42,6 1363 67,0 62,2 416
Centre/Sud/Est 96,4 95,8 783 96,5 94,9 326
Ouest/Littoral 92,8 91,7 498 95,9 93,6 155
Nord-Ouest/Sud-Ouest 99,2 99,2 631 100,0 100,0 227
Niveau d'instruction
Aucun 46,1 45,0 1346 61,0 52,5 291
Primaire ou plus 95,2 94,7 2330 95,7 95,0 1020
- Primaire 92,2 914 1417 91,5 90,3 495
- Secondaire ou plus 99,8 99,8 913 99,6 99,5 524
Ensemble 77,2 76,5 3676 88,0 85,6 1310

Dans sept couples’ sur dix, les deux conjoints connaissent, au moins, une méthode (70 %) et, dans
68 % des cas, ils connaissent une méthode moderne (tableau 4.3 et graphique 4.2). Les méthodes modernes
les mieux connues par les deux conjoints sont, par ordre d'importance, le condom (62 %), la pilule (45 %),
la stérilisation féminine (35 %), les injections (34 %) et le DIU (18 %). Les méthodes
populaires/traditionnelles sont connues par 54 % des couples : lacontinence périodique (47 %) et leretrait
(32 %) sont les plus citées par les couples.

®Voir le Chapitre 2 (Section 2.2.2, Caractéristiques des couples) sur la fagcon dont ont été recomposés les 1 153
couples a partir desinformations collectées au niveau de I'enquéte femme et de I'enquéte homme.
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Tableau 4.3 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples

Répartition (en %) des couples par connai ssance de la contraception, selon les méthodes contraceptives
spécifiques, EDSC-I1 Cameroun 1998

L'homme Lafemme

L'hommeet  connalit, connait, Aucun des
lafemme lafemme I'hnomme deux ne
M éthode connaissent non non connait Total
N'importequelle méthode 70,1 14,9 4,1 10,9 100,0
M éthode moder ne 68,0 14,3 53 12,5 100,0
Pilule 445 154 12,6 27,4 100,0
DIU 18,4 8,8 16,5 56,3 100,0
Injection 33,9 14,2 20,6 31,3 100,0
Implant 3,6 6,1 11,5 78,8 100,0
Méthodes vaginales 55 8,1 139 72,5 100,0
Condom 61,6 17,1 42 17,1 100,0
Stérilisation féminine 35,0 9,9 19,6 35,5 100,0
Stérilisation masculine 2,4 9,9 7,3 80,4 100,0
Méthode traditionnelle 52,4 11,2 75 28,9 100,0
Continence périodique 46,9 12,5 8,1 32,4 100,0
Retrait 32,1 14,8 13,8 39,3 100,0
M éthode populaire 1,8 74 8,6 82,2 100,0
Méthode traditionnelle
ou populaire 53,8 10,9 7,6 27,7 100,0

Note : Ce tableau porte sur les 1 153 couples identifiés

Graphigue 4.2
Connaissance de la contraception
maoderne par les couples
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A |’ opposé, dans 11 % des couples, ni le mari ni lafemme ne connaissent une méthode moderne :
dans de nombreux couples, |a stérilisation masculine (80 %), les implants (79 %), les méthodes vaginales
(73 %), le DIU (56 %) ne sont connus par aucun des conjoints. Il en est de méme en ce qui concerne la
connaissance de certaines méthodes populaires : dans 82 % des couples, aucune méthode populaire n’ est
connue par les deux conjoints; cette proportion est de 39 % pour le retrait et de 32 % pour la continence
périodigue. En outre, quandlaconnai ssance différe dansle coupl e, on constate queles maris connai ssent une
méthode contraceptive plus fréguemment que leur épouse : dans 15 % des cas, |e mari conndit, au moins,
une méthode alors que lafemme n’ en connait aucune et, al’ opposé, dans seulement 4 % des cas, lafemme
connait une méthode alors que I'époux n’en connait aucune. Des écarts assez importants apparaissent au
niveau de la connaissance du condom et de la continence périodique pour lesquels dans, respectivement,
17 % et 13 % des couples, le mari conndit et la femme non, alors que les couples dans lesquels lafemme
connait et le mari non ne représentent que 4 % pour le condom et 8 % pour la continence périodigque. Quant
aux injections, dans 21 % des coupl es, lafemme connait et e mari non contre 14 % de couplesdanslesguel s
le mari connait et lafemme non. En ce qui concerne, la stérilisation féminine, ces proportions sont de 20 %
contre 10 %. S agissant du DIU, elles sont de 17 % contre 9 % et de 14 % contre 8 % pour |es méthodes
vaginales.

42  UTILISATIONDE LA CONTRACEPTION

Le niveau dutilisation de la contraception est I'un des indicateurs du degré de succes de tout
programme de planification familide. L'EDSC-1I a permis d'estimer le niveau d'utilisation de la
contraception a un moment quelconque ainsi que son niveau d'utilisation actuelle.

Aux femmes et aux hommes qui avaient déclaré connaitre une méthode contraceptive, I'enquéteur
ademandé sils|'avaient déja utilisée afin de mesurer le niveau de pratique de la contraception a un moment
quel conque de leur vie selon la méthode spécifique. En outre, on a demandé aux femmes qui n' étaient pas
enceintesmais qui connaissaient, au moins, une méthode, si ellesen utilisaient une actuellement pour éviter
de tomber enceinte. De méme, on a demandé aux hommes s'ils utilisaient actuellement une méthode pour
éviter aleur partenaire de tomber enceinte. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique
actuelle ou prévalence de la contraception.

4.2.1 Utilisation passée de la contraception

Les pourcentages de femmes et d'hommes ayant utilisé une méthode contraceptive & un moment
guelconque sont présentés au tabl eau 4.4. Parmi |'ensemble des femmes, prés d'unefemme sur deux (49 %),
adgautilisé, au moins, une méthode contraceptive a un moment quelconque de savie. Bien quele niveau
deconnai ssance des méthodesmodernessoit plusélevé quecel ui desméthodestraditionnellesou populaires,
sur le plan de|'utilisation, lesméthodes populaires/traditionnelles sont celles auxquellesles femmes ont eu
le plus fréguemment recours (43 % contre 30 % pour les méthodes modernes). Lacontinence périodique a
été utilisée par 38 % desfemmes et leretrait par 18 %. Parmi |es méthodes modernes, le condom (22 %) et
lapilule (10 %) sont les méthodes les plus utilisées. Les injections (3 %), les méthodes vaginales (2 %), le
DIU (1 %) et la stérilisation féminine (1 %) sont trés peu utilisées et I'utilisation des implants et de la
stérilisation masculine (0,1 % au total) est totalement négligeable.

En comparant ces résultats a ceux de I'ENF de 1978 & de I'EDSC-I de 1991, on note une nette
amélioration de la pratique contraceptive : la proportion des femmes ayant déclaré avoir utilisé, au moins,
une méthode est passée de 11 % en 1978 442 % en 1991 pour atteindre 49 % en 1998. Cependant, méme
si |'utilisation des méthodes modernes telles que le condom et |a pilule a connu une forte progression, c'est
essentiellement I'augmentation del’ utilisation desméthodestraditionnellesqui expliquel'écart observéentre
1978, 1991 et 1998.
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Tableau 4.4 Utilisation dela contraception a un moment quel congue

Pourcentages de femmes et dhommes, de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne sont pas
en union et qui ont sexuellement actifs, qui ont déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon I'age (pour
les femmes), EDSC-I1 Cameroun 1998

Méthodes N'im-

N'im- M éthodes modernes N'im-  traditionnelles N'im- porte

N'im-  porte porte ——— porte quelle

porte  quelle quelle Contin. quelle  méth.
Groupe quelle méthode  Pi- Injec- Vagi- Con-  Stéril. méthode pério- méthode trad. Effec-

d'ages méth. moderne lule DIU tion nales dom  fémin. Autre tradit. dique Retrait pop.  ou pop. tif
TOUTES LES FEMMES
15-19 39,9 21,0 2,2 0,0 0,5 0,7 20,0 0,0 0,0 34,9 33,6 10,2 2,3 35,2 1282
20-24 60,7 36,9 6,7 0,2 15 1,6 33,5 0,0 0,0 52,6 49,7 21,3 3,2 535 1128
25-29 57,7 35,6 10,9 0,8 33 2,8 30,0 0,1 0,2 50,9 45,3 25,7 4,3 52,1 921
30-34 52,4 32,8 16,5 15 6,1 25 21,1 0,2 0,0 439 38,0 22,1 34 45,2 714
35-39 46,6 29,2 16,5 2,9 5,2 3,8 16,5 2,1 0,2 39,2 33,2 18,1 4,0 39,9 618
40-44 42,9 26,8 15,1 4,5 4,5 2,1 10,0 6,5 0,1 31,0 24,9 15,0 6,0 34,1 479
45-49 31,5 18,0 9,6 3,7 31 2,0 6,5 51 0,0 22,2 18,5 8,0 34 24,9 360
Ensemble 49,2 29,5 9,7 1,3 2,9 2,0 22,4 1,2 0,1 41,7 37,6 17,8 35 42,8 5501
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 40,0 21,8 3,6 0,0 0,3 0,9 19,8 0,0 0,0 34,4 32,0 131 1,8 34,4 430
20-24 52,2 28,8 6,3 0,2 14 0,8 25,2 0,0 0,0 44,8 42,1 16,6 21 45,6 746
25-29 52,7 30,8 9,8 0,9 31 25 25,2 0,1 0,2 46,2 40,3 24,3 38 47,1 737
30-34 49,9 29,8 15,4 1,6 55 2,0 17,8 0,2 0,0 42,1 354 23,0 2,9 43,6 583
35-39 45,6 27,4 15,7 2,9 5,0 33 14,5 2,4 0,3 38,4 32,1 17,1 3,0 38,7 515
40-44 40,7 24,1 13,3 37 4,2 1,6 8,2 6,4 0,1 28,5 22,4 13,2 6,0 31,9 390
45-49 30,1 18,2 10,2 4,4 39 2,6 6,3 54 0,0 20,9 17,4 7,9 38 23,7 276
Ensemble 46,7 27,1 10,5 1,6 3,2 19 18,7 15 0,1 39,0 34,2 17,8 3,2 40,2 3676

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES

Ensemble 824 594 141 1,0 4,6 49 528 0.8 01 714 672 302 78 73,0 557

HOMMES

Ensemble 61,1 457 98 1,6 4,9 16 422 0,7 03 50,7 465 221 31 515 2562

Ensemble
enunion 62,8 441 115 2,1 59 12 395 1,2 05 524 482 227 3,6 53,5 1310

Non en union

et sexuel-

lement

actifs 86,6 738 135 1,8 58 37 710 0,3 00 715 659 337 2,7 72,1 491

L'analyse des données selon |'age met en évidence des différences dans e niveau de pratique de la
contraception. L'utilisation de la contraception est plus élevée dans le groupe d’ &ges 20-34 ans avec un
maximum & 20-24 ans (61 %) que chez les femmes &gées de 35 ans ou plus.

Le tableau 4.4 présente également |les données pour les femmes en union. On constate un écart
relativement faible dansle niveau d'utilisation de la contraception & un moment quelconque entre les deux
catégories de femmes: 49 % pour I'ensembledes femmes contre 47 % pour lesfemmes en union. Sagissant
des méthodes modernes, le niveau d'utilisation est de 27 % pour les femmes en union e de 30 % pour
I ensemble des femmes. Par contre, lapratique de la contraception & un moment quel conque est beaucoup
plus élevée chez les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives que chez les autres
catégories de femmes. Aing, 82 % d’ entre elles ont pratiqué la contraception a un moment quelconque :
59 % ont utilisé une méthode moderne et 73 % une méthode traditionnelle ou populaire. On peut égal ement
noter que, dans cette catégorie, 53 % des femmes ont déclaré avoir déja utilisé le condom, 14 % lapilule,
5 % les méthodes vaginales et 5 % les injections.
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L es résultats du tableau 4.4 montrent également que 61 % des hommes (63 % de ceux en union et
87 % de ceux qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs) ont utilisé une méthode a un moment
guelconque. Ce niveau d'utilisation des méthodes contraceptives (61 %) est nettement plus élevé que cdui
des femmes (49 %). En outre, comme chez les femmes, |a pratique des méthodes modernes (44 % des
hommes en union) est plus faible que celle des méthodes traditionnelles/populaires (54 % des hommes en
union), en particulier la continence périodique qui a été utilisée par prés d'un homme en union sur deux
(48 %), contre seulement 34 % des femmes en union. Ces résultats sont cependant a interpréter avec
prudence : il semble en effet que les hommes aient une mauvaise connaissance de ce qu'est la continence
périodique et, de ce fait, les niveaux d'utilisation de cette méthode et donc les niveaux d'utilisation
d'ensemble sont certainement surestimés. Chez les hommes qui ne sont pas en union mais sexue lement
actifs, | utilisation de la contraception a un moment quelcongue est trés élevée (87 %), en particulier
I" utilisation des méthodes modernes (74 %), du fait d’ un recoursimportant au condom (71 %).

En rapprochant cesrésultats avec ceux de1991, on note que leniveau d’ utilisation chez leshommes
en union est passee de 48 % en 1991 463 % en 1998.

4.2.2 Utilisation actuelle delacontraception

La prévalence contraceptive correspond a la proportion de femmes qui utilisent une méthode de
contraceptionau moment del'enquéte. Letableau 4.5 fournit leniveau de préval ence par age pour |'ensemble
desfemmes et pour celles en union ainsi que laprévalence pour les femmes qui ne sont pas en union, mais
sexuellement actives. Si 49 % de |'ensembl e desfemmesinterrogées ont déclaré avoir pratiqué une méthode
guelconque de contraception au cours de leur vie, moins delamoitié d'entre elles (24 %) en utilisaient une
au moment de l'enquéte : 16 % utilisaient une méthode traditionnelle ou populaire, presque exclusivement
lacontinence périodique (13 %), et 8 % utilisai ent une méthode moderne, essentidlement le condom (4 %),
lapilule (2 %) et la stérilisation féminine (1 %) (graphique 4.3).

La comparaison avec les résultats de 'EDSC-I de 1991 montre que la prévalence contraceptive a
augmentéméme si ele demeure encorefaible. En effet, laproportion des femmes utilisant une méthode de
contraception au moment de I'enquéte est passée de 20 % en 1991 a 24 % en 1998. La prévalence
contraceptive pour les méthodes modernes est passée de 4 % en 1991 a 8 % en 1998.

L es données du tableau 4.5 indiquent que la prévalence contraceptive varie entre I’ ensemble des
femmes (24 %) et lesfemmes en union (19 %); pour les seules méthodes modernes, laprévalence est de 7 %
chez les femmes en union contre 8 % dans I’ ensembl e des femmes. Chez |es femmes en union, la méthode
modernelaplus utilisée reste le condom (2 %), suivi delapilule (2 %). Parmi les méthodes traditionnelles,
la continence périodique est |a plus pratiquée (10 %). Ce sont les femmes qui ne sont pas en union mais
sexuellement actives qui pratiquent le plus la contraception (63 %), les méthodes populaires ou
traditionnelles (41 %), essentiellement la continence périodique, étant plus utilisées que les méthodes
modernes (22 %, essentidlement le condom et la pilul€e).
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle dela contraception

Pourcentages de femmes et d'hommes, et de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne sont pas en
union et qui sont sexuellement actifs, qui utilisent actuellement une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon I'age (pour les

femmes), EDSC-11 Cameroun 1998

Méthodes N'im-
N'im- M éthodes modernes N'im- traditionnelles  N'im-  porte
N'im-  porte porte porte  quelle N'utilise
porte  quelle quelle Contin. quelle  méth. pas
Groupe quelle méthode  Pi- Injec-  Con-  Stéril. méthode pério- méthode trad. actuelle- Effec-
d'ages méth. moderne lule DIU tion dom  fémin. Autre tradit. dique Retrait pop. oupop. ment Total tif
TOUTESLES FEMMES
15-19 23,8 47 0,4 0,0 0,2 41 0,0 0,1 18,2 17,7 0,5 0,9 19,1 76,2 100,0 1282
20-24 28,6 8,2 1,3 0,1 0,5 6,2 0,0 0,2 19,2 17,9 14 11 20,4 71,4 100,0 1128
25-29 24,5 84 2,3 0,1 1,0 4.6 0,1 0,4 14,7 13,0 1,7 14 16,1 75,5 100,0 921
30-34 21,5 8,6 3,7 0,3 1,8 2,6 0,2 0,0 12,3 10,3 2,0 0,7 13,0 78,5 100,0 714
35-39 24,2 10,4 3,7 1,7 11 1,7 2,1 0,2 11,5 9,9 1,6 2,2 13,8 75,8 100,0 618
40-44 23,0 11,4 2,6 1,2 0,2 0,1 6,5 0,7 9,0 8,1 0,9 2,6 11,6 77,0 100,0 479
45-49 14,6 8,1 0,8 15 0,7 0,0 51 0,0 54 48 0,6 1,0 6,4 85,4 100,0 360

Ensemble 24,0 8,0 19 0,5 0,7 35 1,2 0,2 14,7 134 1,2 1,3 16,0 76,0 100,0 5501

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 154 25 0,6 0,0 0,3 13 0,0 03 129 118 11 00 129 846 1000 430
20-24 16,8 53 10 0,2 0,4 37 0,0 00 111 9,9 12 04 115 832 1000 746
25-29 20,3 6,7 19 0,1 0,6 3,6 0,1 04 123 103 2,0 14 137 79,7 1000 737
30-34 19,3 6,8 32 0,3 14 1,6 0,2 00 121 9,6 2,4 04 125 80,7 1000 583
35-39 239 10,3 37 17 0,8 14 24 03 120 101 19 15 135 761 1000 515
40-44 234 113 2,6 10 0,2 0,1 6,4 0,9 9,6 8,4 11 26 121 766  100,0 390
45-49 15,5 89 11 14 0,9 0,0 54 0,0 55 4,7 0,8 11 66 845 1000 276

Ensemble 19,3 71 2,0 0,6 0,7 21 15 0,2 11,2 9,6 1,6 10 123 80,7 100,0 3676

FEMMESNON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES

15-19 726 197 16 0,0 05 176 0,0 00 492 489 03 37 529 274 1000 173
20-24 731 222 4,0 0,0 14 159 0,0 09 480 442 38 29 509 269 1000 161
25-29 581 259 6,7 0,0 43 149 0,0 00 307 297 1,0 14 321 419 1000 89
30-34 459 252 9,6 0,0 43 113 0,0 00 176 176 0,0 31 207 541 1000 59
35-39 470 199 6,7 32 50 3,6 14 00 155 155 00 11,7 272 530 1000 40
40-44 31,7 140 0,0 24 0,0 00 116 00 17,7 17,7 0,0 00 177 683 1000 23
45-49 168 11,7 0,0 0,0 0,0 00 117 0,0 51 51 0,0 0,0 51 832 1000 11

Ensemble 629 216 4,2 0,3 21 139 0,8 03 379 365 14 34 413 371 1000 557

HOMMES

Ensemble 38,8 18,9 18 0,1 0,6 16,0 0,3 0,1 19,3 16,5 2,8 0,7 199 61,2 1000 2562

Ensemble

enunion 34,8 131 2,8 0,2 1,0 8.3 0,7 01 206 17,5 31 11 21,7 652 1000 1310

Non en union

et sexuel-

lement

actifs 650 393 0,9 0,1 04 379 0,0 0,0 25,7 22,9 2,8 0,0 25,7 350 1000 491

Selon I'age, le tableau 4.5 montre que, chez les femmes en union, la prévalence contraceptive
augmente |égérement mais réguliérement du groupe d'ages 15-19 ans (15 %) au groupe d'ége 35-39 ans
(24 %) avec cependant un | éger fléchissement pour e groupe d'ages 30-34 ans (19 %). Dansle groupe d'ages
45-49 ans, laprévalence baisse fortement (16 %). Concernant les méthodes modernes, les proportions sont
faibles et restent inférieures a 7 % pour les groupes d'éges 15-34 ans. Toutefois, ces proportions sont
supérieures a 10 % a 35-44 ans et, a45-49 ans, 9 % des femmes utilisent une méthode moderne. En outre,
onh peut remarquer qu’ excepté pour les groupes d'ages 40-44 ans et 45-49 ansou | a stérilisation féminine est
la méthode la plus utilisée (respectivement, 6 % et 5 %), les femmes ont plus fréquemment recours au
condom et alapilule.
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Graphique 4.3
Prevalence de |la contraception
(ensemble des femmes et des hommes)
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Chez les hommes, le niveau d'utilisation actuelle des méthodes contraceptives est nettement plus
élevé (39 %) que chezlesfemmes (24 %) dufait, essentiel lement, d'une utilisation beaucoup plusi mportante
du condom (16 % contre 4 %) et, en partie, de la continence périodique (17 % contre 13 %). Comme cela
a été mentionné précédemment, cesrésultats sont cependant ainterpréter avec prudence dans lamesureou
le niveau d’ utilisation de la continence périodique par |eshommes semble anormal ement éleveé par rapport
aux déclarations desfemmes : le niveau d'utilisation de cette méthode par les hommes et donc la prévalence
contraceptive totale des hommes sont certainement surestimés.

Laprévalence contraceptive est de 35 % chez les hommes en union et de 39 % pour |'ensemble des
hommeset, respectivement, de 13% et de 19 % pour les seules méthodes modernes (tableau 4.5). Par contre,
I” ensemble des hommes ont un peu moins recours aux méthodes traditionnelles ou populares que ceux en
union (20 % contre 22 %). Si le condom est plus utilisé par I'ensemble des hommes (16 %) que par les
hommes en union (8 %), on ne constate que tres peu de différence dans I'utilisation des autres méthodes
modernes qui, du reste, est négligeable a I'exception de la pilule. Comme chez les femmes, ce sont les
hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs qui pratiquent e plus la contraception (65 %),
les méthodes modernes (39 %) et surtout le condom (38 %), étant nettement plus utilisées que les méthodes
populaires ou traditionnelles (26 %).

Laproportion des hommes en union utilisant une méthode de contraception au moment del’ enquéte
est passee de 20 % en 1991 a 35 % en 1998.

Le tableau 4.6 montre que la prévalence contraceptive chez les femmes en union varie selon
certaines caractéristiques socio-démographiques telles que le milieu de résidence, la région, le niveau
d'instruction et le nombre d'enfants vivants.

Chez lesfemmesen union, lapréval ence contraceptive est plusélevée en milieu urbain qu'en milieu
rura : en milieu rural, seulement 13 % des femmes en union utilisent une méthode contre 32 % dans les
AutresVilleset 39 % aY aoundé/Doual a. Onretrouve le mémetyped’ écartsen cequi concernelesméthodes
modernes, la prévalence étant de 5 % en milieu rural, 13 % dans les Autres Villes et de 14 % a
Y aoundé/Douala (graphique 4.4). Le condom et lapilule sont les méthodes modernes | es plus utilisées
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Graphigue 4.4
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes et les hommes en union
. Ponrce kage
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a'Yaoundé/Douala (respectivement 4 % et 5 %) et dansles Autres Villes (5 % et 3 %). Par contre, malgré
le faibletaux de prévalence contraceptive du milieu rural, lastérilisation féminine (1 %) et lapilule (1 %)
y sont les méthodes modernes les plus utilisées. L’ utilisation des méthodes traditionnelles et, notamment
celle de la continence périodique, est plus importante que celle des méthodes modernes quel que soit le
milieu de résidence.

L'utilisation de la contraception varie selon la région. En effet, dans I'Ouest/Littoral et le Nord-
Ouest/Sud-Ouest, environ une femme sur trois (respectivement 33 % et 29 %) utilise une méthode
contraceptive, contre moins d'une femme sur quatre (21 %) dans le Centre/Sud/Est. Par contre, le niveau
d'utilisation est trés faible dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (3 %).

L 'utilisation delacontraception varieéga ement selon le niveau d'indruction. En effet, qu'il sagisse
des méthodes modernes ou traditionnelles, la prévalence de la contraception augmente de facon tres
importante avec le niveau d'instruction : 3 % des femmes sans niveau d'instruction utilisent une méthode
quelconque et 2 % une méthode moderne. Chez les femmes ayant un niveau d'instruction primaire, la
prévalence atteint 20 % (12 % pour |es méthodes traditionnell es, essentiellement lacontinence périodique).
C'est chez les femmes ayant atteint le niveau d’instruction secondaire ou plus que le taux de prévalence
contraceptive est le plusélevé (42 %) : 14 % pour les méthodes modernes (6 % pour le condom et 5 % pour
lapilule) et 25 % pour lesméthodes traditionnell es, essentiellement lacontinence périodique (22 %). Il faut
noter que les femmes de niveau dinstruction primaire et secondaire ou plus utilisent plus fréquemment les
méthodes traditionnelles (respectivement, 12 % et 25 %) que les méthodes modernes (respectivement, 7%
et 14%). A I’ inverse, lesfemmesn‘ayant aucun niveaud'instruction utilisent plusfréquemment lesméthodes
modernes (2 %) que traditionnelles (1 %).

L 'utilisation delacontraception neprésente pasde variation significative selonlenombred’ enfants,
la prévalence oscillant entre 15 % et 17 %, sauf pour les femmes ayant cing enfants ou plus dont 27 %
utilisent la contraception.

Le tableau 4.7 présente |es résultats concernant la préval ence contraceptive des hommes en union
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Comme chez les femmes, |'utilisation de la
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contraception est beaucoup plus élevée chez les hommes en union vivant &Y aoundé/Douala (55 %) et dans
les Autres Villes (41 %) quechez ceux vivant en milieu rural (29 %) (graphique 4.4). Tout comme chez les
femmes, la préval ence contraceptive des hommes augmente sensiblement avec le niveau d'instruction : elle
est de 11 % chez ceux sans niveau d'instruction, de 31 % chez les hommes ayant un niveau d’instruction
primaire et elle atteint 52 % chez ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus. Par ailleurs, on
constate que la prévalence contraceptive augmente également avec la parité, passant de 21 % chez les
hommes sans enfant & 28 % chez |es hommes ayant un enfant et a 44 % chez ceux ayant 2 enfants. Au-dela
de 2 enfants, la prévalence contraceptive baisse pour remonter |égérement & la parité 5 enfants et plus.
Cependant, la encore, ces différences sont dues, en partie, a des différences d' utilisation de la continence
périodique dont |e niveau de prévalence réel peut étre mis en doute.

4.3 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

Pour pouvoir mesurer |e degré de connaissance des femmes de |a période de fécondabilité au cours
du cyclemenstruel, on leur ademandési elles pensaient qu'au coursdu cycle, il existait une période pendant
laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, a quel moment du cyde se situait cette
période. La connaissance de cette période est particulierement importante pour les femmes utilisant la
continence périodique comme moyen contraceptif. Compte tenu de trés nombreuses nuances que peuvent
comporter les réponses a cette derniére question, on aessayé de les regrouper en trois grandes catégories
(tableau 4.8) :

. connaissance : « milieu du cycle »;

. connaissance douteuse : « juste apréslafin desrégles », «juste avant le début desrégles ».
Ces réponses sont trop vagues pour pouvoir étre considérées comme exactes mais, selon
I'idée que se font les femmes du « juste aprés » et du « juste avant », elles peuvent
correspondre ala période de fécondabilité;

. méconnaissance : « pendant sesrégles», « nNimporte quand », « autre » ou « ne sait pas ».
Dans la mgjorité des cas, les femmes ne _ . ]
. . - Tableau 4.8 Connaissance de la période féconde
connaissent pas avec exactitude leur période
féconde. En effet, seulement une femme sur trois Rgépaatitiqn (eg %0) desfagmtﬁslelon |estllr annaiss?nat% dt?la
. T 2 perioae reconae au cours au cycle menstruer, pour toutes iles
(34 %) a_purldent_lfler correctement Ia_peHOde de femmes et pour celles pratiquant 1a continence périodique,
fécondabilité, environ une femme sur cing (19 %) | EDSC-II Cameroun 1998
en a une connaissance douteuse et 47 % des Utilisatrices
femmes n'ont aucune idée de I'existence d'une | Connaissance dela Ensemble
période particuliére ou ne savent pas la situer ?gc'oigg iode g%?itc')g?aﬁg fegﬁ%
correctement. Ces proportions étaient respective-
ment de 26 %, 17 % et 56 % en 1991. Parmi les Cgﬂf:giiﬁangﬁc de 754 337
utilisatricesdelacontinence périodique, laconnais- y ’ '
sance de cette période est nettement meilleure CJor;]ais&}ncle dqutleuse 152 179
: ' f . uste apres les régles , ,
(75 %), toutefois, 16 % n'en ont qu'une CONNAIS- | Jge avant les ragles 10 15
sancedouteuse et 8 % des utilisatricesne savent pas
: A r ; Ne connait pas
squ_er ou ne savent méme pas qu il exllste UNe | " bondant les régles 06 10
période au coursdelaguelleellesdoivent Sabstenir | A nimporte quel moment 2,9 12,2
A\ i Autre 0,6 0,5
de rapports sexuels pour éviter detomber enceinte. Ne sait pas 40 325
o 03 0,7
Quand on sait qu’ au Cameroun, plusdela | Non déclaré
moiftié des utiIi_satric&e dg !a contraception | Tota _ 100,0 100,0
pratiquent la continence périodique (13 %), ces | Effectif defemmes 738 5501

résultats mettent en évidencelefait quel’ utilisation
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de la contraception, déja faible (24 %), demeure un défi. Une éducation des femmes pour améliorer la
connaissance et la maitrise de leur cycle menstruel savere nécessaire.

44  SOURCESD'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des
différentes méthodes de contraception, on ademandé aux utilisatrices actuellesd'indiquer I'endroit ou elles
obtiennent leur méthode. L es résultats du tableau 4.9 montrent qu'au Cameroun, |e secteur médical priveé et
le secteur médical public assurent plus de deux tiers (71 %) d'approvisionnement en méthodes
contraceptives. Prés de quatre utilisatrices de la contraception sur dix Sapprovisionnent aupres du secteur
médical privé (40 %), essentiellement dans les pharmacies (26 %) et dans une moindre mesure dans les
hdpitaux privés confessionnels (6 %) et les hdpitaux prives laics ou cliniques (3 %). Un tiers environ des
utilisatrices actuelles sapprovisionnent dans le secteur médical public (32 %), surtout dans les hdpitaux
publics (22 %) et dans les centres de santé/dispensairesPMI (10 %). Par ailleurs, 28 % des femmes
s adressent au secteur privénon médical (boutique, bar, kiosque, circuit commercial informel, amis/parents),
surtout pour I"approvisionnement en condoms (59 %).

Tableau 4.9 Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes
Répartition (en %) des utilisatrices actuell es de méthodes contraceptives modernes par source d'approvision-
nement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDSC-II Cameroun 1998
Stérili-
Source Injec- sation
d'approvisionnement Pilule DIU tion Condom  féminine Ensemble®
Secteur public 37,1 64,0 81,1 4,3 64,3 31,9
Hopital 16,6 57,0 51,1 31 56,7 219
Centre de santé 12,3 35 10,0 1,2 7,7 6,0
Autre 8,2 35 20,0 0,0 0,0 4,0
Secteur médical privé 54,9 36,0 16,6 36,5 34,8 39,5
Hopitd religieux 53 0,0 2,2 0,5 26,3 55
Hopitd laic/clinique 35 18,2 4,2 0,0 6,3 3,2
Dispensaire religieux 1,1 10,8 0,0 1,1 2,2 1,8
Cabinet de médecin privé 31 7,0 3,6 0,0 0,0 1,5
Pharmacie 38,1 0,0 6,6 33,6 0,0 26,0
Autre 3,8 0,0 0,0 1,3 0,0 15
Autre secteur privé 7,9 0,0 2,2 58,6 0,0 28,2
Boutique/marché/boite de
nuit/kiosque 1,7 0,0 0,0 26,4 0,0 12,3
Commerce informel 1,6 0,0 2,2 0,5 0,0 0,8
Amis/parents 4,1 0,0 0,0 31,2 0,0 14,8
Autre 0,5 0,0 0,0 0,6 0,0 0,4
Total® 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes® 106 25 40 193 65 441
Ly compris 1 utilisatrice du Norplant et 11 utilisatrices de méthodes vaginales.
Y compris les "non déterminés"
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L es sources d'approvisionnement des femmes varient selon les méthodes. Parmi les utilisatrices de
lapilule, 55 % sadressent au secteur médical prive : 38 % dansles pharmacies, 5 % dans|es hdpitaux privés
confessionnels, 4 % dans les hdpitaux privéslaics ou cliniques et 3 % dans les cabinets médicaux privés.
Toujours parmi les utilisatrices de la pilule, 37 % sadressent au secteur médical public : 17 % dans les
hopitaux et 21 % dans les centres de santé/dispensaires/ PMI. Le secteur privé non médical contribue pour
8 % al'approvisionnement en pilules, particulierement les amis/parents (4 %). Par ailleurs, |e secteur privé
non médical constitue la premiére source d'approvisionnement du condom avec 59 % d'utilisatrices,
essentiellement |es parents/amis (31 %) et les boutiques, bars, kiosques, ... (26 %). L e secteur médical prive
vient en deuxiéme position (37 %) pour I’ approvisionnement en condom, essentiellement les pharmacies
(34 %). Par contre, lapart du secteur médical public esttrésfaible (4 %). En outre, parmi les utilisatrices du
DIU, 64 % s'adressent au secteur médical public, essentiellement leshdpitaux (57 %) contre 36 % au secteur
médical privé. Pour les femmes stérilisées, 64 % ont subi |’ opération en secteur médical public et 35 % en
secteur médical privé.

45 UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

Lesfemmes et les hommes qui n'utilisent pas actuellement la contraception peuvent envisager de
I’utiliser dans le futur. Aussi, at-on demandé aux femmes et aux hommes qui n'utilisaient pas la
contraceptionaumoment del'enquéte, silsavaient I'intention d'utiliser uneméthode dansl'avenir. Letableau
4.10 et le graphique 4.5 présentent la distribution des femmes et des hommes en union selon I'intention
d'utiliser une méhode de contraception dans le futur.

Tableau 4.10 Utilisation future de la contraception
Répartition (en %) desfemmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans I'avenir, selon le nombre d'enfants vivants (pour les
femmes), EDSC-11 Cameroun 1998
Femmes

Intention Nombre d'enfants vivants' Ensemble
d'utiliser des
dans le futur 0 1 2 3 4ou+ Ensemble hommes
Intention d'utiliser dans

les 12 prochains mois 10,3 20,8 24,6 27,6 27,3 23,6 19,4
Intention d'utiliser plus tard 14,2 15,0 13,2 9,2 9,1 11,5 13,6
Intention NSP quand 0,2 1,0 14 0,7 0,7 0,8 0,8
N'est passir(e) d'utiliser 10,3 8,5 6,9 5,7 5,7 7,0 18,0
N'a pas I'intention d'utiliser 63,9 54,6 53,8 56,3 57,2 56,9 47,6
ND 11 0,1 0,0 0,5 0,0 0,2 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 357 578 473 399 1159 2 965 854
ty compris la grossesse actuelle.

Selon les résultats du tableau 4.10, on constate que 57 % des femmes en union non utilisatrices de
la contraception (contre 72 % en 1991) n'ont pas |'intention de I’ utiliser dans|'avenir. A I’ opposé, 36 % des
femmesont manifestéleur intentiondel’ utiliser danslefutur (graphique4.5). Parmi cesfemmes, lamajorité
(24 %) ont déclaré vouloir utiliser une méthode dans un avenir trés proche (dans les 12 mois suivant
I'interview). Parmi les femmes sans enfant, 25 % ont I’intention d’ utiliser la contraception; toutefois, dans
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Graphigue 4.5
Intention d'utilizer la contraception par les femmes
et les hommes actuellement en union
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leur majorité (14 %), elles n'ont pas I’intention de le faire dans un avenir proche. Par contre, parmi les
femmes ayant déja un enfant, un peu plus du tiers (37 %) a I’intention d’ utiliser la contraception dans
I avenir et plus de la moitié de ces femmes (21 %) ont I’ intention de le faire rapidement. A laparité 2, la
proportion defemmesayant!’ intention d’ utiliser lacontraception est plusimportante (39 %), puisellebaisse
pour atteindre 38 % ala parité 3 et 37 % avec les parités 4 ou plus.

Parmi les hommes non utilisateurs de la contraception, une proportion moins importante que celle
des femmes (48 %) n'a pasl'intention de pratiquer la contraception. En 1991, la proportion des maris non-
utilisateurs au moment de I'enquéte et n'ayant pas!'intention d'utiliser une méthode de contraception dans
I'avenir était de 75 %. A |’ opposé, un homme sur trois (34 %) a manifesté son intention de pratiquer une
méthode de contraception dansle futur, et lamajorité de ceshommes (19 %) ont exprimél’ intention de le
faire dans un avenir trés proche.

Aux femmes et aux hommes non utilisateurs de la contraception et qui ont dédaré ne pas avoir
I'intention de I'utiliser dans I'avenir, on a demandé quelle était la raison de leur décision. Les données du
tableau 4.11 montrent que, quel que soit I'age, le désir d'avoir des enfants est la principal e raison évoquée
par les femmes (48 %), suivie de raisons relatives au manque de connaissance (14 %), soit des méthodes
(10 %) soit des sources d‘ approvisionnement (3 %), et des raisons relatives a des convictions personnelles
(opposition alaplanification familiale, 9 %, religion, 5 %). Les raisons avancées par les jeunes femmes et
celles de 30 ans ou plusdifférent assez peu sauf pour les raisons relatives ala stérilité, alaménopause ou
alafréguence des rapports sexuels qui sont citées par 25 % des femmes de 30 ans et plus, contre moins de
1 % des femmes de moins de 30 ans. Trés peu de femmes parmi les plus &gées (2 %) ont évoqué e manque
de connaissance de sources d'approvisionnement contre une proportion plusélevée chez les jeunes femmes
(5 %). En outre, les jeunes femmes manifestent beaucoup plus le désir d'avoir des enfants que les femmes
plus &gées (58 % contre 40 %).

77



Tableau 4.11 Raison de non-utilisation dela contraception
Répartition (en %) desfemmes et des hommes en union n'utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive et n'ayant pas I'intention d'en utiliser une dans I'avenir, selon la principde raison pour
laquelle dleg/ils n'ont pas I'intention d'utiliser la contraception, selon I'dge, EDSC-1I Cameroun 1998
Femmes Hommes
Raison de Age Tous Age Tous
non-utilisation _— les _— les
de la contraception 15-29 30-49 ages 15-29 30-59 ages
Veut des enfants 57,5 40,4 48,3 58,0 48,5 50,4
Ne connait aucune méthode 11,4 9,6 10,4 7,7 4,0 4,8
Ne connait aucune source 50 1,9 33 31 1,0 1,4
Pas accessible/Trop loin 0,7 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Trop chére 0,3 0,7 0,5 0,0 0,0 0,0
Rapports sexuels peu fréguents 0,2 25 1,4 0,0 1,7 1,3
M énopausée/hystérectomie 0,0 12,6 6,8 0,0 53 42
Sous-féconde/stérile 0,6 10,0 5,7 0,0 34 2,7
Problémes pour la santé 0,3 1,0 0,7 15 0,9 1,1
Peur des effets secondaires 2,2 2,4 2,3 1,1 1,8 1,6
Pas pratique a utiliser 0,9 0,6 0,7 1,5 0,4 0,6
Enquété(e) opposé(e) 10,0 8,4 9,1 9,1 8,4 8,5
Mari/conjoint opposé(e) 2,2 2,9 2,6 0,0 0,4 0,3
Autres personnes opposées 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0
Interdits religieux 59 4,6 52 111 21,1 19,1
Taboux culturels 1,6 1,0 1,3 38 1,2 1,7
Cest alafemmed utiliser - - - 0,0 1,7 1,3
Autres 0,3 0,8 0,6 0,7 0,0 0,1
Ne sait pas 0,6 0,6 0,6 2,3 0,0 0,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 99,6 99,7
Effectif 774 911 1686 83 323 406

Tout comme chez les femmes, la principal e raison de la hon utilisation future de la contraception
par leshommes est le désir d'enfants (50 %). Les autres raisons citées sont relatives aux interdits religieux
(19 %) et 9 % des hommes ont cité les convictions personnelles. En outre, on constate que la religion est
mentionnée plus fréquemment par les hommes de 30 ans et plus que par les hommes plus jeunes (21 %
contre 11 %). Enfin, le manque de connaissance de la contraception est une raison avancée par 6 % des
hommes : il sagit d'un manque de connaissance, soit des méthodes (5 %), soit des sources
d’ approvisionnement (1 %).

46  SOURCESD'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

L'information constitue un moyen indispensable pour sensibiliser |a population ala planification
familiale; elle constitue aussi un support important pour vulgariser et développer la pratique contraceptive.
Dans cette optique, on a demandé al'ensemble des femmes et des hommes si elleg/ils avaient entendu un
message quel conque sur laplanification familide alaradio ou alatélévision durant |le mois ayant précédé
I'enquéte. On leur a aussi demandé s'ils/elles avaient lu ou entendu un message quelconque sur la
planification familiale dans les journaux/affiches ou dans une réunion au cours de la méme période. Les
données du tableau 4.12 révelent que durant le mois précédant |'enquéte, plus des trois quarts des femmes
(76 %) et plus de lamoitié des hommes (52 %) n‘ont entendu aucun message, ni alaradio, ni alatélévision.
A I’ opposé, moins d’ une femme sur dix (8 %) et moins d'un homme sur cing (18 %) ont déclaré avoir
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entendu un message sur la planification familide a la radio au cours du mois précédant I'enquéte. La
proportion de femmes et d'hommes qui ont déclaré avoir entendu un message sur la planification familiale
alatélévision au cours du mois précédant |'enquéte est presgue identique (respectivement 5 % et 6 %).
Seulement 12 % defemmeset 24 % d’hommes ont déclaré avoir écouté ouvu un message sur laplanification
familialealaradio et latélévision au cours du mois précédent I’ enquéte. |1 faut signaler que seulement 33 %
des femmes interrogées contre 45 % des hommes ont déclaré regarder latélévision, au moins, une fois par
semaine et que 24 % des femmes contre 50 % des hommes ont déclaré écouter laradio, au moins, une fois

par jour (voir Chapitre 2 - Section 2.2.3 - Accés aux média).

Tableau 4.12 Messages sur la planification familialediffusés alaradio & alatéévision

Répartition (en %) desfemmes et des hommes selon qu'ils ont ou non entendu ou vu un message sur la planification familide ala
radio et/ou alatélévision, et proportion de ceux ayant lu ou entendu un message sur la planification familiale dans des journaux, des
affiches, ou au cours de réunions, au cours du mois précédant I'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,

EDSC-1I Cameroun 1998

Message sur la planification familiae ala
radio et/ou alatélévision

Message sur la planification
familiale dans desjournaux,
affichesou au cours deréunions

Ala Ala Ala Affiche/
radio télé. radio Pros- Au
seule- seule- etala pectus coursde
Caractéristique Aucun ment ment télé. Total Aucun Journaux Pancarte réunion Effectif
FEMMES
Groupe d'ages
<30ans 74,4 8,1 57 11,7 100,0 71,7 10,5 23,2 17,1 3330
30 ansou + 77,8 74 3,5 11,3 100,0 78,9 7,1 17,9 13,1 2171
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 48,9 10,2 12,6 28,4 100,0 41,0 29,4 48,2 43,1 773
Autres villes 65,2 9,8 6,2 18,8 100,0 70,2 10,8 25,0 17,7 1168
Ensemble urbain 58,7 9,9 8,8 22,6 100,0 58,6 18,2 34,2 27,8 1941
Rural 85,0 6,7 2,7 5,6 100,0 83,2 4,2 14,0 8,8 3560
Niveau d'instruction
Aucun 90,3 4,3 0,7 4,7 100,0 93,4 0,4 5,0 3,8 1547
Primaire ou plus 70,1 9,2 6,5 14,2 100,0 67,1 12,6 27,4 20,1 3954
- Primaire 80,8 78 4,1 73 100,0 82,1 4.4 14,9 10,2 2123
- Secondaire ou plus 57,6 10,9 9,2 22,3 100,0 49,8 22,0 41,9 31,7 1831
Ensemble des femmes 75,7 7.8 4,9 11,6 100,0 74,5 9,2 211 15,5 5501
HOMMES
Groupe d'ages
<30ans 61,9 91 8,9 20,0 100,0 50,2 17,3 44,0 151 539
30 ansou + 49,6 20,3 4,8 25,4 100,0 44,8 25,4 459 22,4 2023
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 38,4 9,7 8,1 43,7 100,0 24,3 43,3 70,7 20,6 420
Autres villes 44,9 13,7 8,2 33,3 100,0 35,7 28,9 54,8 23,3 551
Ensembleurbain 42,1 12,0 8,2 37,8 100,0 30,8 35,1 61,7 22,1 971
Rural 58,3 215 4,1 16,0 100,0 55,2 16,7 35,6 20,1 1591
Niveau d'instruction
Aucun 84,8 11,8 0,7 2,7 100,0 88,0 0,5 8,3 6,1 381
Primaireou plus 46,5 19,0 6,5 28,1 100,0 38,6 27,7 52,0 23,4 2181
- Primaire 55,2 22,7 4,6 17,6 100,0 53,6 12,4 35,6 19,1 1008
- Secondaire ou plus 39,0 15,8 8,2 37,1 100,0 25,8 40,9 66,2 27,1 1173
Ensemble deshommes 52,2 17,9 57 24,3 100,0 46,0 23,7 45,5 20,9 2562
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On constate d'importantes di sparités sel on | es caractéristi ques socio-démographiques des femmes::
85 % des femmes rurdes et 90 % des femmes n‘ayant aucun niveau d'instruction n'ont entendu aucun
message, alors que ces proportions sont, respectivement, de 49 % a Y aoundé/Douala et de 58 % pour les
femmes de niveau d'ingruction secondaire ou plus. Par rapport al'age, les résultats ne font pas apparaitre
de différence trés significative, puisque 78 % des femmes de plus de 30 ans et 74 % de celles de moins de
30 ans n'ont entendu aucun message sur la planification familiale.

Encequi concerneleshommes, on constate égal ement desdisparités selonlescaractéristiquessocio-
démographiques : moins des deux tiers des hommes du milieu rural (58 %) et plus des quatre cinquiémes
de ceux n'ayant aucun niveau d'ingruction (85 %), n'ont entendu aucun message sur la planification
familiale. Les hommes de Y aoundé/Douala et ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus sont
ceux qui ont le plusfréguemment accésal'information, par laradioet/ou latél évision (respectivement, 62 %
et 61 %).

L esrésultats du tableau 4.12 montrent égal ement que durant le moisayant précédé |’ enquéte: 75 %
des femmes et 46 % d’hommes n’ ont [W/entendu aucun message ni dans | es journaux/affiches, ni au cours
de réunions. Moins d’ unefemme sur dix (9 %) et moins d’ un homme sur quatre (24 %) ont lu un message
sur laplanification familiale danslesjournaux. Ces proportions sont, respectivement, de 21 % et 46 % pour
les messages lus sur des affiches/prospectus/pancartes. Ainsi, les affiches, les prospectus et |es pancartes
représentent la principale source d information sur la planification familiale. Enfin, 16 % des femmes et
21 % deshommes ont déclaré avoir entendu des messages sur laplanification familiale au coursde réunions.

On note également de différencesimportantes sel on | es caractéri stiques soci o-démographi ques des
femmes : 83 % des femmes rurales et 93 % des femmes n’ ayant aucun niveau d’instruction n’ont ni lu ni
entendu aucun message. Ces proportions sont de 41 % a 'Y aoundé/Douala et de 50 % pour les femmes de
niveau d’instruction secondaire ou plus. Quant aux hommes, on constate aussi des différences importantes
selon les caractéristiques socio-démographiques : plus de la moitié des hommes du milieu rural (55 %) et
prés de neuf hommes sur dix n’ayant aucun niveau d’instruction sur dix (88 %) n’ont ni lu ni entendu un
message sur la planification familiale. Les hommes de Y aoundé/Douala (76 %) et ceux ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus (74 %) sont ceux qui ont leplusfrégquemment accésal’ information, par les
journaux, lesaffichesoulesréunions. Tout comme chez lesfemmes, et aquel ques nuances pres, lesaffiches,
les prospectus et les pancartes constituent la principale source d information sur la planification familiale
(46 %), suivis des journaux (24 %) et des réunions (21 %).

4.7 OPINIONSET ATTITUDESVIS-A-VISDE LA PLANIFICATION FAMILIALE

La pratique de la contraception par les femmes est non seulement influencée par leurs opinions et
attitudesvis-a-visdelaplanification familiale, maisaussi par les opinionset les attitudes de leur mari. Dans
la société camerounaise, le pouvoir de décision en ce qui concerne lafamille est surtout le fait du mari et
quel quefois des autres membres de la famille. Une prise conjointe de décision par |e couple peut modifier
le comportement de I'homme et le rendre favorable ala planification familiale. L'attitude de I'homme est
égal ement déterminante dans|e choix delaméthode de contraception et ladurée de son utilisation. L'EDSC-
Il s'est donc penchée sur les opinions et | es attitudes des femmes concernant la planification familiale, ainsi
que sur celles de leur conjoint. Pour cela, on a posé tout d’abord des questions relatives a la discussion
éventud|e sur la contraception avec le conjoint.

Letableau 4.13indiquequelaplanification familiale nefait pas souvent I'objet de discussion ausein

du couple. En effet, parmi les femmes mariées connaissant |a contraception, plus dela moitié (54 %) n'ont
jamaisdiscuté avec leur mari delaplanification familiale. Parmi cellesqui en ont discuté avec leur conjoint
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Tableau 4.13 Discussion dela planification familiale avec le conjoint
Répartition (en %) desfemmes actuellement en union connaissant une méthode
contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discuté de la planification familiale avec
leur conjoint au cours de I'année ayant précédé I'enquéte, selon I'age actuel, EDSC-II
Cameroun 1998
Nombre de discussions sur
la planification familiale
Effectif
Uneou Troisfois de

Caractéristique Jamais  deux fois  ou plus Total* femmes
Groupe d'ages

15-19 61,3 15,1 23,6 100,0 308

20-24 49,6 23,3 271 100,0 569

25-29 50,4 18,8 30,7 100,0 588

30-34 50,8 18,7 30,5 100,0 475

35-39 51,7 16,8 31,2 100,0 398

40-44 60,6 18,6 20,8 100,0 273

45-49 66,0 14,8 19,2 100,0 172
Milieu derésidence

Y aoundé/Douda 42,0 18,4 39,6 100,0 390

Autresvilles 52,6 194 28,1 100,0 616

Rural 56,6 18,6 24,7 100,0 1778
Niveau d’instruction

Aucun 80,6 10,2 9,0 100,0 609

- Primaire 51,9 22,6 25,6 100,0 1279

- Secondaire ou plus 37,9 19,1 43,0 100,0 895
Ensemble 53,7 18,7 27,6 100,0 2784
ty compris les "non-déterminés”

(46 %), 19 % en ont discuté une ou deux fois et 28 % plus souvent. C'est chez les femmes &gées de 20 439
ans que la proportion de celles ayant discuté de la planification familiale avec leur mari est la plus élevée,
en particulier chez lesfemmes de 20-24 ans (50 %). Chez lesfemmes les plusjeunes (15-19 ans) et chez les
plus &gées (45-49 ans), respectivement 39 % et 34 % seulement ont abordé |es problémes de contraception
avec leur mari.

En ce qui concerne le milieu derésidence, |es résultats montrent que pres de trois femmes rurales
sur cing (57 %) n'ont jamais discuté de la planification familiale avec leur mari. Cette proportion est plus
faible dans les Autres Villes (53 %) et de 42 % a Yaoundé/Douala.

Du point de vue du niveau d'instruction, les résultats font apparaitre que quatre femmes n'ayant
aucun niveau d’instruction sur cing (81 %), n‘ont jamais discuté des problémes de contraception avec leur
mari. Par contre, lesfemmes de niveau d'instruction primaire (48 %) et surtout cellesde niveau secondaire
ou plus (62 %) discutent plus fréguemment de laplanification familiale avec leur conjoint.

Lorsde I'enquéte, on a posé la question suivante aux femmes et aux hommes : « En général, est-ce
gue vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse ? »
Cette question a permis de déterminer I'opinion des couples en matiére de planification familiale (tableau
4.14). Dans 44 % des couples, les deux conjoints partagent la méme opinion (quelle qu'elle soit) sur la
planification familiale: le plus souvent, les deux conjoints sont d'accord et approuvent laplanification
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Tableau 4.14 Opinion des couples face alaplanification familiale
Répartition (en %) des couples selon qu'ils approuvent ou désapprouvent la planification familiale, selon les caractéristiques
différentidles du couple, EDSC-11 Cameroun 1998
Lafemme L'homme Pourcentage
L'homme L'homme approuve approuve et Sans de couples
Caractéristique etla etlafemme etl'homme lafemme  opinion/ ayant la Effectif
différentielle femme désap- désap- désap- Non méme de
du couple approuvent  prouvent prouve prouve déterminé Tota opinion couples
Age
Femme plus agée 29,7 14,7 13,6 14,7 27,2 100,0 445 54
Homme plus agé de:
0-4 ans 36,3 10,8 15,1 12,0 25,9 100,0 47,0 291
5-9ans 36,7 12,3 11,8 11,1 28,1 100,0 49,0 363
10-14 ans 30,4 16,5 11,2 12,8 29,2 100,0 46,9 218
15 ans ou plus 15,7 14,9 14,0 11,5 439 100,0 30,6 228
Niveau d'instruction
Homme & femme aucun 4.3 17,5 75 14,8 55,8 100,0 219 287
Femmeinstruite, hommenon 21,8 28,6 8,4 21,4 19,7 100,0 50,5 42
Homme instruit, femmenon 25,9 19,0 9,0 16,7 29,4 100,0 45,0 174
Homme & femmeinstruits 44,6 9,0 16,8 8,7 20,9 100,0 53,6 650
Ensemble 30,9 13,3 13,0 11,9 30,8 100,0 44,3 1153

familiale (31 %), alorsque dans13 % des caslesdeux conjointsladésapprouvent. Lescouplesdanslesquels
lemari et lafemme ont un certain niveau d’ingruction, sont plus fréquemment en accord pour approuver la
planification familiale (45 %) que les couples dans lesquels le mari et la femme n’ont aucun niveau
d'instruction (4 %). Les couples dans lesquels ladifférence d'age entre le mari et lafemme n'excéde pas 5
ans et ceux dont cette différence est comprise entre 5-9 ans, sont ceux qui sont le plus fréquemment en
accord pour approuver laplanification familiale (respectivement, 36 % et 37 %).

Un quart des couples (25 %) ont une opinion différente en matiére de planification familiale: dans
lamajoritédes cas(13 %) lafemmel'approuve maisle mari est contre, et dans 12 % descas, e mari est pour
alors que safemme contre. En outre, on notera que lorsgue les opinions des conjoints divergent, les cas ou
le mari approuve la planification familiale et lafemme est contre sont nettement plus fréguents que les cas
contraires lorsgue les deux conjoints sont sans instruction ou lorsqu’ un seul conjoint, quel qu’il soit, a
fréquenté I’ école; par contre, lorsque les deux conjoints ont un certain niveau d’instruction, les casou la
femme approuve la planification familiale et le mari est contre sont nettement plus fréquents que les cas
contraires.
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Aboubakar Ghapoutsa

Le comportement procréateur de I'ére human est régi par un certain nombre de facteurs
indépendants. Ces facteurs indépendants agissent sur lafécondité atravers|es déterminants proches. Toute
modification d'un de ces déterminants (ou variables intermédiaires) entraine un changement de niveau de
fécondité. En I’ absence de la contraception, la nuptiaité, I’ activité sexuelle, I'aménorrhée, I’ abstinence et
I’insusceptibilité post-partum constituent les principaux déterminants proches de lafécondité. Ce sont ces
principaux déterminants qui seront analysés dans ce chapitre.

51 ETAT MATRIMONIAL

Malgréladiversitéculturelledu Cameroun, le mariage (ou lavie enunion) restelecadresocia ement
admispour lareproduction. Bien que lemariagene soit pasle cadre exclusif desrapports sexuels, il demeure
néanmoins le cadre privilégié de la fécondité. Cependant, les changements liés a la modernité et le
reléachement des pressions sociales et familiales font que lesjeunesfilles et | es jeunes gargons connai ssent
un &ge au mariage et un &ge aux premiers rapports sexuel s plus ou moins précoces.

Le tableau 5.1 fournit |a répartition des femmes et des hommes selon leur état matrimonial au
moment del'enquéte. Danslecadre de ce rapport, on a considéré comme mariage ou union touteslesformes

Tableau 5.1 Etat matrimonial
Répartition (en %) desfemmes et deshommes par état matrimonial actud, selon I'age, EDSC-I1
Cameroun 1998
Vivant
Groupe Céliba- avec Veuvel Séparé(e)/
d'ages taire Marié(e) quelqu’'un Veuf Divorcée  Total Effectif
FEMMES
15-19 64,2 24,0 9,6 0,2 2,0 100,0 1282
20-24 26,4 50,8 15,3 0,7 6,8 100,0 1128
25-29 10,9 66,0 14,0 1,2 7,9 100,0 921
30-34 53 72,3 9,3 2,7 10,3 100,0 714
35-39 3,3 76,4 6,9 55 8,0 100,0 618
40-44 1,1 77,4 41 8,6 8,8 100,0 479
45-49 15 734 31 16,2 57 100,0 360
Tous &ges 23,4 56,6 10,3 3,2 6,6 100,0 5501
HOMMES
15-19 95,8 0,7 2,8 0,0 0,7 100,0 539
20-24 72,0 16,7 8,5 0,2 2,6 100,0 528
25-29 41,8 351 18,2 0,0 4.8 100,0 372
30-34 18,0 54,2 21,7 0,3 58 100,0 270
35-39 6,3 73,6 13,2 1,7 52 100,0 267
40-44 31 80,5 91 1,2 6,2 100,0 217
45-49 0,8 86,0 6,7 0,4 6,0 100,0 152
50-59 15 82,0 4,7 1,1 10,7 100,0 217
Tous &ges 441 40,9 10,2 0,5 43 100,0 2562
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de mariage ou d’ union, qu’ elles soient |égales ou non, formelles ou non; ladistinction qui est donc faiteici
dansletableau 5.1 entre“marié€” et “vivant avec quequ’ un” ne correspond pas adeux concepts définis avec
précision: ¢’ est lapersonneenquétée qui d' elle-méme, s’ est déclarée appartenir al’ uneoul’ autre catégorie.
Est donc considérée comme en union, toute personne qui S est déclarée mariée ou vivant avec quelqu’ un.
Rappelons que dansle cadre de I'EDSC-1 de 1991, on avait adopté la méme définition.

Lamagjorité desfemmes interrogées étaient mariées (57 %) ou vivaient avec quelqu’ un (10 %) au
moment de |’ enquéte. Globalement on peut donc considérer que pres de sept femmes sur dix (67 %) sont en
union (tableau 5.1). Toutefais, le célibat demeure encoreélevé. En effet, lesfemmes qui n'ont jamais été en
union représentent presque le quart (23 %). Les femmes qui ne sont plus en union constituent 10 % : 7 %
sont divorcées ou séparées et 3 % sont veuves.

Laproportion desfemmes cdibataires chutefortement entre 15-19 anset 20-24 ans, passant de 64 %
a26 %. A 30-34 ans, 5 % seulement de femmes sont encore célibataires et, & 35-39 ans, elles ne sont plus
gue 3 % (graphique 5.1). Le mariage des femmes est donc un phénomeéne quasi-universel dans la société
camerounaise. Cependant, les femmes semblent entrer en union de plus en plustardivement. En effet, lors
de I’enquéte EDSC-1 de 1991, seulement 56 % de femmes étaient encore célibataires a 15-19 ans, contre
64 % en 1998, et 19 % étaient célibataires a20-24 ans contre 26 % en 1998. Au-delade 25 ans, achaque age,
les proportions de célibataires observées en 1998 sont, relativement, deux fois plus importantes que celles
observées en 1991 (graphique5.1). Ainsi, méme si e mariage reste quasi-universel, les femmestendent a
se marier de plus en plus tardivement.

Graphigue 5.1
Froportion de fermmes celibataires selon 'age,
selon 'EDSC- 1981 et I'EDSC-I 19593

Pourzertage
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15-19 0-24 5-29 a0-34 25-29 40-44 45-44

Groupes d'dges

DIEpsc-| BEQSC-

Laproportion de femmes en union augmente assez rapidement avec I’ age. Elle passe de 34 % a 15-
19 ans a 66 % a 20-24 ans, atteint son maximum a 35-39 ans (83 %) et décroit ensuite apres ce groupe
d’ &ges. La baisse de la proportion des femmes en union observée a partir de 40-44 ans est liée a
['augmentation avec |'ége des rupturesd'union, aing, a45-49 ans, 22 % desfemmessont soit veuves (16 %),
soit divorcées ou séparées (6 %).

84



Le célibat touche 44 % des hommes &gés de 15 a 59 ans (tableau 5.1) tandis que ceux qui sont en
union représentent 51 %. Lesveufs, les divorcés et |es séparés constituent les 5% restants. La quasi-totalité
deshommes de 15-19 ans sont célibataires (96 %) et présd un homme sur cing (18 %) est encore célibataire
a30-34 ans. Au-delade cet &ge, e célibat masculin décline considérablement pour atteindremoins de 1 %
a45-49 ans. Lapraportion d'hommesen union augmente continuellement en passant de25 % danslegroupe
d &ges 20-24 ans a 93 % a45-49 ans. Malgré un fléchissement (87 %) dansle groupe d' &ges 50-59 ans, di
aux divorces et au veuvage, on remarque qu’ aux ages élevés, les proportions d’ hommes en union restent a
un niveauimportant. On observe, par alleurs, que leshommes en rupture d’ union sont proportionnellement
moins nombreux (5 %) que les femmes de cette catégorie (10 %); la polygamie doit largement contribuer
acephénomene car leshommes ne perdent pas nécessairement leur statut matrimonial en casdedécésd’ une
deleursépouses oudedivorce. En outre, leshommes veufs ou divorcés seremarient plusfacilement queles
femmes dans la méme situation.

52 POLYGAMIE

Mémesi letyped’ union le plusfréguent est lamonogamie (67 %), lapolygamie est assez répandue
au Cameroun : plus de 33 % des femmes ont, au mains, une co-épouse (tableau 5.2). Elle est pratiquée
nettement plus fréquemment en milieu rural (36 %) et dansles Autres Villes (32 %) qu'a YaoundéDouala
(16 %). Deplus, elle concerne plus fréguemment les femmes sans niveau d’ instruction (47 %) que cellesqui
ont un niveau d’ instruction primaire (30 %) et surtout que celles ayant uneinstruction, au moins, secondaire
(17 %). Les femmes catholiques (24 %) et les femmes protestantes (25 %) sont moins fréquemment
impliquées dans des unions polygames que les musulmanes (48 %) et lesfemmes d’ autres religions (52 %).
La proportion des femmes ayant, au moins, une co-épouse augmente réguliérement avec |'age passant de
22 % a15-19 ans a 47 % a 45-49 ans. On remarque qu’ environ deux femmes sur cing en union polygame
(38 %) ont au moins deux co-épouses. En 1991, la polygamie concernait 39 % de femmes et un peu plus
d’une femme sur deux en union polygame (54 %) avait au moins deux co-épouses.

Chez les hommes, | e taux de polygamie (rapport des hommes en union polygame al'ensemble des
hommes mariés) est de 18 % (tableau 5.2). La polygamie est également plus répandue parmi les hommes
du milieurural (20 %) et des Autres Villes (16 %) que parmi ceux de Y aoundé/Douala (10 %). De méme,
les unions polygames sont plus fréguentes parmi les hommes sans instruction (32 %) que parmi ceux ayant
un niveau d’ instruction primaire ou plus (14 %). Selon lareligion, laproportion depolygames est nettement
plus élevéechez leshommes musulmans (29 %) et ceux des autresreligions (22 %) que chez les catholiques
(14 %) et les protestants (12 %).

Misapartlegrouped’ &ges 15-19 ansou laproportion d’ hommes mariés en union polygame et ayant
trois épouses ou plus (17 %) provient certainement d'erreurs de déclaration, la proportion d’hommes
polygames augmente avec |’ &ge, passant de 5 % a 20-24 ans pour atteindre 32 % a45-49 ans. De méme, le
nombre d’ épouses séléve avec I’ &ge. Toutefois, les hommes qui ont trois femmes ou plus (4 %) sont, en
proportion, nettement moins nombreux gque ceux qui en ont deux (13 %).
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Tableau 5.2 Nombre d'épouses et de co-épouses

Répartition (en %) des femmes e des hommes actuellement en union par nombre d'épouses ou de co-épouses, selon certaines
caractéristiques oci o-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Femmes Hommes
Nombre de co-épouses Effectif Nombre de femmes
Pas de de Effectif

Caractéristique co-épouse 1 2ou+ ND  Totad femmes 1 2 3ou+ Tota dhommes
Groupe d'ages

15-19 76,7 152 7,2 1,0 100,0 430 83,3 00 16,7 100,0 19

20-24 746 17,3 79 0,2 1000 746 94,7 53 0,0 1000 133

25-29 705 182 110 0,2 1000 737 92,8 6,2 0,9 1000 199

30-34 664 223 11,3 0,0 1000 583 89,9 89 1,3 100,0 205

35-39 60,9 214 173 0,3 100,0 515 81,4 158 2,8 100,0 231

40-44 530 262 194 1,4 100,0 390 781 16,6 53 100,0 194

45-49 525 26,7 202 0,7 100,0 276 680 233 8,7 1000 141

50-59 - - - - - - 703 195 101 100,0 188
Milieu derésidence

Y aoundé/Douda 832 123 34 1,1 100,0 401 90,3 7.1 26 1000 186

Autresvilles 682 175 141 0,3 100,0 693 845 109 4,6  100,0 211

Ensemble urbain 73,7 156 101 06 1000 1094 87,2 91 3,7 1000 397

Rural 640 222 134 04 1000 2582 802 153 45 100,0 914
Niveau d'instruction

Aucun 525 263 20,7 04 1000 1346 676 245 7,9 1000 291

Primaire ou plus 751 16,8 7,7 05 1000 2330 865 103 32 1000 1020

- Primaire 69,9 197 99 05 1000 1417 855 106 38 100,0 495

- Secondaire ou plus 833 121 4.2 04 1000 913 875 99 26 1000 524
Religion

Catholique 758 17,7 6,0 05 1000 1295 855 11,0 36 1000 481

Protestante 744 16,3 8,8 05 1000 1156 876 10,3 2,1 1000 399

Musulmane 51,4 265 21,7 04 1000 848 715 20,7 7,8  100,0 272

Autres 480 271 249 0,0 1000 378 780 164 56  100,0 158
Ensemble 66,9 202 125 04 1000 3676 823 134 4,2 100,0 131

53 ENTREE EN PREMIERE UNION

Dans les sociétés ou latradition valorise la virginité jusqu’ au mariage, I’ entrée en premiéere union
marque le début de I'exposition au risgue de conception. Compte tenu de cette relation, il est important
d étudier le calendrier de la primo nuptialité.

L’ entrée en union des femmes camerounai ses est assez précoce : 23 % des femmes &gées de 25-49
ansavaient déja contractéune union a 15 ans exacts et presque neuf femmes sur dix (89 %) sont d§ amariées
a 25 ans exacts (tableau 5.3). L'age auquel 50 % des femmes de 25-49 ans ont contracté une union (&ge
médian) est de 17,4 ans. Unemodification de comportement est nettement perceptible au fil des générations.
En effet, la proportion des femmes qui entrent en union avant |’ ge de 18 ans diminue des générations les
plus anciennes aux plus récentes : ansi, 67 % des femmes aujourd’ hui &gées de 45-49 ans étaient d§a
mariées en atteignant 18 ans, contre 43 % des femmes actuellement agées de 20-24 ans. En terme d’ &ge
médian alapremiére union, il passe de 16,4 ans pour les femmes des générations les plus anciennes agées
de 45-49 ans, & 18,6 ans pour les générations|es plus récentes agées de 20-24 ans. Cette tendance au recul
del’age al’ entrée en union semble se confirmer quand on comparel’ &ge médian des femmes de 25-49 ans
(17,4 ans) acdui calculé al’EDSC-I de 1991 (16,5 ans).
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Tableau 5.3 Agealapremiére union
Pour centage de femmes qui étaient dé a en premiére union aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage
d’hommes qui étaient déja en premiére union aux ages 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et age médian ala premiére
union, par &ge actuel, EDSC-Il Cameroun 1998
FEMMES
Pour- Age
Pourcentage déja en premiére union al'ége exact de : centage médian
Groupe jamais alal ®®
d'éges 15 18 20 22 25 enunion  Effedif union
15-19 11,0 a a a a 64,2 1282 b
20-24 14,8 434 61,2 a a 26,4 1128 18,6
25-29 20,6 49,7 66,6 76,3 85,2 10,9 921 18,0
30-34 22,8 56,8 71,9 80,4 88,2 53 714 17,2
35-39 20,5 55,9 70,6 81,3 89,4 33 618 17,5
40-44 24,9 60,8 76,7 87,0 92,7 11 479 16,9
45-49 32,3 67,3 80,9 87,4 93,1 15 360 16,4
20-49 20,9 52,9 69,0 78,1 84,7 111 4219 17,7
25-49 23,1 56,3 71,9 81,2 88,8 55 3092 17,4
HOMMES
Pour- Age
Pourcentage déja en premiére union al'age exact de : centage médian
Groupe jamais alal®®
d'éges 20 22 25 28 30 enunion  Effedif union
20-24 15,2 22,7 a a a 72,0 528 b
25-29 14,8 245 44,3 a a 41,8 372 b
30-34 13,1 26,3 49,2 64,0 73,3 18,0 270 251
35-39 11,6 275 47,6 65,9 75,1 6,3 267 253
40-44 11,4 26,0 52,4 73,5 80,5 31 217 24,7
45-49 14,6 275 53,3 72,7 79,8 0,8 152 24,6
50-59 13,4 25,8 43,6 63,5 72,1 15 217 257
25-59 13,2 26,1 47,7 64,5 71,4 15,5 1495 b
30-59 12,7 26,6 48,9 67,4 75,8 6,8 1123 251
ZlSans objet
Non calculé parce que moinsde 50 % desfemmes ou des hommes du groupe d'ages X, x+4 sont en union a
I'ége x.

Le calendrier de la primo nuptialité des femmes camerounaises varie fortement selon le milieu de
résidence ; en effet, I'd&ge médian au premier mariage des femmes de 25-49 ans est de 18,4 ans en milieu
urbaincontre 16,8 ansenmilieu rural (tableau 5.4 et graphique 5.2). En outre, lesfemmes semarient encore
plustard &Y aoundé/Doual a (&ge médian de 20,1 ans) que dans les AutresVilles (&ge médian de 17,4 ans).
Par ailleurs, on constate au tableau 5.4 que I'dge d’ entrée en union des femmes sans niveau d’ instruction
(médianede 15,3 ans) est nettement plusprécoce quecel ui desfemmesayant leniveaud' instruction primaire
(17,7 ans) et bien plus précoce que celui des femmes ayant un niveau d’ instruction secondaireou plus (20,6
ans), ce qui illustrelefait que des études pluslongues favorisent le recul del'age au premier mariage ou, au
contraire, que lefait de se marier trés jeune empécherait lajeunefille de poursuivre des études. S agissant
de la région de réddence, les femmes de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord se marient beaucoup plus
précocement que lesfemmes detoutes|esautresrégions: elles se caractérisent par un gemédian au premier
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Tableau 5.4 Agemédian &lapremiére union

Age médian a la premiére union des femmes de 25-49 ans et des hommes de 30-59 ans, par age actuel, selon certaines

caractéristiques socio-démographiques, EDSC-Il Cameroun 1998

Femmes Hommes

Groupe d'ages de de
25-49 30-59
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ ans ans
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda a 20,9 19,8 20,3 19,3 19,0 20,1 26,9
Autresvilles 19,4 18,7 17,2 17,1 16,2 15,9 17,4 25,8

Ensemble urbain a 19,5 18,1 18,3 17,4 17,5 18,4 26,2

Rural 17,9 17,2 16,7 17,1 16,7 16,1 16,8 24,6
Région

Y aoundé/Douda a 20,9 19,8 20,3 19,3 19,0 20,1 26,9

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 15,8 15,4 15,2 15,3 15,1 14,6 15,1 23,4
Centre/Sud/Est 18,8 18,9 19,5 19,3 18,8 17,6 18,9 24,5
Ouest/Littoral 19,2 19,1 17,7 18,0 18,0 17,9 18,2 25,7
Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,9 18,8 17,7 18,1 16,8 17,4 17,9 26,4

Niveau d'instruction
Aucun 15,6 15,2 15,1 15,5 15,3 15,3 15,3 24,5
Primaire ou plus 19,8 19,2 18,6 18,6 18,5 17,9 18,7 25,3
- Primaire 18,3 17,9 17,5 17,8 17,8 17,5 17,7 24,9
- Secondaire ou plus a 21,1 20,1 20,9 19,9 21,4 20,6 25,7
Ensemble des femmes 18,6 18,0 17,2 17,5 16,9 16,4 17,4 -
Ensemble des hommes a a 25,1 25,3 24,7 25,2 - 25,1

Note: L'age médian n'est pas cal cul € pour lesfemmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entreeux peuvent encore

trer en union avant d'atteindre 20 ans.

Non calcul é parce que moins de 50 % des hommes du groupe d'ages X, x+4 sont en union al'age x.

A Graphigue 5.2
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mariage de 15,1 ans (femmes de 25-49 ans) contre 18,9 ans chez |les femmes du Centre/Sud/Est et d’ environ
18 anschez lesfemmes de I’ Ouest/Littoral et du Nord-Ouest/Sud-Oues.

L eshommes contractent |eur premiére union aun age beaucoup plustardif quelesfemmes (tableau
5.3). Parmi les hommes de 30-59 ans, 13 % seulement sont mariés a 20 ans et &30 ans, 24 % n’ ont toujours
pas contracté d’ union. Leur &ge médian au premier mariage est de 25,1 ans, soit de 7,7 ans supérieur acelui
desfemmes. Contrairement aux femmes, on ne constate pratiquement pasde modification del’ &ge d’ entrée
en premiére union selon les générations, &ge qui se maintient autour de 25 ans.

Selon lemilieu de résidence (tableau 5.4 et graphique 5.2), il apparait que I'd&ge médian au premier
mariage deshommesde30-59 ansest plusélevéaY aoundé/Douda(26,9 ans) et danslesAutresVilles (25,8
ans) qu'en milieu rural (24,6 ans). De méme que chez les femmes, mais avec des écarts beaucoup plus
faibles, plusle niveau d'instruction est é evé plus|'entrée en union deshommes est tardive : I'age médian est
de 24,5 ans pour les hommes n'ayant aucune instruction contre 24,9 ans pour ceux ayant un niveau
d’instruction primaire et 25,7 ans pour ceux de niveau d’ instruction secondaire ou plus. En ce qui concerne
lesrégions, on constate que ¢’ est toujours dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord qu’ on enregistre |’ entrée
en union des hommes la plus précoce (&ge médian de 23,4 ans) alors que |’ entrée en union la plus tardive
S observe dans |e Nord-Ouest/Sud-Ouest (&ge médian de 26,4 ans).

54 ENTREE DANSLA VIE SEXUELLE

Les rapports sexuels constituent un déterminant direct de la fécondité. Bien qu'ils soient
traditionnellement acceptés dans le seul cadre du mariage, I'évolution de lasociété alargement favoriséles
rapports sexuels prénuptiaux. Ces rapports marguent donc, en fait, le début de I'exposition au risque de
grossesse.

L esrapports sexuel s sont rel ativement précoces chez lesfemmes camerounaises. En effet, 33 % des
femmes de 25-49 ansont déjaeu leurs premiers rapports sexuel s en atteignant 15 ans, 92 % a 20 anset 96 %
a 25 ans (tableau 5.5). Parmi les femmes &gées de 25-29 ans au moment de I’ enquéte, pratiguement toutes
avaient déja eu des rapports sexuels. Pour |’ ensemble des femmes de 25-49 ans, |'&ge médian aux premiers

rapports sexuels est de 15,8 ans (le méme qu’ en 1991). Cependant, on constate un léger recul de |’ &ge aux

premiers rapports sexuels, 1'age médian passant de 15,6 ans pour les femmes des générations les plus
anciennes, agées de 45-49 ans, a 16,3 ans pour celles des générations les plus récentes, agées de 20-24 ans.
En outre, I’ écart entre I’ &ge médian aux premiers rapports sexuel s(15,8 ans) et |’ &ge a la premiéere union
(17,4 ans) est de 1,6 ans. On remargue également qu’ aun age donné, les proportions des femmes ayant déja
eu des rapports sexuels (tableau 5.5) sont plus élevées que celles des femmes déja mariées au méme ége
(tableau 5.3), ce qui dénote bien I'existence des rapports sexuels prénuptiaux : ainsi, si I’on note que 33 %
des femmes ont de rapports sexuelsavant | &ge de 15 ans, au méme &ge, seulement 23 % desfemmes sont
déja mariées.
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Tableau 5.5 Age des femmes aux premiers rapports sexuels
Pourcentage de femmes et d’ hommes ayant eu leurs premiersrapports sexuel s aux ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans,
pourcentage defemmes et d’ hommesn'ayant jamais eu derapports sexuel s et &ge médian aux premiersrapports sexuels,
par &ge actuel, EDSC-11 Cameroun 1998

Pour centage Age

Pourcentage ayant déja n'ayant médian
eu des rapports sexuels a l'age exact de : jamais eu aux 17°
Groupe de rapports rapports
d'é&ges 15 18 20 22 25 sexuels  Effedif sexuels
FEMMES
15-19 26,0 a a a a 34,9 1282 b
20-24 26,3 75,8 91,2 a a 2,7 1128 16,3
25-29 30,9 78,6 92,8 97,0 97,7 0,1 921 15,9
30-34 33,5 82,2 92,2 94,8 95,4 0,1 714 15,8
35-39 32,1 79,5 90,8 94,8 96,2 0,0 618 15,8
40-44 344 79,6 91,4 93,5 94,7 0,2 479 15,7
45-49 38,5 81,7 90,1 93,8 94,5 0,2 360 15,6
20-49 31,3 79,0 91,6 94,9 95,7 0,8 4219 15,9
25-49 33,2 80,1 91,7 95,1 96,0 0,1 3092 15,8
HOMMES

15-19 17,8 a a a a 51,6 539 b
20-24 15,9 62,5 84,8 a a 91 528 17,0
25-29 16,7 55,7 71,7 88,4 94,9 3.2 372 17,6
30-34 12,9 51,6 79,8 92,0 98,0 0,0 270 17,9
35-39 79 46,8 75,5 90,3 95,3 0,3 267 18,2
40-44 91 39,9 73,0 90,0 95,8 0,0 217 18,4
45-49 6,0 34,2 61,9 83,0 92,3 0,0 152 18,9
50-59 4,6 28,0 55,7 75,3 89,0 0,0 217 19,2
20-59 11,9 49,5 75,5 87,8 93,5 3,0 2023 18,0
25-59 10,5 44,9 72,2 87,2 94,5 0,8 1495 18,3
& sans objet
® Non calculé parce que moinsde 50 % desfemmes ou des hommes du groupe d'ages x, Xx+4 ont eu desrapports
sexuels al'ége x.

Encequi concernelemilieu derésidence, on constate quel'activité sexuelle desfemmes débute plus
tardivement en milieu urbainqu’ en milieu rural. En effet, |'dge médian aux premiers rapports sexuelsest de
15,6 ans en milieu rura contre 15,8 dans les Autres Villes et 17,1 ans a Y aoundé/Douala (tableau 5.6 et
graphique 5.3). En ce qui concerne le niveau d' instruction, les résultats montrent que plusles femmes sont
instruites, plus leur &ge aux premiers rapports sexuels est tardif : ainsi, les femmes sans instruction ont un
age médian aux premiers rapports sexuels de 15,1 ans contre 15,8 ans pour celles ayant un niveau
dinstruction primaire et de 16,8 anspour celles de niveau d’ instruction secondaire ou plus. Selon larégion,
lesrapportssexuel slesplusprécoces sont ceux desfemmesdel’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (&ge médian
de 15,1 ans) et les plus tardifs sont ceux desfemmes de I’ Ouest/Littoral (&ge médian de 16,4 ans).

Quelleque soient | es caractéri stiques soci 0-économiquesconsi dérées, onnotel’ existence derapports
sexuels prénuptiaux (graphique 5.3). Cependant, |’ écart entre I’ &ge aux premiers rapports sexuds et | age
a la premiére union est d'autant moins important que le mariage est précoce : ainsi les femmes sans
instruction qui se marient trés jeunes (age médian de 15,3 ans) commencent |e rapports sexuel s trés peu de
temps avant le mariage (&ge médian de 15,1 ans); dans |’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord ou les femmes se
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Tableau 5.6 Agemédian aux premiers rapports sexuds

Agemédian aux premiers rapports sexuel s des femmes de 25-49 ans et deshommes de 25-59 ans, par age actuel, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Femmes Hommes

Groupe d'éges des femmes de de
25-49 25-59
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ ans ans
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 17,5 17,1 16,8 16,9 17,5 17,7 17,1 17,8
Autresvilles 16,5 16,2 15,8 15,7 15,5 15,4 15,8 18,3
Ensemble urbain 16,9 16,6 16,2 16,3 16,2 16,2 16,3 18,1
Rural 15,9 15,7 15,6 15,6 15,5 15,4 15,6 18,4
Région
Y aoundé/Douda 17,5 17,1 16,8 16,9 17,5 17,7 17,1 17,8
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 15,7 15,2 15,3 151 15,0 14,7 15,1 19,8
Centre/Sud/Est 15,8 16,0 15,9 16,1 15,7 15,4 15,9 17,8
Ouest/Littoral 16,8 16,9 16,1 16,2 16,4 16,6 16,4 18,3
Nord-Ouest/Sud-Ouest 16,1 15,8 15,6 15,7 15,7 16,1 15,8 17,8
Niveau d'instruction
Aucun 15,5 151 151 15,2 15,0 15,2 15,1 19,9
Primaire ou plus 16,4 16,3 16,1 16,2 16,3 16,0 16,2 18,0
- Primaire 15,8 15,7 15,8 15,8 16,1 15,8 15,8 18,3
- Secondaire ou plus 16,9 16,9 16,7 16,8 16,7 17,6 16,8 17,7
Ensembl e des femmes 16,3 15,9 15,8 15,8 15,7 15,6 15,8 -
Ensemble des hommes a 17,6 17,9 18,2 18,4 19,0 - 18,3

Note: L'age médian n'est pas cal culé pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre eux peuvent encore
oir leurs premiers rapports avant d'atteindre 20 ans.
Non calcul é parce que moins de 50 % des hommes du groupe d'éges x, x+4 ont eu des rapports sexuels al'age x.
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marient également trés jeunes, leur &ge aux premiers rapports est identique a celui d’ entrée en union (15,1
ans). Par contre, lesfemmesde niveau d’ instruction secondaire ou plus qui semarient tardivement (médiane
de 20,6 ans) ont leur premiers rapports sexuels longtemps avant e mariage (dge médian de 16,8 ans).

Lasexualité des hommes est moins précoce que celle desfemmes : 11 % des hommes de 25-59 ans
ont dé§jaeu leurs premiersrapports sexuelsa 15 ans, 45 % a 18 ans, 87 % a22 ans et 95 % a 25 ans (tableau
5.5). Parmi les hommes de 25-29 ans a |’ enquéte, 3 % n'avaient jamais eu de rapports sexuels. Au-delade
cet 8ge, C est presque tous les hommes qui ont déja eu leurs premiers rapports sexuels. L'age médian aux
premiersrapports sexuelsdes hommes de 25-59 ans est de 18,3 ans, et il est supérieur de 2,5ansacelui des
femmes. Contrairement ace qui est observé chez les femmes, chez les hommes, I'age médian aux premiers
rapportssexuel sdiminueréguliérement desgénérationsanciennesaux plusrécentes, passant de 19,2 anschez
les hommes de 50-59 ans a17,0 ans chez ceux de 20-24 ans.

Contrairement aux femmes, leshommes du milieu rural débutent plustardivement leur vie sexuelle
gue ceux du milieu urbain (tableau 5.6) : leur &ge médian aux premiers rapports sexuels est de 18,4 ans
contre 18,3 ans dansles Autres Villes et 17,8 ans a Yaoundé/Douala. Il semble également qu’ un niveau
d'instruction plus éevé favorise un début plus précoce de lavie sexuelle : &ge médian de 17,7 ans pour les
hommes du niveau d’ instruction secondaire ou plus, 18,3 ans pour ceux ayant un niveau primaire et 19,9 ans
pour ceux n'ayant aucune instruction. Toujours contrairement aux femmes, les hommes de
I” Adamaoua/Nord/Extréme-Nord débutent leur vie sexuelle plus tardivement que partout ailleurs dansle
pays: age médian de 19,8 anscontre 18,3 ansdans|’ Ouest/Littoral et 17,8 ansdansle Centre/Sud/Est et dans
le Nord-Ouest/Sud-Ouest.

55 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

Lafréquence desrapportssexuel saugmente | es risques de conception en |'absence de contraception
et constitue donc un déterminant direct de la fécondité. L'étude de I'activité sexuelle récente permet de
déterminer la proportion de femmes sexuellement actives au moment de I'enquéte. L e tableau 5.7 donnela
répartition (en pourcentage) des femmes par activité sexuelle au cours des quatre derniéres semaines
précédant I'enquéte selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Un peu plus de la moitié des
femmes (51 %) avaient eu des relations sexuelles durant les quatre derniéres semaines et sont considérées
comme sexuel lement actives, 9% desfemmes n’ avai ent pas encore eu de rapports sexuelset 41 % n'’ étaient
pas sexuellement actives (en abstinence), soit ala suited’ une nai ssance (abstinence post-partum, 16 %) soit
pour d'autres raisons (24 %).

L esproportions defemmes sexuellement actives augmentent avec I'age pour atteindre un maximum
a 35-39 ans (61 %) et décroitre ensuite. Parmi les femmes célibataires, 30 % d’ entre elles avaient eu des
relations sexuelles au cours du mois précédant I’ enquéte. Quant al’ activité sexuelle des femmes en union,
€lle ne semble pas suivre une évolution réguliére avec ladurée de |’ union. On passe ainsi d’ une proportion
de 57 % pour une durée d’ union de 0-4 ans a un maximum de 63 % a 10-14 ans, pour retrouver un niveau
de 57 % a20-29 ans. C'es a Y aoundé/Doual a que les femmes sont les plus actives sexudlement (53 %); a
I’ opposé, dans les Autres Villes moins de la moitié des femmes (47 %) avaient eu des rapports sexuels au
cours des quatre derniéres semaines. Cette proportion est de 51 % en milieu rural. L’ activité sexuelle des
femmes ne présente pas de différence significative sdon le niveau d’instruction : 52 % des femmes sans
instruction, 50 % de celles de niveau d' instruction primaire et 51 % de celles du niveau secondaire ou plus.
Toutefois, pour une meilleure appréciation de |’ effet de I’ instruction sur lafréquence des rapports sexuels,
il faudrait aussi tenir compte de I'impact de la structure par &ge. Enfait, les jeunesfemmes, dont une part
importante n’ a pas encore eu de rapports sexuels, sont proportionnellement beaucoup plus nombreuses que
lesfemmes &gées parmi lesfemmesinstruites. Aingd, parmi lesfemmesinstruites, 27 % ont moins de 20 ans
et 49 % ont moins de 25 ans, alors que parmi celles sans niveau instruction, lesfemmes de moins de 20 ans
ne représentent que 14 % et celles de moins de 25 ans 29 %. On constate au tableau 5.7 que 10 % des
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Tableau 5.7 Activité sexuelle récente des femmes

Répartition (en %) des femmes par activité sexudle dans les quatre semaines précédant |I'enquéte et par durée d'abstinence
(post-partum ou non), selon certaines caractéri stiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998

Non sexuel lement active

Sexuelle- dans les 4 derniéres semaines
ment
active En abstinence En abstinence N'ajamais
dansles4 (post-partum) (non-post-partum) eude Effectif
derniéres rapports de
Caractéristique semaines 0-lan 2ansou+ O0-lan 2ansou+ ND sexuels  Total  femmes
Groupe d'ages
15-19 33,7 10,9 04 18,5 0,7 0,8 34,9 100,0 1282
20-24 51,5 21,7 11 21,1 13 0,6 2,7 100,0 1128
25-29 57,9 19,4 11 18,6 2,0 1,0 0,1 100,0 921
30-34 58,5 20,4 12 16,6 2,0 13 0,1 100,0 714
35-39 60,5 14,0 15 19,6 3,0 14 0,0 100,0 618
40-44 56,2 9,2 2,2 255 6,1 0,7 0,2 100,0 479
45-49 47,9 2,0 04 29,5 19,4 0,7 0,2 100,0 360
Duréede mariage
(en années)
Jamais mariée 29,8 6,5 0,2 234 25 0,2 37,3 100,0 1290
0-4 56,5 22,9 0,3 18,2 04 1,6 0,0 100,0 1004
5-9 55,1 24,7 2,1 16,5 1,2 04 0,0 100,0 777
10-14 63,2 17,8 0,6 15,0 1,9 15 0,0 100,0 724
15-19 54,9 19,3 2,1 20,2 19 15 0,0 100,0 626
20-24 57,2 12,1 25 23,0 4,1 1,2 0,0 100,0 474
25-29 56,5 7,2 0,9 251 9,4 0,8 0,0 100,0 377
30+ 49,3 2,6 0,6 27,3 20,2 0,0 0,0 100,0 229
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 52,9 8,2 0,3 244 33 13 9,6 100,0 773
Autresvilles 47,4 11,4 0,8 24,8 39 04 11,3 100,0 1168
Ensemble urbain 49,6 10,1 0,6 24,7 3,7 0,7 10,6 100,0 1941
Rural 51,0 18,3 13 17,8 29 1,0 7,7 100,0 3560
Région
Y aoundé/Douda 52,9 8,2 0,3 244 3,3 13 9,6 100,0 773
Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 49,3 17,6 0,9 18,0 31 1,6 9,6 100,0 1623
Centre/Sud/Est 58,2 15,7 0,6 17,7 2,8 0,3 4,7 100,0 1245
Ouest/Littoral 41,5 14,0 19 26,2 3,1 0,1 13,2 100,0 796
Nord-Ouest/Sud-Ouest 48,5 17,9 17 19,2 3,6 1,0 8,1 100,0 1064

Niveau d'instruction
Aucun 51,7 17,8 13 18,6 4,5 1,6 4,5 100,0 1547
Primaire ou plus 50,1 14,4 0,9 20,9 2,6 0,7 10,4 100,0 3954
- Primaire 49,7 17,4 14 18,4 2,9 0,6 9,5 100,0 2123
- Secondaire ou plus 50,5 11,0 04 238 2,3 0,7 114 100,0 1831

M éthode contraceptive

utilisée
Aucune 45,9 19,1 11 18,0 3,6 0,9 11,4 100,0 4181
Pilule 84,4 0,0 0,0 11,7 17 2,3 0,0 100,0 106
DIU 76,8 0,0 0,0 18,2 51 0,0 0,0 100,0 25
Injection 85,2 0,0 14 11,2 2,2 0,0 0,0 100,0 40
Condom 69,9 13 0,0 28,4 0,3 0,0 0,0 100,0 193
Stérilisation féminine 67,8 14 2,0 231 5,8 0,0 0,0 100,0 65
Continencepériodique 60,2 4.8 0,4 31,6 1,1 1,1 0,8 100,0 738
Retrait 71,7 3,7 0,0 17,7 0,0 0,8 0,0 100,0 68
Autre 48,2 9,8 5,3 311 5,6 0,0 0,0 100,0 73

Ensemble des femmes 50,5 15,4 1,0 20,2 31 0,9 8,8 100,0 5501
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femmes instruites, et donc jeunes, N’ ont pas encore eu de rapports sexuels, alors gque seulement 5 % des
femmes sans niveau d’ instruction, et relativement plus &gées, n’ ont pas encore commence leur vie sexuelle.

Par ailleurs, on constate quel'activité sexuelle semble étre influencée par la pratique contraceptive.
En effet, les femmes utilisant une méthode contraceptive moderne efficace commel’ injection ou la pilule
sont sexuellement trés actives (respectivement, 85 % et 84 %) alors que celles pratiquant la continence
périodique ne le sont qu'a 60 %. Par contre, les femmes n'utilisant aucune méthode contraceptive ont moins
fréguemment déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours de la période de référence précédant I’ enquéte
(46 %).

Les femmes sexuellement non actives sont consi dérées comme étant en abstinence, soit ala suite
d'une naissance (abstinence post-partum, 16 %), soit pour d'autres raisons (abstinence prolongée, 24 %).
Quelle que soit laraison de |'abstinence, elle dure depuis moins de deux ans pour la majorité des femmes.
Ainsi, lesfemmes en abstinence pogt-partum depuismoins d’ un an représentent 15% et celles en abstinence
non post-partum représentent 20%. Apres les ages de forte fécondité (20-34 ans), la proportion defemmes
en abstinence post-partum décroit rapidement avec |’ &ge. Elle tend a décroitre également, mais de facon
moins réguliere, avec |'augmentation de la durée de mariage. Les femmes du milieu rurd pratiquent plus
fréquemment I'abstinence post-partum que leurs sceurs de la ville (20 % contre 9 % a Yaoundé/Doual a et
12 % dansles Autres Villes). De méme, lesfemmes de niveau d'instruction secondaire ou plus s'abstiennent
moins fréquemment (11 %) que celles du niveau d’instruction primaire (19 %). En outre, on constate de
maniéregénérale quelesfemmesqui utilisent une méthode contraceptive moderne sont moinsfréquemment
en abstinence post-partum que celles qui utilisent une méthode traditionnelle. Comme attendu, parmi les
femmes qui n’ utilisent pasla contraception, une forte proportion (20 %) sont en abstinence post-partum.

Le tableau 5.8 présente les résultats concernant |'activité sexuelle récente des hommes selon les
mémes caractéristiquessoci o-démographi ques. Aumoment del’ enquéte, 13 % deshommesn’ avaient jamais
eu de rapports sexuels, notamment 52 % de ceux de 15-19 ans et 30 % des célibataires. Cependant, la
majorité des hommes (58 %) ont déclaré avoir eu des rapports sexuels dans les quatre semaines précédant
I'enquéte alors que 29 % des hommes sont considérés comme non sexuellement actifs.

Il faut remarquer qu’avant 20 ans I’ activité sexuelle des femmes est plus élevée que celle des
hommes (34 % contre 24 %) et qu’al’ opposé, a partir de 25 ans, la situation s'inverse. De plus, apartir de
30 ans, age auquel tous les hommes ont déja eu des rapports sexuds, |'activité sexuelle masculine reste
€élevée, passant de 72 % a 30-34 ans a 82 % a 45-49 ans. Cette proportion tombe ensuite a 62 % au-dela de
50 ans. En outre, commel’ on pouvait s’y attendre, les hommes mariés sont sexuel lement plus actifs (76 %)
que les célibataires (38 %) ou que ceux qui sont en rupture d'union (48 %). Le comportement sexuel des
hommesvarie selonlemilieuderésidence: en milieu rural, |leshommes ont déclaré plus fréquemment avoir
eu des rapports sexuels qu’en milieu urbain (60 % contre 54 %). Enfin, on constate que la proportion
d’hommes qui ont déclaré avoir é&é sexudlement actifs au cours des quatre derniéres semaines ne varie que
trés peu selon le niveau d’instruction : 60 % pour les hommes sansingruction et ceux de niveau secondaire
ou plus et 55 % pour ceux de niveau d’instruction primaire.
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Tableau 5.8 Activité sexuelle récente des hommes
Répartition (en %) des hommes par activité sexudle dans les quatre semaines précédant I'enquéte, selon
certaines caractéristiques soci o-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Sexuellement  Non sexuelle-
actif ment actif N'ajamais
dansles4 dansles4 eude
derniéres derniéres rapports Effectif
Caractéristique semaines semaines sexuels Total d’hommes
Groupe d'ages
15-19 24,0 24,5 51,6 100,0 539
20-24 52,6 38,2 91 100,0 528
25-29 68,2 28,7 3,2 100,0 372
30-34 72,3 27,7 0,0 100,0 270
35-39 74,1 25,5 0,3 100,0 267
40-44 78,0 22,0 0,0 100,0 217
45-49 81,7 18,3 0,0 100,0 152
50-59 62,4 37,6 0,0 100,0 217
Etat matrimonial
Jamais en union 38,2 31,7 30,0 100,0 1129
En union 75,7 24,3 0,0 100,0 1310
Union rompue 48,3 51,7 0,0 100,0 123
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 55,4 34,3 10,3 100,0 420
Autresvilles 52,4 30,7 16,9 100,0 551
Ensemble urbain 53,7 32,3 14,0 100,0 971
Rural 60,4 26,9 12,7 100,0 1591
Région
Y aoundé/Douda 55,4 34,3 10,3 100,0 420
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 53,7 27,5 18,8 100,0 686
Centre/Sud/Est 64,9 25,9 9,2 100,0 590
Ouest/Littoral 50,7 35,2 14,1 100,0 354
Nord-Ouest/Sud-Ouest 62,4 254 12,2 100,0 512
Niveau d'instruction
Aucune 59,6 28,2 12,2 100,0 381
Primaire ou plus 57,6 29,0 13,4 100,0 2181
- Primaire 55,3 28,2 16,5 100,0 1008
- Secondaire ou plus 59,6 29,7 10,7 100,0 1173
Ensemble des hommes 57,9 28,9 13,2 100,0 2 562

5.6 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Apréslanaissance d'un enfant, I'exposition au risque de grossesse dépend dedifférentsfacteurstels
gue lalongueur del'intervalle séparant la nai ssance de |'enfant et leretour de |'ovulation (aménorrhée post-
partum), et la longueur de I'intervalle pendant lequel 1a femme sabstient de rapports sexuels (abstinence
post-partum). La durée de I'aménorrhée post-partum peut elle-méme varier en fonction de la fréquence et
de l'intensité de I'allaitement au sein. Lacombinaison de ces facteurs, permet d'identifier les femmes non-
susceptibles d'étre exposées au risque de grossesse et d'évaluer la durée de non-susceptibilité. Une femme
est considérée non-susceptible d'étre exposée au risque de grossesse quand elle n'a pas repris les rapports
sexuel sdepuisladerniére naissance (elle ne peut pastomber enceinte), ouquandelle est en aménorrhée post-
partum, ce qui signifie que sesrisquesdetomber enceintesont minimessi elereprend sesrelationssexudles
sanscouverturecontraceptive. Lanon-susceptibilitése définit commelapériode pendant laquel le unefemme
n'est pratiquement pas soumi se au risgue de grossesse par suite d'ameénorrhée et/ou d'absti nence post-partum.
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Lesdonnées du tableau 5.9 concernent | es nai ssances des troi s derniéres années dont les meres sont
encore en ameénorrhée, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'étre exposées au risgue de
grossesse, selon le nombrede moisécoul ésdepuislanai ssance. Figurent également au Tableau 5.9 lesdurées
médiane et moyenne de I'aménorrhée, de I'abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne
"prévalencelincidence"”.

Tableau 5.9 Aménorrhée, abstinence e insusceptibilité post-partum
Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoul és depuis |a naissance, et durées médianes et moyennes, EDSC-11
Cameroun 1998

Pourcentage de nai ssances dont les méres sont en:
Nombre de Effectif
mois depuis Ameénorrhée Abstinence Insusceptibilité de
lanaissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 97,3 94,4 100,0 128
2-3 83,7 83,6 93,2 166
4-5 79,0 75,1 90,0 146
6-7 71,9 58,6 82,7 140
8-9 56,1 60,8 75,7 145
10-11 47,0 51,7 66,2 124
12-13 48,3 53,9 66,5 137
14-15 36,5 37,5 53,2 145
16-17 19,9 38,3 45,9 154
18-19 18,4 28,9 35,1 124
20-21 11,6 21,6 29,7 136
22-23 8,0 15,6 19,6 110
24-25 8,4 11,7 16,9 163
26-27 17 7,4 8,1 129
28-29 2,7 10,8 11,8 128
30-31 0,0 25 25 124
32-33 0,0 0,8 0,8 116
34-35 0,0 4,2 4,2 102
Ensemble 34,6 38,2 46,6 2416
Médiane 10,7 11,9 15,5 -
Moyenne 12,1 13,4 16,3 -
Prévalencelincidence 12,3 13,6 16,6 -

Au Cameroun, prés de quatre femmes sur cing (79 %) restent en aménorrhée pour au moins5 mois,
et environ unefemme sur deux (48 %) pour au moins 13 mois. Au-delade 21 mois, laproportion de femmes
dont lesrégles n'ont pas encore repris n'atteint pas 10 %. La durée médiane del'aménorrhée post-partum est
de 10,7 mais, et savaleur moyenne sesituea 12,1 mois. Ladurée, I'intensité et lafréguencede|'allaitement
qui agissent sur le retour de l'ovulation expliquent, en partie, ces durées rel ativement longues, bien quel'on
constate par ailleurs que la durée médiane de I'aménorrhée (10,7 mois) est nettement inférieure a celle de
I'allaitement (estimée a 18,1 moisau Chapitre 8 - Allaitement et état nutritionnel desenfants et desfemmes).

Traditionnellement, |'abstinence post-partum est largement pratiquée au Cameroun. Letableau 5.9
indique que plusdelamoitié desfemmes (54 %) n'ont pasencorereprislesrelations sexuelles 13 mois aprés

'La moyenne "prévalencel/incidence" est calculée, pour I'aménorrhée par exemple, en divisant le nombre d'enfants
dont les méres sont encore en aménorrhée au moment de |'enquéte (préval ence) par le nombre moyen de naissances par
mois (incidence), estimé a partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problémes de saisonnalité et
d'erreurs possibles de période de référence.
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la naissance de leur dernier enfant, et que plus d’ une femme sur cing (22 %) sabstient de rapports sexuels
pour au moins 21 mois aprés la nai ssance précédente. L es durées moyenne et médiane de |'abstinence post-
partum sont respectivement de 11,9 mois et 13,4 mois. Lareprise des relations sexuelles a donc lieu assez
tard apres I'accouchement. On peut de ce fait penser que |'abstinence post-partum contribue pour une part
non-négligeable al'espacement des naissances.

L etableau5.9 fournit également la proportion denai ssances dont |es méres sont considérées comme
non-susceptiblesd'étre exposées au risque de grossesse sel on e nombre de mois écoul és depuislanaissance
du dernier enfant. En absence d'allaitement et/ou d'abstinence post-partum, la période de non-susceptibilité
peut varier d'un mois aplus de deux ans. Un peu plus detroisfemmes sur quatre (76 %) sont en période de
non-susceptibilité pour au moins 9 mois apreés la naissance d'un enfant, et ce n'est qu'apres une période de
15 moisque cette proportion passeen-dessous de50 %. Laduréemédianedela période de non-susceptibilité
est de 15,5 mois et sa moyenne s'établit 416,3 mois.

L es durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et d'insusceptibilité selon certaines
caractéristiques soci o-démographi ques sont présentéesdans|etableau 5.10. Ladurée médianed'aménorrhée
de 10,7 mois est |égérement plus courte lorsque les femmes sont jeunes : chez les femmes de moins de 30
ans, la durée médiane d'aménorrhée est de 9,6 mois contre 13,4 mois chez les femmes de plus de 30 ans. |1
en est de méme pour laduréed’ abstinence. Paralld ement, la période d’ insusceptibilitéest pluslongue chez
les femmes de 30 ans ou plus (16,5 mois contre 14,4 mois chez celles de moins de 30 ans) qui sont donc
moins susceptibles de tomber enceinte. La période d aménorrhée est plus courte a Y aoundé/Douala (6,8
mois) et dans les Autres Villes (9,9mois) qu’ en milieu rural (11,7 mois), cequi est certainement liéau fait
gue les femmes du milieu rural alaitent plus longtemps que celles du milieu urbain (voir Chapitre 8 -
Allaitement et Etat Nutritionnel des enfants et des femmes). Du point de vue du niveau dinstruction des
femmes, on constate que la durée d'aménorrhée des femmes sans niveau d’ instruction est pluslongue (14,2
mois) que celles des femmes instruites (9,4 mois) : la encore il S agit certainement d'une différence de
pratique del'allaitement au sein. Ladurée d'aménorrhéedesfemmesdel’ Adamoua/Nord/Extréme-Nord est
la plus longue (13,5 mois), alors que celle des femmes du Nord-Ouest/Sud-Ouest est la plus courte (8,4
mois).

Ladurée médiane d'abstinence desfemmes camerounaisesest de 11,9 moiset cetteduréevarieselon
I’ &ge. Elle est plus courte lorsque les femmes sont jeunes: chez lesfemmes de moinsde 30 ans, la durée est
de 11,0 mois contre 14,9 mois chez les femmes de plus de 30 ans. La durée médiane de |'abstinence est
également plus courte dans les Autres Villes (9,4 mois) qu' &Y aoundé/Douala (10,9 mois); en milieu rural,
elleest de 12,8 mois. Ladurée d'abstinence desfemmes sans niveau d’ instruction est | égérement pluscourte
(10,9 mois) que celle des femmes ayant au moins un niveau d'instruction primaire (11,8 mois).
Contrairement a la durée d’aménorrhée, I'abstinence est beaucoup moins pratiquée chez les femmes de
I Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (7,7 mois) que chez les femmes du Nord-Ouest/Sud-Ouest (19,2 mais).

La durée médiane d’insusceptibilité est de 15,5 mois chez I’ ensemble des femmes. Elle est plus
élevée en milieu rura (16,5 mois) gu’a YaoundéDouala (11,7 mois) et danslesAutresVilles (13,5 mais).
Deméme, ladurée delapérioded’ insusceptibilitéest plus élevée chez |esfemmes sans niveau d’ instruction
(16,4 mois) que chez les femmes du niveau d'instruction secondaire ou plus (11,5 mois), mais elle est
presque identique a celle des femmes de niveau d’instruction primaire (16,5 mois). Par ailleurs, la période
d’ insusceptibilité desfemmes du Nord-Ouest/Sud-Ouest est beaucoup pluslongue (19,9 mois) que celledes
femmes de |’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (15,9 mois), de |'Ouest/Littoral (14,7 mois) et du
Centre/Sud/Edt (13,7 mois).
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Tableau 5.10 Durée médiane de I'insusceptibilité post-partum

Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, dabstinence et d'insusceptibilité post-partum, par

caractéristiques socio-démographiques, EDSC-Il Cameroun 1998

Effectif
Ameénorrhée Abstinence Insusceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d'ages
<30 9,6 11,0 14,4 1616
30 ou plus 134 149 16,5 801
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 6,8 10,9 11,7 214
Autresvilles 99 94 13,5 440
Ensemble urbain 9,2 10,1 12,4 654
Rural 11,7 12,8 16,5 1762
Région
Y aoundé/Douda 6,8 10,9 11,7 214
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 135 7.7 15,9 905
Centre/Sud/Est 10,7 10,7 13,7 577
Ouest/Littoral 9,6 13,2 14,7 315
Nord-Ouest/Sud-Ouest 8,4 19,2 19,9 406
Niveau d'instruction
Aucun 14,2 10,9 16,4 818
Primaire ou plus 9,4 11,8 14,6 1599
- Primaire 10,7 13,7 16,5 960
- Secondaire ou plus 75 9,7 115 639
Ensemble des femmes 10,7 11,9 15,5 2416
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CHAPITRE 6

PREFERENCESEN MATIERE DE FECONDITE

Samuel Kamga

Lesquestions sur les préférences en matiére defécondité permettent d'éval uer lestendances futures
de lafécondité ainsi que les besoins futurs en matiére de contraception au Cameroun. Ces informations,
utiles aux regponsables des services nationaux de Santé Maternelle et Infantile et du Bien-Etre Familial
(SMI/BEF), devraient leur permettred'éval uer leseffortsfournisetd'améliorer I'efficacité deleurs services.
Cechapitre nous permettrad’ aborder les sujets suivants: e désir d'avoir ou non des enfants supplémentaires,
les besoins en matiére de planification familiale, le nombre total d'enfants désirés et laplanification dela
fécondite.

L'interprétation des données sur les attitudes et opinions vis-avis dela procréation a toujoursfait
I'objet de controverses. En effet, il y a des limites a I'utilisation des données provenant des enquétes car
celles-ci sont recueillies auprés d'un échantillon de femmes de différents &ges et vivant des moments
différents de leur histoire génésique. En ce qui concerne les femmes en début d'union, leurs réponses sont
certainement liées a des objectifs a moyen ou long terme dont |a stabilité et la valeur prédictive sont
incertaines. Les réponses issues des femmes en fin de vie féconde sont inévitablement influencées par leur
passe. Cependant, il faut souligner que, méme lorsque les femmes ont un faible niveau d'instruction ou
gu'elles sont anal phabétes, une majorité d’ entre elles sont en mesure de donner des réponses fiables a des
questions sur les préférences en matiéere de fécondité, pourvu quon arrive aformuler ces questions de fagon

appropriée.
L'analysequi suit porte uniquement sur lesfemmes et |eshommes en union au moment del'enquéte.
6.1 DESIR D'AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Ledésir d'avoir ou non des enfants (supplémentaires) dansl'avenir est généralement i€ au nombre
d'enfants actuellement en vie et al'ége de lafemme. Le tableau 6.1 montre que seulement une femmes sur
cing environ (18 %)" ont déclaré qu'elles ne désiraient plus d'enfant alors que sept femmes sur dix (71 %)
en voulaient davantage. || faut noter que parmi lesfemmes qui désirent avoir des enfants (supplémentaires)
dansl'avenir, 31 % voudrai ent espacer |aprochaine nai ssance d'au moins deux ans, et 34 % voudraient avoir
un enfant rapidement (avant deux ans). Se référant au tableau 6.1, il ressort que 49 % des femmes en union
peuvent étre considérées comme candidaes potentielles ala planification familiale, dont 18 % ne voulant
plus d'enfant et 31 % désirant espacer |a prochaine nai ssance d'au moins deux ans. Un rapprochement avec
lesrésultats de 'EDSC-I indique que |a proportion des femmes ne désirant plus d'enfant est passée de 12 %
en 1991 218 % en 1998, résultat cohérent avec la baisse du niveau delafécondité observée précédemment
(voir Chapitre 3 - Fécondité).

! Non compris lesfemmes stérilisées (1,5 %).
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Tableau 6.1 Préférences en matiére defécondité selon le nombre d'enfants vivants
Répartition (en %) des femmes e des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, sdon le nombre
d'enfants vivants, EDSC-11 Cameroun 1998
Nombre denfantsvivants'
Désir
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES
Veut un autre
Veut un autre bientdt? 73,2 45,2 38,0 33,2 20,3 19,4 12,1 34,1
Veut un autre plus tard® 11,0 41,4 46,2 40,7 38,4 28,3 13,0 31,2
Veut un autre, NSP quand 54 8,1 52 6,0 3,7 2,8 2,0 4.8
Indécise 0,7 14 2,6 6,6 8,6 9,3 8,2 51
Ne veut plusd'enfants 0,2 1,3 4,3 9,0 22,1 35,3 51,5 18,1
Stérilisee 0,0 0,3 0,8 0,8 0,0 2,0 51 15
Sest dédarée stérile 8,9 2,4 2,8 3,6 6,9 29 8,0 51
Non déterminé 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 449 678 568 479 429 362 711 3676
HOMMES
Veut un autre
Veut un autre bientdt? 59,8 43,0 42,1 40,1 26,4 29,8 31,8 39,3
Veut un autre plus tard® 28,4 48,8 43,1 36,8 41,6 43,1 30,0 37,6
Veut un autre NSP quand 8,1 25 4,6 6,4 4,0 19 4.4 47
Indécs 1,2 13 2,1 2,8 4,0 19 4,3 2,7
Ne veut plusd'enfants 0,7 25 50 11,0 17,8 22,0 239 12,2
Homme/femmestérilisé(e) 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 2,2 0,7
Homme/femme dédaré stérile 1,9 1,9 24 2,8 58 1,3 3,2 2,8
Non déterminé 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,0 0,2 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif dhommes 182 208 187 159 134 97 344 1310
! Pour les femmes, y compris lagrossesse actuelle
2 Veut un autre dans les deux ans
% Veut espacer |a prochaine naissance de deux ans ou plus

L es proportions des femmes qui ne veulent plus d'enfant augmentent rapidement selon le nombre
d'enfantssurvivants (graphique 6.1) : elles passent de 1 % chez lesfemmes qui ont un seul enfant a9 % chez
celles qui ont trois enfants et atteint 52 % chez celles qui en ont six ou plus. On observe par ailleurs queles
femmes ayant déja un enfant sont proportionnellement plus nombreuses a souhaiter avoir un enfant
supplémentaire que les femmes sans enfant (90 %); ce résultat paradoxal est d ala forte proportion de
femmes sans enfant qui se sont déclarées stériles (9 %). Apres le premier enfant vivant, au fur et a mesure
gue le nombre d'enfants augmente, la proportion des femmes désirant un autre enfant diminue, passant de
89 % chez celles ayant deux enfants a 62 % chez celles qui ont quatre enfants, puis chute & 27 % chez les
femmes ayant six enfants ou plus. Parmi les femmes qui souhaitent avoir un enfant supplémentaire, la
majorité d’ entre elles souhaitent retarder cette naissance d’au moins deux ans, a l'exception des femmes
n’ ayant encore aucun enfant et de celles n’ayant qu’ un seul enfant vivant qui sont proportionnellement plus
nombreuses a vouloir un enfant immédiatement (respectivement, 73 % et 45 %).
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Graphigue &.1
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Chez leshommes, la proportion de ceux gqui ne souhaitent plus avoir d'enfant (12 %) représente les
deux tiers de la proportion correspondante chez les femmes (18 %) (graphique 6.2). A I'inverse, 82 % des
hommes en union souhaiteraient avoir des (d'autres) enfants, contre 70% chez lesfemmes. Ainsi, il apparait
gue les hommes sont plus pronatalistes que les femmes. Comme chez les femmes, on observe que la
proportion d'hommes désirant avoir des enfants varie selon le nombre d’ enfants vivants, passant 94 % ala
parité 1, a 72 % la parité 4 pour atteindre 66 % au rang 6 ou plus. Chez les hommes en union, le besoin
potentiel en matiére de planification familiale peut étre évalué, au total, 450 %, parmi lesquels 12 % ne
veulent plus d'enfant et 38 % veulent espacer la prochaine naissance d'au moins deux ans.

Graphigue B.2

Froportion de fernmes et d'hommes en union ne voulant
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Letableau 6.2 montre qu'il existe une forte relation entreles préférences en matiere de fécondité et
I'&ge actuel desfemmes. Tout comme pour laparité, laproportion desfemmesactuellement en union voul ant
un autre enfant diminue avec I'age : €lle passe de 97 % pour les femmes agées de 15-19 ans, & 68 % pour
celles de 30-34 ans et tombe a 19 % pour les femmes de 45-49 ans. Inversement, le désir de ne plus avoir
d'enfants augmente avec |'age jusgu'a 40-44 ans, et diminue |égérement a 45-49 ans, age auquel 34 % des
femmes se sont déclarées stériles. La proportion de femmes ne voulant plus d'enfants passe de 1,4 % chez
les femmes de 15-19 ans actuellement en union, a 39 % chez celles &gées de 40-44 ans. Avant 30 ans, la
majorité des femmes qui souhaitent un autre enfant le veulent dans plus de deux ans. Par contre, apres cet
age, les femmes qui désirent avoir un autre enfant le veulent rapidement, c'est-a-dire dans les deux ans a
venir.

Tableau 6.2 Préférences en matiere de fécondité selon I'age
Répartition (en %) desfemmes actudlement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon|'age, EDSC-I1 Cameroun 1998
Age dela femme Ensemble
Désir des
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Veut un autre . L
Veut un autre bient6t 37,9 38,4 34,9 38,8 32,6 29,0 14,5 34,1
Veut un autre plus tard” 48,6 49,6 41,6 26,2 15,5 438 37 31,2
Veut un autre, NSPquand 10,4 6,7 58 2,8 2,7 2,0 08 438
Indécise 17 2,4 5,6 10,6 6,3 49 3,0 51
Ne veut plusd'enfants 14 28 11,5 20,9 34,5 38,5 37,8 18,1
Stérilisée 0,0 0,0 01 0,2 24 6,4 54 15
Sest dédarée stérile 0,0 01 04 05 59 14,1 34,3 51
Non déterminé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 0,1
Total ] 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 430 746 737 583 515 390 276 3676
! Veut un autre enfant dans les deux ans
Veut espacer |a prochaine naissance de deux ans ou plus

Letableau 6.3 présente les préférences en matiére de fécondité au niveau des coupl es monogames
selon que I'homme et/ou la femme veulent ou non des enfants supplémentaires selon le nombre d'enfants
vivantsde I'hnomme ou de lafemme. Dans 66 % des couples monogames, I’ homme et |a femme souhaitent
avoir d'autres enfants et, dans8 % des couples, les deux conjoints n'en veulent plus. En outre, dans 14 % des
couples, I'nomme et la femme sont en désaccord; e plus souvent (9 %), il sagit de couples dans lesquels
I'hnomme veut d autres enfants et lafemme n’en veut pas.

Lorsquel’homme e lafemmeont le méme nombred’ enfantsvivants, il apparéit que, pluslenombre
d’ enfants vivants est élevé, moins|espartenaires sont d'accord sur leur désir davoir d'autres enfants. Ainsi,
95 % des couples en union monogame qui n'ont pas denfant désirent en avoir un, contre 15 % de ceux qui
enont 7 ou plus. A l'inverse, plus la parité augmente, plus e décalage entre |'avis des hommes et celui des
femmes est important, le plus souvent, I'nomme souhaitant d'autres enfants alors que la femme n'en veut
plus: ainsi, dans plus de 20 % des couples ayant, au moins, 4 enfants, le mari veut encore des enfants alors
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Tableau 6.3 Préférences des couples monogames en maiére de fécondité
Répartition (en %) des couples monogames selon que I'homme et/ou lafemme veulent ou non des enfants
supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivants de I'homme et de la femme, EDSC-11 Cameroun 1998
Homme Homme Femme Hommeet
et femme veut, veut, femmene Homme
Nombre veulent femme  homme veulentplus et/ou Unou
d'enfants dautres  neveut neveut  dautres femme lesdeux
vivants enfants pas pas enfants stérile indécigND Total  Effectif
Méme nombre
0 95,2 0,0 0,0 0,0 1,6 3,2 100,0 81
1-3 85,9 2,8 2,8 0,7 2,0 538 100,0 251
4-6 34,2 23,3 6,3 14,4 42 17,6 100,0 113
7o0u+ 14,6 21,6 2,8 36,0 6,3 18,7 100,0 45
Nombr e différent
Homme > femme 62,3 9,3 9,6 8,2 2,8 7.9 100,0 193
Femme > homme 57,2 10,5 40 9,9 47 13,8 100,0 101
Ensemble 65,8 9,2 48 7,6 31 9,5 100,0 783

gue safemme n’en veut plus. Enfin, dans les couples ou I'homme et la femme n'ont pas |le méme nombre
d'enfants, les proportions de ceux dans lesquels les partenaires expriment tous les deux le désir d'avoir
d'autres enfantsrestent trés proches, que ce soit I'nomme ou lafemme qui ait plusd'enfants que son conjoint
(respectivement, 62 % et 57 %). Laproportion des couples danslesquels|’ un des deux conjointsou les deux
conjoints sont indécis sur le désir d'avoir des enfants supplémentaires est de 10 %.

Letableau 6.4 fournit larépartition desfemmes et des hommes en union ne souhaitant plusd'enfants
supplémentaires (y compris les femmes stérilisées), selon le nombre d'enfants vivants et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques. La proportion des femmes voulant limiter leur descendance est
toujours plus élevée en milieu urbain (24 %) qu'en milieu rural (18 %) sauf chez les femmes de parité 1 ou
elleest laméme (1,5%). En ce qui concerne le niveau d'ingruction, les différences sont trés nettes entreles
femmes sans niveau d’instruction (16 %) et celles de niveau d' instruction primaire ou plus (22 %). Parmi
les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus, 20 % manifestent le désir de limiter les
naissances. Cette proportion, plusfaible que celleenregistrée parmi lesfemmesayant un niveaud'instruction
primaire (23 %) pourrait sexpliquer par lefait quelesfemmes|es plusinstruites sont en majorité desjeunes
femmes n'ayant pas encore atteint leur parité désirée.

Lesfemmesdel’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord sont celles qui ont le moins exprimé le souhait de
limiter leur descendance. Méme quand elles ont déja six enfants ou plus, seulement 36 % d’ entre ellesne
veulent plus d'enfants, contre 77 % a Y aoundé/Douala, 73 % dans le Centre/Sud/Est, 72 % dans le Nord-
Ouest/Sud-Ouest et 52 % dans I'Ouest/Littoral.

Leshommes en union qui ne désirent plus d'enfant sont proportionnellement moinsnombreux que
lesfemmes. En effet, seulement 13 % deshommesont expriméle désir dene plusavoir d'enfant contre 20 %
desfemmes. Quellequesoit lacaractéristique considérée, |esproportionsd’hommesnevoul ant plusd'enfant,
restent toujours inférieures aux proportions correspondantes de femmes. Par contre, il faut remarquer que
chez les hommes, si les différences selon les caractéristiques socio-démographiques suivent les mémes
tendances que chez lesfemmes, |es écarts observés sont beaucoup plusimportants. Ainsi, on remargue que
seulement 10 % des hommes vivant en milieu rural ont exprimé le désir de ne plus avoir d'enfant, contre
20 % chez ceux vivant en milieu urbain. La proportion d'hommes ne voulant plus d'enfant croit avec le
niveau d'instruction. En effet, on reléve que 7 % des hommes sansniveau d’ instruction ont exprimeé le désir
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Tableau 6.4 Désir de limiter les naissances

Pourcentage de femmes & d’hommes actudlement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et selon

certaines caractéri stiques socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Nombre denfants vivants'

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 19 3,8 7,6 24,8 38,5 56,3 77,3 26,1
Autresvilles 0,0 0,0 11,3 10,8 29,4 48,2 55,5 22,7
Ensemble urbain 0,6 15 9,7 16,5 32,8 51,1 61,5 23,9
Rural 0,0 15 3,2 7.1 18,0 30,9 54,7 17,7
Région
Y aoundé/Douda 19 3,8 7,6 24,8 38,5 56,3 77,3 26,1
Adamaoua/Nord/Extréme-Nord 0,0 0,0 2,3 54 11,3 23,1 36,0 115
Centre/Sud/Est 0,0 2,4 41 47 28,0 46,8 72,5 24,3
Ouest/Littoral 0,0 49 11,9 6,1 20,8 38,8 52,0 21,2
Nord-Ouest/Sud-Ouest 0,0 0,0 53 17,4 32,1 447 71,5 25,7
Niveau d'instruction
Aucun 0,0 1,2 52 6,9 11,8 25,6 43,0 15,7
Primaire ou plus 0,4 1,7 50 11,6 28,9 455 66,3 21,8
- Primaire 0,3 19 538 6,8 24,1 37,9 65,2 23,2
- Secondaire ou plus 0,4 14 41 18,6 36,4 57,8 70,4 19,6
Ensemble des femmes 0,2 15 51 9,8 22,1 37,3 56,6 19,6
HOMMES
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 43 0,0 8,5 25,0 32,4 34,8 4.1 21,3
Autresvilles 0,0 0,0 7,7 17,2 27,8 41,2 31,3 19,1
Ensemble urbain 2,2 0,0 8,1 21,2 30,3 38,1 35,9 20,1
Rural 0,0 35 47 6,0 13,2 15,1 21,3 9,8
Région
Y aoundé/Douda 43 0,0 8,5 25,0 32,4 34,8 4.1 21,3
Adamaoua/Nord/Extréme-Nord 0,0 19 4.4 6,9 11,2 6,5 13,4 7,1
Centre/Sud/Est 0,0 4.8 10,5 3,3 14,8 24,0 36,2 14,0
Ouest/Littoral 0,0 0,0 45 22,1 31,5 17,8 17,8 13,2
Nord-Ouest/Sud-Ouest 0,0 3,9 0,0 8,1 12,3 39,9 314 15,0
Niveau d'instruction
Aucun 0,0 3,9 42 3,7 7,3 0,0 12,2 6,6
Primaire ou plus 0,8 2,2 59 131 215 311 32,2 14,7
- Primaire 0,0 0,0 3,7 4.2 13,4 26,6 27,5 11,0
- Secondaire ou plus 14 43 7.9 21,2 29,0 36,6 36,9 18,3
Ensemble des hommes 0,7 25 57 11,0 17,8 22,0 26,1 12,9

Note: Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d'enfant.

! Pour les femmes, y compris |a grossesse actuelle.
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de ne plus avoir d'enfant, contre 11 % de ceux ayant un niveau d’instruction primaire et 18 % d’hommes
ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus. Comme chez les femmes, les intentions des hommes en
matiére de limitation des naissances varient selon la région. En effet, si seulement 7 % des hommes de
I Adamaoua/Nord/Extréme-Nord ont exprimé le désir de ne plus avoir d'enfant supplémentaire, cette
proportion est environ deux fois plusimportante dans |’ Ouest/Littoral (13 %), le Centre/Sud/Est (14 %) et
le Nord-Ouest/Sud-Ouest (15 %); €lle est troisfois plus importante & YaoundéDoua a (21 %).

6.2 BESOINSEN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception qui ont déclaré ne plus
vouloir d'enfants (elles souhaitent limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou
plus avant la naissance de I'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées
comme ayant des besoins non-satisfaits en matiére de contraception’. L es femmes ayant des besoins non-
satisfaits et celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande potentielle totale en
planification familiale.

Le tableau 6.5 donne, pour les femmes actuellement en union, des estimations des besoins non-
satisfaits et des besoins satisfaits en matiére de contraception selon certaines caractéristiques socio-
démographiques. Ce tableau donne également |'estimation des besoins non-saisfaits et satisfaits pour les
femmes non en union et pour I'ensemble des femmes.

Bien que le niveau d'utilisation actuelle de la contraception reste faible chez les femmes en union
(19 %), les besoins non satisfaits en matiére de planification familiale concernent tout de méme 13 % des
femmes, parmi lesquelles un peu plus de lamoitié (7 %) auraient besoin d’ utiliser la contraception comme
moyen d'espacement des nai ssances et |es autres (6 %) dans un but de limitation de nai ssances. Si lesbesoins
non satisfaits des femmes en union é&aient assurés, c'est-a-dire si elles utilisaient effectivement la
contraception, la prévalence contraceptive pourrait atteindre 32 %. Cette demande potentielle totale en
planification familial e aurait pour objectif principal I'espacement des naissances (19 %). A I'heure actuelle,
au Cameroun, chez les femmes en union, 60 % de |la demande potentielle totale en planification familide
est satisfaite.

En 1991, les besoins non satisfaits étaient plusimportants qu’ aujourd’ hui (22 % contre 13 %) alors
gue le niveau d' utilisation de lacontraception était plusfaible (16 % contre 19 %). La demande potentielle
totale est passée de 38 % a 32 %, mais 60 % de cette demande est satisfaite aujourd’ hui contre seulement
42 % en 1991.

Les besoins en matiére de planification familide varient selon les caractéristiques socio-
démographiques. Quand on considérel'age, c'est entre 35 et 44 ansquel esbesoins non-satisfaitssont lesplus
élevés (18 %). Comme laprévalence contraceptive est égal ement a son niveau maximum entre 35 et 44 ans
(plusde 23 %), ¢’ est & ces &ges que lademande potentielle totale est 1a plus élevée (42 %). En outre, on peut
noter quejusqu'a30 ans, | es besoins non-sati Saits en matiére de planification familiale sont essentiellement
orientés vers |'espacement des naissances. Par contre, apartir de 30 ans, les femmes ont beaucoup plus de
besoins pour limiter que pour espacer |eurs nai ssances.

? Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.5.
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Tableau 6.5 Besoins en matiére de planification familide

Pour centage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matiere de planification familiale, pourcentage
de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification familiale par
caractéristiques socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle
planification familiale familiale satisfaits totaleen planifica-  Pourcentage
non-satisfaits pour: (utilisation actuelle)2 pour: tion familiale3pour: de
demande
Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif
Groupe d'ages
15-19 10,8 0,7 11,5 15,4 0,0 15,4 26,2 0,7 26,9 57,3 430
20-24 10,4 0,7 111 16,6 0,2 16,8 27,0 1,0 27,9 60,3 746
25-29 8,8 2,4 11,2 17,1 3,2 20,3 25,9 5,6 31,5 64,5 737
30-34 54 6,9 12,4 12,1 7,2 19,3 17,5 14,2 31,7 61,0 583
35-39 3,3 15,0 18,3 91 14,7 23,9 12,5 29,7 42,2 56,6 515
40-44 1,4 16,7 18,1 2,1 21,3 23,4 3,5 38,1 41,6 56,4 390
45-49 0,5 9,6 10,1 0,9 14,6 15,5 1,4 24,2 25,6 60,6 276
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 4,7 6,6 11,3 24,3 15,1 39,4 29,1 21,6 50,7 77,7 401
Autres villes 7,6 6,5 14,1 21,2 10,6 31,8 28,8 17,1 45,9 69,3 693
Ensemble urbain 6,6 6,5 13,1 22,3 12,3 34,6 28,9 18,8 47,6 72,6 1094
Rural 6,7 6,4 13,0 7,8 51 12,9 14,4 11,5 25,9 49,7 2582
Région
Y aoundé/Douala 4,7 6,6 11,3 24,3 15,1 394 29,1 21,6 50,7 77,7 401
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 7,4 51 12,5 2,0 1,0 3,1 9,4 6,2 15,6 19,6 1363
Centre/Sud/Est 5,5 8,2 13,6 12,8 8,4 21,2 18,2 16,6 34,8 60,9 783
Ouest/Littoral 5,8 5,7 11,5 22,6 9,8 32,5 28,4 15,5 44,0 73,9 498
Nord-Ouest/Sud-Ouest 8,4 7,5 15,8 16,9 12,2 29,1 25,3 19,7 45,0 64,8 631
Niveau d'instruction
Aucun 6,3 6,5 12,8 0,7 2,5 3,2 6,9 91 16,0 20,0 1346
Primaire ou plus 6,9 6,3 13,2 18,7 10,0 28,7 25,5 16,3 41,9 68,5 2330
- Primaire 7,3 7,8 15,1 11,3 9,1 20,4 18,6 16,9 35,5 57,5 1417
- Secondaire ou plus 6,2 4,1 10,3 30,2 11,4 41,6 36,4 15,5 51,9 80,2 913
Ensemble des femmes
en union 6,6 6,4 13,0 12,1 7,3 19,3 18,7 13,7 32,4 59,7 3676
Ensemble des femmes qui
ne sont pas en union 1,9 0,7 2,6 29,7 3,7 334 31,6 4.4 35,9 92,8 1825
Ensemble des femmes 51 45 9,6 17,9 6,1 24,0 23,0 10,6 33,6 715 5501

! L es besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintesdont |a grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les
femmes en aménorrhée dont la derniére naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en
aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
naissance. Sont également incluses dans les besoins non-satisfaits pour espacer, les femmes qui ne sont pas sires de vouloir un autre
enfant ou qui veulent un autre enfant mais ne savent pas a quel moment elles veulent avoir cet enfant. L es besoins non-sati sfaits pour
limiter concernent lesfemmes enceintesdont lagrossesse n'était pasvoulue, lesfemmes en aménorrhée dont la derniére nai ssancen'était
pas voul ue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré ne
glus vouloir d'enfants. Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause ou en période d'infécondabilité.

L'utilisation pour espacer concernelesfemmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir un autre
enfant ou qui ne sont pas slres d' en vouloir un autre. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une
méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. Il faut noter que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises
en compteici.

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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Sagissant du milieu de résidence, les résultats obtenus montrent gue les besoins non-satisfaits sont
les mémes (13 %) tant en milieu rural qu'en milieu urbain. Par contre, lademande potentielletotale varie de
26 % en milieu rural 446 % dansles AutresVilles e elle atteint 51 % a'Y aoundé/Doual a, ou la demande
est lamieux satisfaite (78 %). Au niveau régional, les proportions de femmes dont les besoins en matiére
de planification familial e sont non-satisfaitsvarient trés peu, de 11 % pour Y aoundé/Doualaa 14 % dansle
Centre/Sud/E4, et atteignent un maximum de 16 % dans|e Nord-Ouest/Sud/Ouest. Par ailleurs, lademande
potentielletotalelaplusfaible est enregistrée dans|’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (16 %) etlaplusélevée
dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (45 %).

En ce qui concerne le niveau dinstruction, on constate que lademande potentielle totale concerne
52 % des femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus contre 36 % des femmes de niveau
d'instruction primaire et seulement 16 % desfemmes sans niveau d’ instruction. De plus, dans 80 % des cas,
cette demande est satisfaite pour les femmes ayant un niveau d’ instruction secondaire ou plus, dorsqu'elle
n'est satisfaite que dans 58 % des cas pour les femmes de niveau d'instruction primaire et 20 % pour les
femmes sans niveau d’instruction.

6.3 NOMBRE TOTAL D'ENFANTSDESIRES

Pour essayer de déterminer quel est le nombre idéal d'enfants des femmes et des hommes
camerounais, on leur aposé|'une des deux questions suivantes, selon leur situation au moment del'enquéte:

. Aux femmes et aux hommes sans enfant : « S vous pouviez choisir exactement le nombre
d'enfants a avoir danstoute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout ? »

. Aux femmes et aux hommes ayant des enfants : « S vous pouviez recommencer a partir de
I'époque ou vous n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre
d'enfants a avoir danstoute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total ? »

Ces questions, simples en apparence, peuvent étre embarrassantes, en particulier pour les femmes
et les hommes ayant déja des enfants, parce qu'ils doivent se prononcer sur le nombre denfants qu'ils
souhaiteraient avoir, dans|'absolu, indépendamment du nombre d'enfantsqu'ilsont déjaeus. Or il peut étre
difficile pour une femme ou un homme de déclarer un nombreidéal denfantsinférieur alataille actuellede
safamille.

C'est ainsi queletableau 6.6 montre que 15 % desfemmes et 9 % deshommesn’ ont pas pu déclarer
un nombre idéal d enfants et ont fourni des réponses non numériques telles que " Ce que Dieu me donne”,
"Je ne sais pas' ou "N'importe quel nombre". En moyenne, le nombre idéal d'enfants est de 6,0 pour
I'ensemble des femmes et il atteint 6,5 pour les femmes en union. Par rapport a la situation de 1991, le
nombre idéal d enfant a connu une diminution de 0,8 enfant puisqu’il était de 6,8 pour I’ ensemble des
femmes. Par contre, quel que soit I'état matrimonial des femmes, le nombreidéal d’ enfants est supérieur a
I'ISF (5,2 enfants). Si I'on examine la distribution des tailles idéales déclarées, il apparait que pour pres de
deux femmes sur cing (38 %), le nombreidéal est de 6 enfantsou plus. Cette proportion varie de 26 % chez
les femmes de parité nulle & 55 % chez les femmes ayant 4 enfantsvivants. Chez les hommes, |e nombre
idéal d'enfants est beaucoup plus élevé que chez lesfemmes:: il est de 7,2 pour I’ ensemble des hommes et
atteint 8,7 chez leshommes en union. Ce désir est plus prononceé chez les polygames (nombreidéal de 14,0
enfants, en moyenne) que chez les monogames (7,7 enfants). Ces résultats confirment I'attachement des
Camerounais a une descendance nombreuse.
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Tableau 6.6 Nombreidéal d'enfants

Répartition (en %) des femmeset des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour |'ensemble des
femmes et I'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union sdon le nombre d'enfants vivants, EDSC-l|
Cameroun 1998

Nombre denfants vivants'

Nombre idéal d'enfants 0 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
FEMMES

0 0,2 0,0 0,2 0,0 04 0,2 0,3 0,2
1 0,6 0,5 0,1 0,6 0,2 0,6 0,2 04
2 4.2 2,7 24 1,2 1,3 1,8 2,5 2,7
3 14,2 12,8 5,6 6,4 21 39 4,0 8,7
4 21,7 17,6 17,0 89 10,5 8,8 89 15,2
5 22,1 231 24,0 22,9 13,1 17,8 8,3 194
6 ou plus 26,1 32,2 35,7 44,3 55,4 474 52,1 38,4
Réponses non-numériques 11,0 11,2 151 15,7 17,0 194 23,7 151
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1518 992 708 569 496 413 805 5501
Nombre idéal moyen?

Ensemble des femmes 52 5,6 6,0 6,3 6,9 6,6 7,4 6,0

Femmes en union 6,1 6,0 6,2 6,5 6,9 6,7 7,6 6,5

HOMMES

0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 04 0,1
2 51 1,6 0,3 2,6 2,2 1,8 0,9 3,3
3 15,8 11,2 4.8 55 47 7,3 2,8 10,9
4 19,9 17,1 15,0 99 10,0 6,4 5,2 15,4
5 211 24,3 26,5 20,5 13,7 13,3 55 19,0
6 ou plus 32,9 38,5 46,9 50,2 57,3 55,9 65,0 42,6
Réponses non-numériques 4,8 7.2 6,5 11,3 121 154 20,3 8,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des hommes 1296 282 206 177 145 103 354 2562
Nombre idéal moyen?

Ensemble des hommes 5,9 7,0 71 7,6 8,3 9,9 11,8 7,2

Hommes en union 6,7 7,3 7.2 7,8 8,3 10,3 12,0 8,7

- En union monogame 6,6 7.2 6,9 7,7 7.2 8,6 9,9 7,7

* *

- En union polygame * * 12,6 * 15,6 14,0

; Pour les femmes, y compris lagrossesse actudle
L es moyennes sont cal culées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non-numeériques.
* Basé sur trop peu de cas

En générd, on peut noter une corrélation entre lataille actuelle de lafamille et lataille idéale qui
passe de 5,2 pour I’ ensembl e des femmes sans enfant a 7,4 pour celles qui ont d§a 6 enfants ou plus. Chez
les femmes en union, cette taille idéale de lafamille varie, respectivement, de 6,1 a7,6 enfants. En ce qui
concerneleshommes, latailleidéal e passede 5,9 enfants chez ceux n'ayant pasd'enfantsa 11,8 enfants chez
ceux ayant 6 enfantsou plus. Quand on considéreleshommes mariés, cettetaille passe de 6,7 a12,0 enfants.
Il est difficiledesavoir si cesvariationsrésultent d'une modification réelledel'idéal allant dansle sensd'une
famille de taille plus réduite chez lesfemmes et |es hommes des générations les plus récentes (et a parité
faible) ou sl sagit, au contraire, d'une évolution de I'idéal delafemme et de |I’homme dans le sens de la
hausse au fur et a mesure qu'il vieillit et que se constitue sa descendance.
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Pour lesfemmes comme pour leshommes, et quellesque soient | es caractéri stiques étudiées, lataille
idéale de la famille tend & augmenter seon I'age (tableau 6.7) de la méme manieére qu'elle augmente avec
le nombre d’ enfants vivants. Elle passe de 5,3 enfants chez les femmes de 15-19 ans, 47,9 enfants chez
celles de 45-49 ans. La encore, il est difficile de conclure que ces variations résultent d'une modification
réelle del'idéal allant dans |e sens d'une famille detaille plus réduite chez les femmes des générations les
plus récentes ou, au contraire, d'une évolution de I'idéd de lafemme dansle sensde la hausse au fur et a
mesure qu'elle vieillit. On constate la méme tendance chez les hommes, le nombre idéal d’ enfants passant
de5,8a15-19 ans, a10,9 a45-49 ans et a 10,7 au-delade 49 ans. Enoutre, atousles &ges, le nombreidéal
d'enfants des hommes reste nettement supérieur a celui des femmes.

Tableau 6.7 Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombreidéal moyen d'enfants pour I'ensemble des femmes et I'ensembl e des hommes, par age et selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Age actuel Ensemble Ensemble
des des

Caractéristique 1519 20-24 2529 30-34 3539 4044 4549 50+ femmes hommes
Milieu derésidence

Y aoundé/Douda 41 43 4.8 50 54 6,5 6,4 - 4.8 5,2

Autresvilles 47 49 5,2 59 6,0 71 71 - 54 6,3

Ensemble urbain 45 4,6 50 55 5,7 6,9 6,8 - 51 58

Rural 58 59 6,5 6,6 74 7,6 8,3 - 6,6 81
Région

Y aoundé/Douda 41 4,3 4.8 50 54 6,5 6,4 - 4.8 52

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 7,2 71 7,5 74 8,8 9,0 8,8 - 7,7 10,6

Centre/Sud/Est 50 5,6 6,1 6,4 6,0 6,6 7,7 - 59 6,3

Ouest/Littoral 50 54 6,1 6,2 7,1 7,1 8,5 - 6,0 6,7

Nord-Ouest/Sud-Ouest 4.8 4.8 53 58 6,6 7,0 7,5 - 54 6,3
Niveau d'instruction

Aucun 7,7 7,5 7,7 7,5 8,3 8,8 8,5 - 8,0 13,2

Primaire ou plus 4,9 50 55 59 6,2 6,6 7.4 - 55 6,4

- Primaire 55 5,7 6,0 6,4 6,8 7,2 7,7 - 6,2 75

- Secondaire ou plus 4.4 4,5 51 52 52 53 6,2 - 4.8 55
Ensemble des femmes 53 54 6,0 6,2 6,8 7,3 79 - 6,0 -
Ensemble des hommes 58 6,1 6,7 6,6 7,8 94 10,9 10,7 - 7,2

Pour I'ensembl e des femmes et I'ensemble des hommes, le nombre idéal moyen d'enfants présente
desvariations assez importantesselon le milieu derésidence, e niveau d'instruction et larégion (tableau 6.7
et graphique 6.3) et cesvariations sont du méme type que celes observées pour lesniveaux de lafécondité
actuelle. Lesfemmeset leshommes du milieu urbain ont pour idéal unefamille nettement moins nombreuse
gue ceux du milieu rural. L'écart absolu observé entreles deux milieux est de 1,5 enfant chez les femmes
et de 2,3 enfants chez les hommes. Quand on considére uniquement le milieu urbain, chez les femmes, le
nombre idéal d'enfants est de 4,8 a Yaoundé/Douala et de 5,4 pour les Autres Villes alors que, chez les
hommesde Y aoundé/Douala, il est de5,2 contre 6,3 pour les AutresVilles. On constate que lenombreidéal
d'enfants diminue lorsgque le niveau d'ingruction augmente. 1l passe de 8,0 enfants chez les femmes sans
niveau d’instruction & 6,2 enfants chez celles ayant un niveau d'instruction primaire et a 4,8 enfants chez
celles de niveau dinstruction secondaire ou plus. Chez les hommes, la variation est beaucoup plus
importante, puisque le nombre idéal d'enfants passe de 13,2 chez les hommes n’ayant aucun niveau
d'instruction & 7,5 chez ceux de niveau d'instruction primaire et a 5,5 chez ceux de niveau d'instruction
secondare ou plus. Entre les hommes sans niveau d'instruction et ceux ayant le niveau d'instruction
secondaire ou plus, I'écart absolu est de 7,7 enfants.
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Graphigue B.3
MNombre idéal d'enfants pour les femmes et les hommes
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Selon larégion, les femmes du Nord-Ouest/Sud-Ouest sont celles qui désirent le moins d'enfants
(5,4) aors que celles de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord désirent le plus d'enfants (7,7). De méme, les
hommes du Centre/Sud/Est et du Nord-Ouest/Sud-Ouest sont ceux qui désirent le moins d'enfants (6,3), et
ceux del’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord qui en désirent le plus (10,6).

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Pendant I'enquéte, pour chaque enfant né au cours des trois derniéres années et pour la grossesse
actuelle(si I’ enquétéeétait enceinte), on ademandé alameéres elle souhaitait étre enceinte ace moment-1a,
plustard, ou Sl Sagissait d'une grossesse non désirée. Les réponses aces questions permettent de mesurer
le degré de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité.

Detelles questions exigent de lafemme un effort de concentrati on pour se souvenir avec exactitude
de ses désirs a un ou plusieurs moments précis des trois dernieres années. En outre, il existe un risque de
rationalisation dans lamesure ou, souvent, une grossesse non désirée peut aboutir alanaissance d' un enfant
auquel on sest attaché.

D'aprés le tableau 6.8, plus de neuf naissances sur dix (91 %) étaient désirées. La plupart de ces
naissances (71 %) se sont produites au moment voulu & dans 20 % des cas, |es femmes auraient préféré
qu'elle se produise plustard. Les grossesses non désirées représentent environ 6 %. Quel que soit le rang de
naissance, la grande majorité des naissances sont voulues et arrivent au moment voulu. Cependant, on peut
noter que les naissances desrangs 2 et 3 semblent mieux planifiées que les naissancesderang 1 et cellesde
rang 4 ou plus. En effet, respectivement 79 % et 76 % des naissances de rangs 2 et 3 sont désirées, contre
71 % de celles de rang 1 et seulement 66 % de celles de rang 4 ou plus.
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Tableau 6.8 Planificaion de lafécondité

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte’ par
typede planification, sd onlerang de naissanceet I'agede lamere alanai ssance, EDSC-I1 Cameroun

1998

Statut de la naissance: )
Rang de Effectif
nai ssance et Voulue  Voulue Non Non des
age de lamere aumoment plustard désirée déterminé  Tota  naissances

Rang de naissance

1 71,3 25,1 1,2 2,3 100,0 699
2 79,1 17,7 0,8 2,4 100,0 515
3 76,2 20,5 0,6 2,7 100,0 423
4 ou plus 65,9 18,9 12,3 2,8 100,0 1358
Agedelamére
<20 66,4 28,9 1,5 3,2 100,0 654
20-24 78,5 18,6 1,1 1,9 100,0 836
25-29 74,8 18,9 34 2,9 100,0 727
30-34 68,7 19,5 8,6 3,3 100,0 421
35-39 61,1 13,8 23,7 1,4 100,0 266
40-49 41,2 11,3 43,2 4,3 100,0 92
Ensemble 70,9 20,4 6,1 2,6 100,0 2996

LY compris la grossesse actuelle

Par rapport al'age de lamere, c'est chez lesfemmes ayant euleurs enfants entre 20 et 34 ans queles
naissances sont les mieux planifiées (tableau 6.8), les proportions de nai ssances non désirées étant faibles
a ces ages (moins de 9 %). Cependant, c'est dans ce méme groupe d'ages (20-34 ans) ou lafécondité est la
plus élevée que les proportions de naissances qui ne se sont pas produites au moment voulu sont les plus
élevées (19 % et plus). A I'inverse, cest chez les femmes qui ont eu les enfants avant 20 ans et chez celles
qui les ont eu a des &ges avancés (35-49 ans) que les naissances sont les moins bien planifiées. Parmi les
femmes ayant eu des grossesses avant 20 ans, présdu tiers (29 %) auraient souhaté les avoir plustard. Par
ailleurs, c'est chez les femmes ayant eu des grossesses tardives (35-49 ans) qu'on observe les plus grandes
proportions de naissances non désirées : ainsi, parmi les femmes ayant eu des grossesses a 35-39 ans, pres
d’ une sur quétre (24 %) ne souhaitait plus avoir d'enfant; cette proportion atteint 43 % chez celles ayant eu
des grossesses a4 40-49 ans.

Le tableau 6.9 et le graphique 6.4 présentent une comparaison entre I'Indice Synthétique de
Fécondité Désirée (ISFD) et I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I'|SFD est
analogue acelui del'l SF; les nai ssances consi dérées comme non désirées étant éliminées du numérateur. Si
toutes | es nai ssances non désirées étaient évitées, |I'l SF des femmes camerounai ses serait de 4,6 enfants au
lieu de 5,2 enfants.

L'ISFD varie de la méme fagon que I'lSF selon les différentes caractéristiques socio-
démographiques des femmes. En outre, I'lSFD est toujours inférieur a I'lSF, mais I'écart entre les deux
indicateurs est toujours faible (graphique 6.4). Les écarts les plus importants entre la fécondité réelle et la
fécondité désirée sobservent chez les femmes de niveau dinstruction primaire, chez celles de
I’ Quest/Littoral et surtout chez celles du Centre/Sud/Est. Par ailleurs les valeurs del’ | SFD les pus faibles
s observent chez les groupes de femmes ayant déja une faible fécondité, a savoir les femmes de
Y aoundé/Doula(I SFD de 2,7 enfants) et cellesde niveau d' instruction secondaire ou supérieur (ISFD de 3,1
enfants).
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Tableau 6.9 Taux defécondité désirée
Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice
Synthétique de Fécondité (ISF), par caractéristiques
socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Caractéristique ISFD ISF
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 2,7 31
Autresvilles 3,9 45

Ensemble urbain 34 3,9

Rural 53 5,8
Région

Y aoundé/Douda 2,7 31

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 6,3 6,6
Centre/Sud/Est 45 54
Ouest/Littoral 40 47
Nord-Ouest/Sud-Ouest 41 4.6

Niveau d'instruction
Aucun 6,3 6,6

Primaire ou plus 3,9 4.6
- Primaire 45 53
- Secondaire ou plus 31 3,6

Ensemble des femmes 4.6 52
Note : L'ISF est le méme que celui présenté au Tableau
3.2.

Graphigue 6.4
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CHAPITRE 7

SANTE DE LA MERE ET DE L'ENFANT

Bernard Barrére

L'un des objectifs de I'EDSC-1| était d'éval uer lasituation de santé des méres et de leurs enfants. A
cet effet, des données sur les soins prénatas, les conditions d'accouchement, la couverture vaccinale, la
prévalence et |e traitement des infections respiratoires et de ladiarrhée ont été recueillies. Ces donnéesont
été coll ectées pour toutes | es nai ssances vivantes qui se sont produites durant lestrois années ayant précéde
I'enquéte. L'analyse de ces données permet d'évaluer les politiques et lesprogrammes de santé et d'identifier
les groupes | es plus vulnérables pour la planification des programmes de santé au Cameroun.

71  SOINSPRENATALSET ACCOUCHEMENT
7.1.1 Soinsprénatals

Pendant I'enquéte, pour chague nai ssance survenue au coursdestroi sderni éresannées, on ademandé
aux femmes si, au cours de la grossesse, €elles avaient été en consultation prénatde. Onaaussi enregistréle
nombre de visites prénatal es effectuées et la durée de grossesse au moment dela premiére visite, ainsi que
le nombre d'injections antitétaniques qu'elles avaient regues.

Le tableau 7.1 présente les résultats concernant les soins prénatals. Lors de I'enquéte, toutes les
catégoriesde personnes consultéespar lameére pendant lagrossesse ont été enregistréesmais, autableau 7.1,
seulelapersonnelaplusqualifiée aété retenuelorsgue plusieurs personnes avaient été consultées. Pour pres
de quatre naissances sur cing (79 %), les soins prénatal s ont été dispensés par un professionnel de la santé'.
Ces consultations ont été principalement effectuées par les sages-femmes ou les infirmiéres (58 %) et les
meédecins (17 %), les aides-soignantes n' éant intervenues que dans 4 % des cas. Par ailleurs, pour une
naissance sur cing (20 %), les meres n'‘ont consulté personne au sujet de leur grossesse. Par rgpport a
I”’EDSC-1, la proportion de naissances dont la mére a bénéficié de soins prénatal s auprées de professionnel
de la santé n’aconnu aucun changement (79 % aux deux dates).

L esconsultations prénatal es sont tréslégerement plusfréquentes pour | es nai ssances survenant chez
lesfemmes|es plus jeunes (78 % amoins de 20 ans et 80 % a 20-34 ans), que pour | es nai ssances survenant
chez lesfemmes plus agées (75 % a 35 ans et plus). On observe par ailleurs que la proportion de nai ssances
pour lesquelleslaméres' est rendueen consultation diminue selon lerang denaissance, passant de 84 % pour
les naissancesderang 1, a 73 % pour |es naissances de rang 6 ou plus. De méme |l es consultations prénatales
auprésdemédecinssont | égérement plusfréquentes pour lesnai ssances de premiersrangsqui sont, peut-étre,
considérées par les méres comme comportant plus de risgques, et qui sont aussi celles survenant chez les
femmes les plus jeunes.

C'est surtout du point devuedelarésidence et du niveaud'instruction queles proportions defemmes
qui vont en consultation prénatale varient de fagon importante (tableau 7.1 et graphique 7.1). Si lapresque
totalité des naissances de Y aoundé/Douala (96 %) donnent lieu & des consultations prénatales, les méres
n’ont bénéficié de soins prénatal s aupres de profess onnels de la santé que pour 74 % des nai ssances du

! Sont classés dans cette catégorie : les médecins, sages-femmes, infirmiéres et aides-soignantes.

113



milieu rural. De plus, le niveau de "qualification" du personnel consulté différe largement selon le milieu
de résidence: dans prés de deux cas sur cinq a Yaoundé/Douala (39 %) et dans un cas sur cing dans les
AutresVilles' (20 %), des médecins ont été consultés, alorsqu'en milieu rural, les consultations auprés d'un
médecin n'ont lieu que pour 13 % des naissances. Du point de vue régional, dans e Nord-Ouest/Sud-Oued,
le Centre/Sud/Est et I'Oued/Littoral, plus de neuf naissances sur dix donnent lieu & des consultations
prénatal es; par contreles méres ne recoivent des soins prénatal s que pour une naissance sur deux (52 %) dans
I'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord.

Tableau 7.1 Soins prénatds
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, par type de personne
consultée par la mere durant lagrossesse, selon certaines caractéri stiques sod o-démographiques, EDSC-11 Cameroun
1998
En-
Infirmiere/ semble  Accoucheuse Effectif
Sage- Aide- personnel  tradition- de
Caractéristique Médecin femme soigante formé nelle Personne Total'  naissances®
Agedelameérea
la naissance
<20 13,5 58,8 5,6 77,9 0,5 20,8 100,0 555
20-34 17,8 58,5 3,5 79,8 0,4 18,9 100,0 1618
35 ou plus 16,3 53,5 4,9 74,7 0,2 24,7 100,0 296
Rang de naissance

1 19,3 60,4 4,2 83,9 0,5 14,8 100,0 575
2-3 17,2 57,4 4,7 79,3 0,6 19,4 100,0 788
4-5 17,3 58,6 2,7 78,6 0,2 20,0 100,0 536
6 ou plus 12,6 55,7 4,7 73,1 0,0 26,2 100,0 570

Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 38,7 57,0 0,8 96,4 0,3 1,5 100,0 220
Autres villes 20,3 66,5 31 89,9 0,0 9,3 100,0 453
Ensemble urbain 26,3 63,4 2,3 92,1 0,1 6,8 100,0 673
Rural 13,0 56,0 4,8 73,8 0,5 25,0 100,0 1795
Région
Y aoundé/Douala 38,7 57,0 0,8 96,4 0,3 1,5 100,0 220
Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 3.8 40,9 7.5 52,2 0,0 46,6 100,0 920
Centre/Sud/Est 14,4 73,2 3,9 91,5 0,7 7,6 100,0 584
Ouest/Littoral 32,9 64,2 0,0 97,1 0,0 2,5 100,0 324
Nord-Ouest/Sud-Ouest 23,8 70,0 2,0 95,8 1,2 2,3 100,0 420

Niveau d'ingruction
Aucun 3,6 40,3 6,3 50,2 0,0 48,6 100,0 831
Primaire ou plus 23,3 67,0 3,0 93,3 0,6 55 100,0 1638
- Primaire 17,6 69,4 4,2 91,2 0,8 7,3 100,0 983
- Secondaire ou plus 31,7 63,3 1,3 96,4 0,3 3,0 100,0 654
Ensemble des naissances 16,6 58,0 41 78,8 0,4 20,0 100,0 2 469
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont été
consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
Ly compris les non-déterminés
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Graphigque 7.1
Pourcentage d'enfants de mains de 3 ans pour lesguels
la mere a héneficie de soins prenatals pendant la grossesse
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Pour 49 % des naissances issues de femmes sans niveau
d’instruction, il n'y a eu aucune consultation prénatale contre
seulement 7 % pour les naissances de femmes de niveau
d'instruction primaire et 3 % pour celles de niveau secondaire ou
supérieur. De méme, le niveau de "qualification" du personnel

Tableau 7.2 Nombre de visites prénatales
et stade de la grossesse

Répartition (en %) des naissances
survenues au cours destrois années ayant
précédé I'enquéte, par nombre de visites
prénatales durant lagrossesse et par stade
de la grossesse au moment de la premiére

consulté augmente avec le niveau d'instruction: prés du tiers des
naissances de femmes de niveau secondaire ou supérieur (32 %)
ont donné lieu a une consultation auprés d'un médecin, contre
18 % des naissances de femmes ayant un niveau d'instruction
primaire et seulement 4 % des nai ssances de femmes sans niveau
d’instruction.

Les soins prénatals sont d'autant plus efficaces qu'ils
interviennent a un stade précoce de la grossesse et se poursuivent
de facon réguliére jusgu'a I'accouchement. L’Organisation
MondialedelaSanté(OM S) recommande, aumoins, quatrevisites
prénatales, aintervalles régulierstout au long de la grossesse. Le
tableau 7.2 présente les résultats sur le nombre de visites
prénatales effectuées et la durée de la grossesse a la premiére
visite. Plus dela moitié des naissances (52 %) ont fait I'objet de 4
visites prénatales ou plus, ce qui est en accord avec les
recommandations de I'OMS. Par ailleurs, on note que 22 % des
nai ssances ont été précédées de 2 a 3 visites et que pour 3 % des
naissances, les méres n'ont effectué qu'une seule visite.

Pour 64 % de |I'ensembl e des nai ssances, c'est-a-dire 80 %
des naissances pour lesquelles les méres ont recu des soins
prénatals, celles-ci ont effectué leur premiére consultation a un
stade précoce de la grossesse, C'est-a-dire & moins de 6 mois
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visite, EDSC-I| Cameroun 1998

o Ensemble
Visite des
prénatale nai ssances
Nombre de visites

0 20,0

1 3,0

ézl-gu lus 29

NSP/ND 5%:2
Total 100,0
Nombre médian de visites" 438
Stade de la grossesse

alapremiérevisite

Pas de visite 20.0

Moins de 6 mois 64.2

6-7 mois 14.1

8 mois ou plus 0.9

NSP/ND 0:9
Total 100,0

Nombre médian de mois de
grosses= ala premiére viste 4.4

Effectif de naissances 2 469

Note : Les données concernent les
naissances de la période 0-35 mois
précedant I'enquete.

L es médianes sont calcul ées pour les
naissances ayant donné lieu ades visites
prénatales.




(tableau 7.2); par contre, pour 15 % des naissances, la premiére visite n’ a été effectuée qu'aprés 6 mois de
grossesse.

Globalement, |a majorité des femmes qui se rendent en consultation prénatale le font aun stade de
la grossesse suffisamment précoce (médiane de 4,4 mois de durée de grossesse a la premiére visite) et
effectuent un nombre de visites suffisant (hombre médian de 4,8) pour bénéficier réellement des avantages
des consultations prénatal es.

L e tétanos néonatal est une causeimportante de déces des nouveau-nés dans laplupart des pays en
développement. L'injection antitétanique faite ala mére pendant la grossesse permet, non seulement de la
protéger, mais aussi de protéger I'enfant contre cette maladie. Pour une protection compléte, une femme
enceinte devrait recevoir deux doses de vaccin pendant la grossesse; cependant, si €lle adéja été vaccinée,
par exemple lors d'une grossesse précédente, une seule dose est nécessaire. Le tableau 7.3 présente les
résultats concernant lavaccination antitétani que des meres pour toutes |es nai ssances survenues durant les
trois années ayant précéde I'enquéte.

Tableau 7.3 Vaccination antitétanigue
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, par nombre
d'injections antitétaniques recues par la mére pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Nombre d'injections antitétani ques )
Effectif
NSP/ de
Caractéristique 0 1 20u+ ND Total nai ssances
Agedelamére
alanaissance
<20 27,8 19,6 51,0 15 100,0 555
20-34 28,1 20,7 49,4 1,8 100,0 1618
35 ou plus 35,2 20,8 43,0 1,0 100,0 296
Rang de naissance
1 21,2 20,5 56,3 2,0 100,0 575
2-3 28,0 20,2 49,6 2,2 100,0 788
4-5 31,7 22,2 44,9 1,2 100,0 536
6 ou plus 35,2 19,1 447 1,0 100,0 570
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 13,2 26,5 57,0 33 100,0 220
Autres villes 20,9 23,6 53,3 2,1 100,0 453
Ensembleurbain 18,4 24.6 54,5 2,5 100,0 673
Rural 32,8 18,9 46,9 13 100,0 1795
Région
Y aoundé/Douda 13,2 26,5 57,0 3,3 100,0 220
AdamaouaNord/Extréme-Nord 52,5 13,5 32,3 1,6 100,0 920
Centre/Sud/Est 18,0 22,1 59,3 0,7 100,0 584
Ouest/Littoral 15,1 25,0 58,4 14 100,0 324
Nord-Ouest/Sud-Ouest 11,1 26,7 59,8 25 100,0 420
Niveau d'instruction
Aucun 53,5 13,5 31,3 1,6 100,0 831
Primaire ou plus 16,4 24,0 58,0 1,7 100,0 1638
- Primaire 18,0 25,0 55,7 13 100,0 983
- Secondaire ou plus 139 225 61,4 2,2 100,0 654
Ensembl e des naissances 28,9 20,4 49,0 1,7 100,0 2 469
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte.
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Prés de sept naissances sur dix (69 %) ont été protégées par une ou deux doses de vaccin
antitétaniqueregues par leur méere durant lagrossesse. Ce sont les nai ssancesissuesdes mereslesplusjeunes
gui sont les mieux protégées : pour 71 % des nai ssances issues de femmes de moins de vingt ans, la mére
aregu une ou deux doses de vaccin pendant sa grossesse contre 64 % pour |es naissances issues de meres
agées de 35 ans et plus. De méme, les naissances de premier rang (qui sont généralement celles des méres
les plus jeunes) sont mieux protégées que celles de rangs élevés : 70 % et plus pour les naissances de rang
1 &3 contre 64 % pour les naissances de rang 6 et plus. De méme, des diff érencesimportantes apparai ssent
selon le milieu derésidence (84 % de couverture vaccinale & Y aoundé/Doual a, contre 77 % dans les Autres
Villes et 66 % en milieu rural), et selon la région ou la couverture varie de 46 % seulement dans
I'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord a 87 % dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest. En ce qui concerne le niveau
d'instruction de lamére, de trés grands écarts apparai ssent comme pour les consultations prénatales : pour
84 % des nai ssances i ssues de femmes de niveau secondaire ou supérieur, lameére aregu, au moins, une dose
de vaccin antitétanique, contre seulement 44 % lorsgue lamere est sans niveau d' instruction.

7.1.2  Accouchement

Tableau 7.4 Lieu de|'accouchement
. Bien que _Ia may Pnte des Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant
naissances des trois années ayant | précédé I'enquéte par lieu d'accouchement, selon certaines caractéristiques
précédé |'enquéte (54 %) aient eu soci o-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
lieu dans un établissement sani- Etablis- Al o Effdectif
. H sement Ala Autr e
t‘r?" re, plus de deux nai ssanfz% SUM | Caractéristique sanitaire  maison ND Total  naissances
cing (44 %) ont tout de méme eu Arodelam:
H Y . gedelamere
lieuala maison (tab!eau 7.4). Les | "33 naissance
femmes qui sont allées en consul- 3028,4 ggg jlé,g %g %88,8 L g?g
tation prénatale sont celles qui | 356y pius 495 490 16 1000 296
accouchent le plus souvent dansles Rana de na
< . o ang de naissance
etab_hssgments sanitaires €, en| 65,4 37 10 100,0 575
particulier, celles qui ont effectué ig gﬁ jlg,g %g %88,8 ggg
quatre visites preénatales ou plus : | g oy plus 477 511 12 1000 570
73 % de leurs naissances ont lieu Milieu derésid
. e . I1eu deresidence

danslesservicesdesanté. Bienque | "y aoundé/Douda 91,1 74 16 1000 220
I'age delamere ne semble pas ére | Autresvilles 77,3 21,3 14 100,0 453

£ dé . le i Ensemble urbain 81,8 16,8 1,4 100,0 673
un facteur déterminant sur le lieu Rural 440 54.7 13 100.0 1795
de l'accouchement, le rang de Région
nai ssance semble, par contre, jouer | yzoundé/Douda 91,1 7.4 1,6 100,0 220
un role essentiel : lesnaissancesde | AdamaouaNord/

. . N % d Extréme-Nord 24,2 74,4 14 100,0 920
premier rang ont lieu a 65 % dans Cen&tsrt?/$ud/§|si 470 519 11 1000 584
un service de santé et cdte Quest/Littor 88,2 11,1 0,8 100,0 324

. o ' Nord-Ouest/Sud-Ouest 85,3 13,1 1,6 100,0 420
proportion diminue avec le rang

0 Niveau d'instruction
pour concerner seulement 48 % des A 214 772 14 100,0 831
naissances de rang 6 et plus. | Primaireou plus 710 277 13 1000 1638
= 4 - Primaire 63,9 34,6 1,5 100,0 983

I(égrrnnrgreeg?ﬂ :tse\lng?]ﬁ z’;nsta?:teesé - Secondaire ou plus 81,7 17,3 1,0 100,0 654
Al e/ & i ; Visites prénatales
cfleve&e e qui sont ausd les PIUS Aucune 7.9 91,6 0,6 100,0 494
agées, se rendent en plus faible| 123 | 52,6 46,6 0,8 100,0 617

i 5| 4ouplus 72,8 26,6 0,6 1000 1294
proportion dans un centre de sapte NSPIND 56,9 164 26,7 1000 &3
pour leur accouchement : peut-étre
par leur grossesse et leur accouche- | Note : Lesdonnées concernent |es naissances de lapériode 0-35 mois précédant
ment que les jeunes femmes qui | !'enquéte.
commencent leur vie féconde.
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Du point devuedu milieu et delarégion derésidence, |les écartsconstatés pour lesvisites prénatal es
et les vaccinations antitétaniques se retrouvent ici : 91 % des naissances de Y aoundé/Douala ont lieu dans
les services de santé, contre 77 % des nai ssances du reste du milieu urbain et 44 % de cellesdu milieu rurd.
Le manque d'infrastructures sanitaires ou leur éloignement expliquent certainement, en grande partie, ces
différences. Du point de vuerégional, si 88 % des nassances de |’ Ouest/Littoral et 85 % de cellesdu Nord-
Ouest/Sud-Ouest ont lieu dans des services de santé, cela ne concerne que 24 % des naissances de
I'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord. Le niveau dinstruction de la femme joue un réle prédominant dans le
choix du lieu d'accouchement : les nai ssances des femmes | es plusinstruites se produisent, dansleur grande
majorité, danslesservicesde santé (82 %), al ors que seulement un cinguiéme des nai ssances defemmes sans
niveau d'instruction (21 %) ont lieu dans une formation sanitaire.

Lamajoritédes nai ssances destroisdernieresannéesont eulieu avec|'assi stance d’ un professionnel
de lasanté” (58 %) e, essentiellement, avec I'aide d'une infirmiére ou d’ une sage-femme (46 %) ou encore
d’ un médecin (9 %) (tableau 7.5). Une naissance sur trois (30 %) aeu lieu avec I’ aide de parents ou amies,
8 % en présence d'une accoucheuse traditionnelle et, pour 2 % des naissances, la mére était seule pendant
I'accouchement.

Une grossesse qui a bénéficié de visites prénatales aboutit, le plus souvent, a un accouchement
assisté par du personnel médicd, en particulier, lorsquelesvisites prénatal es ont été nombreuses: 77 % des
naissances dont la mere a effectué quatre consultations prénatales ou plus, ont eu lieu avec |'assistance de
personnel médica. A 1'opposé, lorsque la mére n'a pas été suivie pendant sa grossesse, ce sont ses parents
ou amies qui l'aident le plus souvent lors de |'accouchement (78 %). Les tendances observées ici sont
semblables a celles observées pour les visites prénatales et surtout a celles observées pour le lieu
d'accouchement. L 'assi stance médi cal e est parti culierement importante pour les nai ssancesde premiersrangs
(70 % pour lerang 1), les naissances de Y aoundé/Douala (95 %), celles de I’ Ouest/Littoral (91 %), celles
du Nord-Ouest/Sud-Ouest (88 %) et cellesissues des femmes lesplusinstruites (87 %). Ce sont également
pour ces catégories de naissances (sauf cellesdu Nord-Ouest/Sud-Ouest) que l'intervention du personnel le
plus qualifié (médecin) est la plus fréquente : 21 % a'Y aoundé/Douala, 20 % dans |’ Ouest/Littord et 16 %
pour les femmes les plusinstruites.

Parmi les naissances des trois années ayant précédé I'enquéte, un peu plus de 4 % étaient des
nai ssancesmultiples(tableau 7.6). En outre, on constate que ce type de nai ssancesest beaucoup plusfréquent
chezlesfemmes de 35 ans ou plus (6 %) que chez lesjeunes meres (seulement 1 % chez lesmoins de 20ans)
et lorsgue le rang de naissance est élevé (5 % pour les rangs 6 ou plus, contre moins de 1 % parmi les
naissancesderang 1). En outre, on peut noter que la proportion des nai ssances multiples est nettement plus
élevée dans la partie ouest du pays (plus de 6 % dans I’ Ouest/Littoral et le Nord-Ouest/Sud/Ouest) que
partout ailleurs.

Z Sont classés dans cette catégorie : les médecins, sages-femmes, infirmiéres et les aides-soignantes.

118



Tableau 7.5 Assistance lors de I'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé |'enquéte par type d'assisgance lorsde
I'accouchement, selon certaines caractéristiques soci o-démographi ques, EDSC-I1 Cameroun 1998

Accou-
Infirmiere/ Ensemble  cheuse Effectif
Sage- Aide- personnel tradition-  Parents/ de
Caractéristique Médecin femme soigante formé nelle Autres Personne Tota®  naissances
Agedelamére
alanaissance
<20 8,6 45,4 4,2 58,3 6,8 33,1 1,1 100,0 555
20-34 8,9 47,4 2,6 58,9 8,4 29,2 24 100,0 1618
35 ou plus 8,2 41,5 4.8 54,5 10,5 31,1 35 100,0 296
Rang de naissance
1 11,4 54,2 4,0 69,7 52 24,5 0,0 100,0 575
2-3 8,6 46,1 2,0 56,7 9,5 31,2 1,8 100,0 788
4-5 9,0 43,2 30 55,2 9,4 30,2 38 100,0 536
6 ou plus 6,1 41,3 4,3 51,6 8,8 35,0 3,8 100,0 570
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 21,4 73,0 0,8 95,2 1,0 1,8 0,5 100,0 220
Autres villes 13,4 62,8 3,7 79,8 2,3 14,7 25 100,0 453
Ensemble urbain 16,0 66,1 2,7 84,9 1,9 10,5 1,9 100,0 673
Rural 6,0 38,8 34 48,2 10,7 37,7 24 100,0 1795
Région
Y aoundé/Douala 214 73,0 0,8 95,2 1,0 1,8 0,5 100,0 220
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 2,6 19,5 32 25,3 55 63,1 4,7 100,0 920
Centre/Sud/Est 8,7 42,6 5,0 56,2 22,5 19,3 1,8 100,0 584
Quest/Littoral 20,0 69,9 1,4 91,3 34 49 0,0 100,0 324
Nord-Ouest/Sud-Ouest 6,9 77,6 3,7 88,2 24 8,1 0,3 100,0 420
Niveau d'instruction
Aucun 2,0 17,8 2,6 22,4 6,8 64,1 51 100,0 831
Primaire ou plus 12,2 60,7 35 76,4 91 13,1 0,8 100,0 1638
- Primaire 9,6 55,3 44 69,3 10,7 18,2 1,0 100,0 983
- Secondaire ou plus 16,0 68,7 2,3 86,9 6,7 55 0,5 100,0 654
Visites prénatales
Aucune 2,1 6,1 0,5 8,7 8,1 77,9 51 100,0 494
1a3 7.8 46,2 51 59,2 10,4 27,9 1,9 100,0 617
4 ou plus 11,7 61,6 34 76,7 7.7 14,1 1,4 100,0 1294
NSP/ND 8,7 46,9 1,4 56,9 2,0 12,1 1,4 100,0 63
Ensemble des naissances™ 8,8 46,2 3,2 58,2 8,3 30,3 2,3 100,0 2 469

Note: Lesdonnées concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte. Si différentes personnes ont assisté I'accouchement,
seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau.
Y compris les non-déterminés

Moins de 3 % des naissances des trois derniéres années ont eu lieu par césarienne (tableau 7.6).
Comme il falait sy attendre, les césariennes qui nécessitent un environnement hospitalier, sont plus
fréquemment pratiquées a Y aoundé/Douala (5 %) et parmi les femmes de niveau d instruction secondaire
ou plus (5 %) dont la majorité vivent en milieu urbain. Il faut également souligner la forte proportion de
césariennes qui ont été déclarées dansle Nord-Ouest/Sud/Ouest (6 %).

D'aprésles carnets de santé ou | es déclarations de lamere, on ne connait |e poids ala naissance des
enfantsque dans 51 % descas (tableau 7.6) : 47 % avaient un poids égal ou supérieur a2 500 grammesalors
que 4 % étaient de faible poids (moins de 2 500 grammes). A la question, trés subjective, concernant la
grosseur de leur bébé ala naissance, 83 % des méres ont déclaré qu'il &ait moyen ou gros, dans 11 % des
cas, ellesont déclaré qu'il était plus petit quela moyenneet, dans 5% des cas, ellesont dédlaré quiil étaittrés
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petit.

Tableau 7.6 Caractéristigues de I'accouchement : naissances multiples, césariennes, poids et grosseur ala naissance

Parmi les naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, pourcentage de na ssances multiples, pourcentage de
césariennes, répartition (en %) des naissances par poids et par grosseur (estimée par lamere) de I'enfant ala naissance, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSC-1I Cameroun 1998

Poids & la naissance Grosseur ala naissance
Pour-

Pour-  centage Plus Effectif
centagede de petit  Moyen de
naissances césa- 25kg NSP/ Tres quela ou NSP/ nais-

Caractéristique multiples riennes <2,5kg ou+ ND Total petit moyenne gros ND Total  sances
Agedelamere
ala naissance
Moins de 20 1,4 2,2 3,8 42,6 53,6 100,0 5,9 13,0 79,7 1,4 100,0 555
20-34 4,9 2,4 4,3 48,4 47,3 100,0 44 10,0 84,7 0,9 100,0 1618
35 ou plus 5,8 3,2 4,2 46,5 49,3 100,0 6,0 14,3 79,0 0,7 100,0 296
Rang de naissance
1 1,2 3,7 58 51,0 43,2 100,0 6,0 111 81,7 1,2 100,0 575
2-3 3,3 2,3 31 48,3 48,6 100,0 4,0 11,3 83,5 1,2 100,0 788
4-5 75 1,5 4,6 44,6 50,8 100,0 5,3 10,8 82,9 1,0 100,0 536
6 ou plus 54 2,4 37 43,0 53,3 100,0 4,8 11,5 83,1 0,6 100,0 570
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 5,3 4,8 7,4 84,7 7,9 100,0 3,6 9,9 84,7 1,8 100,0 220
Autres villes 5,8 2,7 6,2 70,0 23,8 100,0 35 11,0 84,5 1,0 100,0 453
Ensemble urbain 5,7 34 6,6 74,8 18,6 100,0 35 10,7 84,6 1,2 100,0 673
Rural 3,7 2,1 3,3 36,4 60,3 100,0 5,5 11,4 82,2 0,9 100,0 1795
Région
Y aoundé/Douala 5,3 4,8 7,4 84,7 7,9 100,0 3,6 9,9 84,7 1,8 100,0 220
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 34 0,5 3,0 18,3 78,7 100,0 8,2 14,5 76,3 1,1 100,0 920
Centre/Sud/Est 2,5 1,5 3,6 448 51,6 100,0 2,6 9,0 88,1 0,2 100,0 584
Ouest/Littoral 6,1 3,3 45 80,1 15,4 100,0 3,6 10,3 85,5 0,7 100,0 324
Nord-Ouest/Sud-Ouest 6,5 6,3 5,6 67,1 27,3 100,0 2,8 8,3 87,1 1,8 100,0 420
Niveau d'ingruction
Aucun 3,2 0,6 2,3 16,0 81,7 100,0 8,4 15,3 75,2 1,1 100,0 831
Primaire ou plus 4,7 34 51 62,6 32,3 100,0 3,2 91 86,8 1,0 100,0 1638
- Primaire 4,7 2,7 4,8 53,0 42,3 100,0 2,4 10,5 85,8 1,3 100,0 983
- Secondaire ou plus 4,8 4,6 57 77,0 17,4 100,0 4.4 6,9 88,2 0,5 100,0 654
Ensemble 4,2 2,5 4,2 46,9 48,9 100,0 4,9 11,2 82,9 1,0 100,0 2469

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte.

Pour 51 % d'enfants, on dispose alafois du poids alanaissance et del'opinion deleur mere sur leur
grosseur. En combinant ces deux types d'informations pour les 51 % d'enfants, il est possible de déterminer
quel est le pourcentage de chaque catégorie (moyen ou gros, plus petit que la moyenne et trés petit) qui
correspond a des faibles poids ala naissance (moins de 2 500 grammes). En appliquarnt cette classification
al'ensembl e desenfants nés durant les 3 derni éres années et pour lesquel s on connait lagrosseur d'aprés|eur
mere, on estimerait a 10 % la proportion d'enfants de faibl e poids ala nai ssance (moins de 2 500 grammes).
Bien qu'il ne sagisseici que d'une estimation trésapproximative, ce résultat est moins biai sé quecel ui (4 %)
concernant les seuls enfants qui ont été peseés.
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7.1.3 Tendances

La comparaison des résultats de I'EDSC-1 et de I'’EDSC-II (graphique 7.2) permet de constater
qu’ aucune amélioration n"aeu lieu, entre 1991 et 1998, en ce qui concerne les soins prénatds. En effet, le
pourcentage de nai ssances pour lesquelleslameére abénéficié de consultation prénatal e auprésde personnel
médical (79 %) et |e pourcentage de naissances pour lesquelleslamére aregu, au moins, unedose devaccin
antitétanique (69 %) n’ ont connu aucune augmentation. En ce qui concerne les conditions d’ accouchement,
celles-ci se seraient détériorées puisque 54 % des naissances ont eu lieu en établissement sanitaire, en 1998,
contre 63 % en 1991; de méme, en 1998, 58 % des naissances ont été asd stées par du personnel médical,
contre 64 % en 1991.

Graphigue 7.2
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7.2 VACCINATION
7.2.1 Présentation

Au cours de I'enquéte, pour tous les enfants nés au cours des trois derniéres années ayant précédé
I'enguéte, on a enregigré les informations pouvant permettre une évaluation de la couverture vaccinale du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). Conformément aux recommandations de I'OMS, suivies par le
PEV du Cameroun, un enfant est complétement vacciné lorsquil a regu le BCG (protection contre la
tuberculose), le vaccin contre la rougeole et trois doses de vaccin contre la polio et le DTCoq (diphtérie,
tétanos et coqueluche). En outre, depuis queques années, une premiéere dose de vaccin contre la palio
(Polio 0) est donnée alanaissance. D'aprésle calendrier vaccinal, tous ces vaccins doivent étre administrés
avant |I'age d'un an.

Une femme qui va en consultation prénatale regoit, en principe, un carnet prénatal sur lequel sont
reportés les résultats des visites prénatal es, I'issue de I'accouchement, ainsi que le suivi et les vaccinations
des enfants, si la mére ne dispose pas de ce carnet, I'enfant présenté en consultation regoit un carnet de
vaccination ou sont inscrites les différentes vaccinations qui lui sont administrées. Selon les
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recommandations de I'OMS (OMS, 1991), la collecte des données sur la vaccination a été faite de deux
maniéres différentes. Lorsque lamére disposait d’ un carnet de vaccination, les enquétrices recopiaient les
informations qui y éaient inscrites. Dans le cas ot la mére ne disposait pas d’ untel document (soit elle ne
I"avait jamais eu, soit il n'était pas disponible au moment de I'enquéte, soit elle I'avait perdu), on lui
demandait si son enfant avait recu le BCG (caractérisé par la cicatrice que laisse généraement la
vaccinaion), le vaccin contre la polio, ¢’ est-a-dire des gouttes dans la bouche (y compris le nombre de
doses), le DTCoq, administré par injection, en principe, en méme temps que laPolio (y compris e nombre
de doses), et le vaccin contre larougeole. Que ce soit a partir des carnets ou a partir des déclarations de la
mere, on a également collecté des données sur lavaccination contrelafiévre jaune bien quela vaccination
contre cette maladie ne fasse pas partie du PEV.

7.2.2 Résultats

Au tableau 7.7 figurent les résultats sur la couverture vaccinale selon les différentes sources
dinformation : le carnet de vaccination, les déclarations de la meére et les deux sources. Les données
concernent seulement les enfants de 12-23 mois, cest-a-dire ceux qui, dapres les recommandations de
I'OMS, ont atteint un &ge ou ils devraient étre complétement vaccinés. Dans 55 % des cas, la couverture
vaccinde est mesurée a partir des cartes ou des carnets de vaccination, pour les autres cas (45 %) la
couverturevaccinale est établieapartir des dédarations delamere. Les données sur lacouverture vaccinal e
sont représentées au graphique 7.3.

Tableau 7.7 Vaccinations selon les sources d'information

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant recu chaque vaccinaion spécifique, quel que soit I'age ala vaccinaion,
selon que I'information provienne d'une carte de vacdnation ou de ladéclaration de la mére, et pourcentage de ceux
qui ont été vaccinés avant |'age de 12 mois, EDSC-1I Cameroun 1998

DTCoq Polio
Rou- Fievre Effectif

Source dinformation BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune jaune d'enfants
Vaccinés a n'importe quel

age avant I'enquéte

Selon la carte de

vaccination 50,2 52,0 46,7 417 470 522 469 420 386 337 0,2 17 411
Selon la déclaration

delamére 246 213 155 89 108 316 238 51 156 22 123 4,2 337
Selon les deux sources 748 733 622 505 578 837 70,7 471 542 358 124 5,9 748
Vaccinésavant I'age de 12

mois 723 70,1 583 458 559 805 665 424 436 294 156 4,2 748

Note : On suppose quele taux de couverture du DTCoq pour |les enfants sans carnet de vaccination est le méme que celui de la
polio quand lamére a déclaré que I'enfant avait été vacciné contre la polio. Chez les enfants pour lesquels I'information est basée
sur la déclaration de la mére, on a supposé que |a proportion de vaccins regus durant leur premiére année était la méme que chez
ceux ayant une carte de vaccination.

! Enfants compl étement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, larougeole, les troisdoses de DTCoq et de polio, non
compris polio 0).

Un enfant sur deux &gé de 12-23 mois (50 %) a recu le BCG, si I'on se base sur le carnet de
vaccination, et un enfant sur quatre (25 %) a également recu ce vaccin d'apres les déclarations de la mére.
Au total donc, 75 % des enfants avaient recu le BCG au moment de I'enquéte, et 72 % avaient recu cette
vaccination avant I'age d’ un an. Les résultats concernant la premiére dose de DTCoq sont sensiblement les
mémes que ceux concernant le BCG : 73 % des enfants ont regu le DTCoq 1. La couverture vaccinale
diminue progressivement avec les doses de vaccin : trois enfants sur quatre ont regu la premiére dose de
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Graphigue 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois
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DTCoqgalorsque seulement un enfant sur deux aregu latroisieme dose. Dans ce cas, ce sont essentiellement
les enfants ayant des carnets de vaccination qui ont été vaccinés et, dans leur grande mgjorité, ils ont été
vaccinés avant I'dge de 1 an : ces enfants-la sont donc les mieux suivis et les mieux vaccinés. On constate
ainsi une tresimportante déperdition dela couverture vaccinale du DTCoq : le taux de déperdition® entre la
premiére et |a troisiéme dose de cevaccin est de 31 %.

Etant donné que e vaccin contre lapolio est, en principe, administré en méme temps que celui du
DTCoq, on sattend atrouver des taux de couverture assez voisin pour ces deux types de vaccination. Ceci
est le cas pour latroisieme dose (51 % de DTCoq 3 contre 47 % de Polio 3). Par contre, on constate une
couverture vaccinal e nettement supérieure pour Polio 1 par rapport aDTCoq 1 (84 % contre 73 %) et, dans
une moindre mesure, pour Polio 2 par rapport aDTCoq 2 (71 % contre 62 %) : ceci résulte trés certainement
delavaste campagne de vaccination contre laPolio qui aeulieu que ques moisavant I’ enquéte. Cependant,
il faut noter que le taux de déperdition entre Palio 1 et Polio 3 (44 %) est trés important. Par contre, la
proportion d’enfants ayant regu la dose 0 du vaccin de la Polio, a la naissance, est relativement élevée
(58 %). En ce qui concerne la rougeole, la couverture vaccinale (54 %) est assez proche de celles de la
Polio 3 et du DTCoq 3. Enfin, la proportion denfants vaccinés contre la fiévre jaune est faible (6 %) «t,
curieusement, il sagit surtout d'enfantsvaccinésselonlesdéclarationsdelamere: seulement 2 % desenfants
ont été immunisés contre lafiévre jaune d'apres le carnet de vaccination.

Parmi les enfants de 12-23 mois, 36 % ont été complétement immunisés contre lesmaladies cibles
du PEV et, al'opposé, 12 % n'ont regu aucune des vaccinations. Parmi les enfants compl étement vaccinés,
la presgue totalité possedent un carnet de vaccination; de méme, plus des trois quarts des enfants
completement vaccinés 'ont été avant I'age d'un an.

® Letaux de déperdition est la proportion d'enfants qui, ayant recu la premiére dose du DTCoq, ne regoivent pas
la troisiéme.
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Danslecadredu PEV, c'est contre latubercul ose que | es enfants sont e mieux vaccinés(75 %), puis
contre la rougeole (54 %), le DTCoq (51 % pour la3° dose) et enfin la polio (47 % pour la 3 dose). Ce
classement des vaccinations seretrouve quelles que soient les caractéristiques del'enfant et cellesdelameére
(tableau 7.8). La couverture vaccinale varie trés peu sdon le sexe de I'enfant, les gargons étant | égérement
mieux vaccinés que lesfilles (37 % contre 35 % pour I'ensemble des vaccinations du PEV). Les différences
entre milieux de résidence sont trés importantes : 93 % des enfants de Y aoundé/Doual a ont recu le BCG
contre 91 % dans les Autres Villes et seulement 69 % en milieu rural; en ce qui concerne les autres
vaccinations, on observe les mémes tendances. Pour |I'ensemble des vaccinations du PEV, les enfants de
Y aoundé/Doud aont beaucoup plusfréguemment recu touteslesvaccinationsque ceux du milieu rural (54 %
contre31 %). Il convient desouligner également queladiminution delacouverturevaccinal e avec lesdoses

Tableau 7.8 Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques
Pourcentage d'enfants de 12-23 moi s ayant recu chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les
déclarations de la mere) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présentée a l'enquétrice, par
caractéristiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998
Pour-
centage
avec
DTCoq Polio carte de
Rou- Fievre vacci- Effectif
Caractéristique BCG 1 2 3 0 1 2 3 geole Toutes' Aucune jaune nation d'enfants
Agedelaméreala
naissance
<20 ans 779 741 62,7 456 51,7 814 689 441 531 309 140 7,7 52,3 166
20-34 ans 749 735 622 52,1 602 846 707 478 558 382 113 53 56,9 485
35ansou + 689 710 61,3 51,1 56,7 833 738 484 478 325 154 59 495 97
Sexe
Masculin 76,0 745 624 524 584 851 710 466 554 366 119 6,1 53,6 385
Féminin 735 721 619 485 573 823 703 476 529 350 130 57 563 363
Rang de naissance
1 81,1 832 729 589 602 885 765 548 624 412 94 94 576 182
2-3 768 71,7 580 47,2 592 820 658 437 563 361 100 28 588 234
4-5 805 756 648 542 619 891 764 518 594 413 8,3 51 57,2 154
6 ou plus 60,8 633 545 431 501 766 662 395 385 252 222 71 450 178
Milieu de résidence
Y aoundé/Douala 928 936 864 760 840 984 840 640 776 536 08 11,2 592 70
Autresvilles 91,2 872 770 635 709 926 81,1 608 622 459 54 74 615 130
Ensemble urbain 91,8 894 803 679 755 946 821 619 676 486 38 88 60,7 200
Rural 68,6 674 556 442 514 798 665 416 493 312 156 49 528 548
Région
Y aoundé/Douala 928 936 864 760 840 984 840 640 776 536 08 11,2 592 70
AdamaouaNord/
Extréme-Nord 585 57,9 481 365 462 727 61,3 367 349 250 236 25 512 243
Centre/Sud/Est 695 66,2 510 364 40,7 830 664 393 462 255 12,7 41 46,6 178
Ouest/Littoral 89,7 881 768 648 715 918 784 549 714 437 45 132 578 104
Nord-Ouest/Sud-Ouest 884 86,7 765 678 750 90,0 793 595 71,7 514 50 6,1 66,4 154
Niveau d'instruction
Aucun 57,2 56,6 46,2 338 433 728 595 353 335 231 228 21 47,7 233
Primaire ou plus 82,7 809 694 581 644 887 758 524 635 416 7,7 7,7 58,2 515
- Primaire 793 773 630 505 587 855 716 463 57,0 363 9,9 71 558 305
- Secondaire ou plus 878 860 788 692 728 934 818 61,3 731 494 45 84 61,7 210
Ensembl e des enfants 748 733 622 505 578 837 70,7 471 542 358 124 59 549 748
Note : On suppose quele taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme que celui de la palio quand
lamere a déclaré que I'enfant avait é&é vacciné contre lapolio.
! Enfants compl étement vaccinés (c'est-a-dire ceux qui ont recu le BCG, larougeole, les troisdoses de DTCoq et de polio, non compris
polio 0).
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est beaucoup plusimportanteenmilieurural gu'aY aoundé/Douala. Danslesdeux principaux centresurbains,
les taux de déperdition entre la premiére et latroisieme dose sont de 35 % pour la Polio et de 19 % pour le
DTCoq, alorsqu'en milieurural cestaux atteignent, respectivement, 48 % et 34 %. L 'él oignement descentres
de soins explique trés certainement ces écarts dans la couverture vaccinae et dans la déperdition de la
vaccination.

Du point devuerégional, onretrouvelesmémesdifférencesque pour lessoinsprénatads: lesenfants
du Nord-Ouest/Sud-Ouest sont les mieux vaccinés (51 % pour toutes les vaccinations) suivis par ceux de
I'Ouest/Littoral (44 %); par contre, ceux du Centre/Sud/Est (26 %) et del'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord
(25 %) le sont moins bien. Dans cette derniére région 24 % des enfants de 12-23 mois n'ont regu aucune
vaccination du PEV. Le niveau d'instruction de la mére joue également un grand réle dans la couverture
vaccindedes enfants: 49 % des enfants defemme de niveau secondaire ou supérieur ont été complétement
vaccinés, contre 36 % desenfants de femme de niveau d’ instruction primaire, et 23 % seulement des enfants
de mére sans aucune instruction. Parallélement, la proportion d'enfants n'ayant recu aucune vaccination est
trés élevée lorsque la mére n'a aucune instruction (23 %), elle diminue de plus de moitié pour les femmes
de niveau d'instruction primaire (10 %), et diminue encore de moitié pour sétablir a5 % pour les femmes
de niveaux secondaire ou supérieur.

Concernant la fiévre jaune, la proportion denfants vaccinés reste trés faible quelles que soient les
caractéristiqguesdelameére. C’ est dansl’ Ouest/Littora quelacouverture vaccinale contrelafiévre jaune est
la plus élevée avec, seulement, 13 %.

7.2.3 Tendances

Comparée aux résultats de I’ EDSC-I, la couverture vaccinale des enfants a diminué au Cameroun
au cours des derniéres années puisque 41 % des enfants de 12-23 mois étaient complétement vaccinés en
1991, contre 36 % en 1998 (graphique 7.4). Par contre, la proportion d’enfants n’ayant recu aucune
vaccination (12 %) a sensiblement diminué depuis 1991 (22 %). Malgré cette derniére amélioration, les
résultatsd’ ensemblesur lacouverturevaccinal e, commeceux concernant | es soins prénatal set lesconditions
d’ accouchement, rendent compte d’une détérioration générale de la situation sanitaire des enfants au
Cameroun.

Graphigue 7.4
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois complétemnent
vaccings, EDSC-1 1991 et EDSC-11 1998
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Il est particuliérement intéressant de noter que la situation s’ est trés peu détériorée en milieu rural

(33% decouverturevaccindeen 1991 et 31 % en 1998) et qu’ elle s est améliorée pour lesenfantsdefemme
sans niveau d'instruction (18 % de couverture vaccinale en 1991 et 23 % en 1998); par contre la situation
S est fortement dégradée chez | es enfants de'Y aoundé/Doud a (69 % de couverturevaccinal e en 1991 contre
seulement 54 % en 1998) et chez lesenfants defemme ayant fréquentél’ écol e (47 % de couverturevaccinale
en 1991 contre 36 % en 1998, pour e niveau primaire, et 62 % en 1991 contre 49 % en 1998, pour le niveau
secondaire ou plus). Il semblerait donc que la situation se soit particulierement dégradée parmi les couches
delapopulation généralement considérées commeles plusfavorisées: cellesdu milieu urbain et cellesayant
de I'instruction.

7.3 MALADIESDESENFANTSET LEURS SOINS
7.3.1 Infectionsrespiratoiresaigués et fievre

Les infections respiratoires aigués (IRA) et, en particulier, la pneumonie constituent I'une des
principales causes de décés d'enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de ces
maladies, on a demandé aux méres si leurs enfants nés au cours destrois dernieres années avaient souffert
de toux et de respiration courte e rapide pendant les deux semaines ayant précédé |'enquéte. Bien
gu'insuffisante pour établir un véritable diagnostic, la présence de ces deux symptémes n'en demeure pas
moins, dans de nombreux cas, révél atrice d'i nfections respiratoires aigués et méme de pneumonie. Les soins
précoces pouvart éviter des complications des infections respiratoires et méme le déces, on a également
demandé aux méres si I'enfant malade avait été conduit en consultation dans un établissement sanitaire.

On constate que 20 % des enfants &gés de moins de trois ans ont souffert de toux, accompagnée de
respiration courte et rapide, au cours des deux semaines qui ont précédé I'enquéte (tableau 7.9). C'est chez
les enfants de 6-11 mois (28 %) que lesinfections respiratoires sont les plus fréquentes. Par contre, on ne
constate d' écart significatif de la prévalence ni selon le rang de naissance de I’ enfant, ni selon le sexe de
I’ enfant.

Si on ne constate aucune différence de prévalence des |RA du point de vue du milieu de résidence,
par contre, laprévalencevariefortement sdonlarégion : lesenfantslesmoinstouchés sont ceux vivant dans
le Nord-Ouest/Sud-Ouest (15 %) et dans |’ Ouest/Littoral (17 %); ceux qui présentent le plus fréquemment
des symptdmes d’IRA sont ceux de I' Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (21 %) et ceux du Centre/Sud/Est
(23 %).

Pour les enfants ayant présenté des symptdmes d’ infections respiratoires dans les deux semaines
ayant précédé I’ enquéte, dans un cas sur trois (33 %), la mére a demandé des conseils ou un traitement ou
encore aconduit son enfant en consultation dans un &ablissement sanitaire ou aupres depersonnel médical;
en outre, la proportion d’ enfants malades menés en consultation différe selon les caractéristiques socio-
démographiquesdel'enfant et delamere (tableau 7.9). Lesfilles sont, proportionnellement, plus nombreuses
a étre conduits en consultation que les garcons (36 % contre 30%). De méme, les enfantsde rang 1 sont un
peu plus fréqguemment menés en consultation (36 %) que ceux de rangs supérieurs (33 % pour les rangs 2
a5 et 29 % pour lesrangs 6 ou plus).

La fréquentation des établissements sanitaires est nettement plus importante a Y aoundé/Douala
(57 %) que dans les Autres Villes (42 %) et gu'en milieu rural (27 %). Par ailleurs, les enfants de
I’ Quest/Littoral (48 %) et du Nord-Ouest/Sud-Ouest (46 %), bien qu’ étant les moins fréguemment atteints
d'IRA, sont ceux qui sont leplus souvent menés en consultation. Enfin, lesenfants dontlamére a, au moins,
un niveau d' instruction secondaire sont plus fréguemment conduits dans un établissement sanitaire (51 %)
que ceux dont lameére aun niveau d’ instruction primaire (40 %) ou que ceux dont lamére n’ aaucun niveau
d’instruction (11 %).
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Tableau 7.9 Prévalenceet traitement des infections respiratoires aiqués et de lafievre
Pourcentage d'enfants de moins de trois ans qui ont eu de lafiévre et pourcentage de ceux qui ont
souffert detoux et de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant précédé
I'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998
Infections respiratoires
aigués (IRA)
Pourcentage
d'enfants Parmi
avec toux les enfants Pourcentage
et respira- avec IRA, d'enfants
tion courte % menés en ayant eu Effectif
Caractéristique et rapide consultation lafievre d'enfants
Agedel'enfant
< 6 mois 19,0 25,4 18,0 429
6-11 mois 28,3 37,6 37,6 388
12-23 mois 19,8 315 35,2 748
24-35 mois 15,1 354 28,1 695
Sexe
Masculin 20,3 30,3 31,9 1127
Féminin 19,0 355 28,4 1133
Rang de naissance
1 20,9 36,0 27,7 513
2-3 19,1 331 30,2 731
4-5 19,1 334 27,1 490
6 ou plus 19,8 28,6 35,2 526
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 20,1 56,9 27,9 201
Autres villes 20,3 42,3 30,1 421
Ensemble urbain 20,2 47,0 29,3 622
Rural 19,5 27,2 30,4 1639
Région
Y aoundé/Douala 20,1 56,9 27,9 201
Adamaoua/Nord/Extréme-Nord 21,3 14,7 23,6 828
Centre/Sud/Est 22,5 38,3 33,8 527
Ouest/Littoral 17,0 47,6 36,6 303
Nord-Ouest/Sud-Ouest 14,5 46,4 351 401
Niveau d'instruction
Aucun 20,6 11,3 251 745
Primaire ou plus 19,2 44,1 32,6 1515
- Primaire 19,6 39,9 334 908
- Secondaire ou plus 18,7 50,8 31,4 607
Ensemble des enfants 19,7 32,8 30,1 2260
Note : Les données concernent les naissances de |a période 0-35 mois précédant |'enquéte.

Lafievre pouvant étrel’ un des principaux symptomes de nombreuses maladies, dont |e paludisme
et la rougeole qui provoquent de nombreux déces en Afrique, on a demandé aux meéres s leurs enfants
avaient eu de lafiévre durant les deux semaines ayant précédé I'interview.

D'aprésletableau 7.9, on constate qu'au niveau national, prés d’ un enfant de moins de trois ans sur
trois (30 %) aeu de lafiévredurant les deux semaines ayant précédé I'interview. En outre, laprévalence de
la fievre présente des écarts importants selon I'age de I'enfant. Comme pour les infections respiratoires
aigués, ce sont les enfants de 6-11 mois qui sont les plus touchés (38 %), suivis par ceux de 12-23 mois
(35 %). Par dilleurs, lafievre atouché légerement plusles garcons (32 %) que les filles (28 %).

On ne constate pas de différences significatives de la prévalence de la fievre selon le milieu de

résidence; par contre laproportion d’ enfants atteints de fievre varie fortement selon larégion, passant d’un
minimum de 24 % dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord a 35 % dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest et a un
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maximum de 37 % dans I’ Ouest/Littoral . Du point de vue du niveau d'instruction de lameére, laprévalence
laplus élevée sobserve chez les enfants de femmesayant fréquenté |’ école (31 % contre 25 % pour ceux de
femmes sans niveau d’instruction) : celasignifie, peut-étre, simplement que les femmesinstruites déclarent
plus facilement que les femmes sans niveau d’instruction la présence de ce symptome parce qu'elles se
rendent plusfacilement compte queleur enfant est malade, ou parcequ'ellesont plusconsciencequelafievre
est un symptome sérieux.

732 Diarrhée Tableau 7.10 Prévalence deladiarrhée
Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrhée
p et pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de
De par leurs conséquences, notamment | sang dans les sellesdurant lesdeux semaines ayant précédé
la déshydratation et la sous-nutrition, les | I'enquéte, selon certaines caractéristiques socio-démographiques,
. . . . . ’ EDSC-II Cameroun 1998
maladies diarrhéiques constituent, directement
ou indirectement, une des principal es causes de Diarrhée durant
£ s . les 2 semaines
déces des jeunes enfants dans les pays en précédant I'enquéte
développement. Suivant les recommandations Avec
de I'OMS, pour lutter contre les effets de la sang
4 i y 4 Toute dans Effectif
déshydratation, le Cameroun Sest (?ngage d‘f"”s Caractéristique diarhée  sdles  denfants
un programme de Traitement de Réhydratation | — :
par voie Orale(TRO), en conseillant I'utilisation Ag%d9| enfant (mois) 108 - 429
soit d'une solution préparée a partir du contenu | 6-11 20,9 15 388
de sachets de Sels de Réhydratation par voie | 1223 208 1 8
Orale (SRO), soit dune solution préparée a la ' '
. ! Sexe
maison avec de |'eau, du sucre et du sl. Mesculin 196 28 1197
Féminin 18,3 30 1133
) Au coursdel EI_Z)SQ—II,aQndemewrer Rang de naissance
laprévalencedesmaladiesdiarrhéqueschezles | 1 20,3 31 513
enfantsde moinsdetroisans, on ademandéaux | 273 172 2t =
meres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au 6 ou plus 20,3 32 526
cours de_s deux semai nes_precedant I'i nt_erweyv. Milieu de résidence
En ce qui concerne le traitement dela diarrhée, Yaoundé/”Douaa 13,6 1,4 201
4 X : . . Autresvilles 18,6 2,7 421
ona demand_e aux meres sl elles cqnnalg_wlent Ensemble urbain 170 23 622
les SRO et si, durant les épisodes diarrhéiques, | Rura 19,7 31 1639
elles avaient utilise soit les SRO, soit une | reggion
solution d'eau sucrée et salée. Y aoundé/Douda 13,6 1,4 201
AdamaouaNord/
; Extréme-Nord 25,3 3,4 828
Selon les données du tableau 7.10, 8enért%8_gd/§st ig% %g ggg
. . U 1Ttor: y y
environ un gnfant sur cing (19 %) aeuun ou | Nord-Ouest/Sud-Ouest 129 46 201
plusieurs épisodes diarrhéiques durant les deux _ _ _
: t orécédé I' éte. De ol Niveau d'instruction
semalnes ayan preC e l'enqu e.. € plus, on AUCUU 25,6 28 745
constate que, parmi les enfants qui ont eu de la F’rFI> maireou plus ig; %? 1 g%g
diarrhée, environ un sur six (3 % par rapport a | - Secondaire ou plus 15.0 27 607
19 %) avaient du sang dansles selles, cequi est
A . Ensembl e des enfants 18,9 2,9 2 260
un symptdme de dysenterie.
Note : Lesdonnées concernent |es naissances de la période 0-35
Comme on peut le constater au | MOISPprécedant l'enquéte.

graphique 7.5, la prévalence de la diarrhée est
particulierement importante chez les enfants de 6-23 mois puisqu'a, a ces ages, pratiquement un enfant sur
quatre (21 % a 6-11 mois et 26 % a 12-23 mois) aeu, au moins, un épisode diarrhéique durant les deux
semaines ayant précédé I’ enquéte. Ces ages de forte prévalence sont aussi les &ges auxquels les enfants
commencent arecevoir des aliments autres que le lait maternel et a étre sevrés. Par ailleurs, nous verrons
dansle chapitre suivant consacréalanutrition que trés peu d’ enfants sont exclusivement allaités et que, des
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Graphique 7.5
Frévalence de |la diarrhee chez les enfants
de moins de 3 ans et utilisation de la TRC
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lanaissance, pratiquement tousles enfantsrecoivent d’ autresliquides que lelait maternel. De plus, ces ages
correspondent aussi aux ages auxquelslesenfantscommencent aexplorer leur environnement et sont, de ce
fait, davantage exposés ala contamination par des agents pathogénes.

Du point de vue du sexe de I'enfant et de son rang de nai ssance, on n'observe que peu dedifférences
de prévalence de la diarrhée. Par contre, du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on
observe de fortes différences de prévalence (graphique 7.5). Les enfants des Autres Villes (19 %) et ceux
du milieu rural (20 %) sont beaucoup plus atteints que ceux de Y aoundé/Douaa (14 %). Selon la
région, c'est dans|'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord queles enfants sont lesplus atteints (25 %), suivispar
ceux du Centre/Sud/Est (19 %). Les mauvaises conditions sanitaires et la difficul té d'approvisionnement en
eal potabl esont certainement lacause de cesfortes préval ences. L e niveau d'ingruction delamere qui influe
sur laconnai ssance des pratiques alimentaires et desmesures d'hygi éne est égal ement un facteur déterminant
delaprévalenceet ladurée deladiarrhée : 26 % desenfants dont lameére n‘aaucun niveau d' instruction ont
eu ladiarrhée dans les deux semaines ayant précédeé I'enquéte, contre pres de 16 % pour les enfantsdont la
mere a un minimum d'instruction. Ces écarts ne sexpliquent pas par la seule différence de niveau
d'instruction des méres, maisaussi, et surtout, par les conditions socio-économiques et environnementales.

Parmi les femmes ayant eu des enfants dans lestrois années précédant I'enquéte, 56 % ont déclaré
connaitreles sachets de SRO (tableau 7.11). Laconnaissance des SRO est meilleure en milieu urbain (66 %)
et chez les femmes ayant, au moins, un niveau d’'instruction secondaire (73 %) que chez les femmes du
milieu rural et chez celles n’ayant aucun niveau d' instruction (respectivement, 52 % et 38 %). Cependant,
dans I’ ensemble le niveau de connaissance des SRO reste relativement faible.

Par ailleurs, on a demandé aux méres d' enfants de moins de trois ans comment, d’ apres elles, il
fallait nourrir son enfant pendant les épisodes diarrhéiques. Prés des trois quarts des femmes (71 %) ont
déclaréqu’il fdlait augmenter lesquantitésdeliquides, ce qui permet de compenser les perteshydriqueslors
des épisodes diarrhéiques (tableau 7.11). Cependant, 17 % des femme ont déclaré qu’il fallait réduire la
quantité de liquides quand I’ enfant était malade et prés d’ une femme sur dix (9 %) adéclaré qu’il nefallait
pas modifier laquantitédeliquidesdonnés. Encequi concernelaquantité denourriture, on constate que pres
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Tableau 7.11 Connaissance du traitement de ladiarrhée

Pourcentage de méres ayant eu des naissances au cours des trois années ayant précédé |'enquéte qui
connaissent les sachets de SRO et les pratiques alimentaires adéquates durant les épisodes
diarrhéiques, selon les caractéristi ques socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Liquides donnés Nourriture données
Entendu pendant ladiarrhée pendant la diarrhée
parler des Effectif
sachets Méme NSP/ Méme NSP/ de

Caractéristique de SRO Moins quantité Plus ND Moins quantité Plus ND meéres
Grouped'ages

15-19 424 247 105 534 114 320 222 346 113 317

20-24 50,6 17,5 94 67,8 53 288 283 357 7,2 708

25-29 59,5 16,6 76 734 24 31,0 292 332 6,6 670

30-34 624 141 80 769 09 306 294 371 29 503

35 ou plus 60,2 128 84 764 24 302 274 365 59 559
Milieu derésidence

Y aoundé/Douala 67,3 31 33 911 25 164 346 439 52 271

Autresvilles 65,7 10,0 70 796 33 267 290 37,6 6,7 500

Ensembleurbain 66,3 7,6 57 836 30 231 31,0 398 6,2 770

Rural 51,9 20,0 98 66,0 42 331 266 337 6,6 1987
Région

Y aoundé/Douala 67,3 31 33 911 25 164 346 439 5,2 271

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 385 289 16,7 483 6,1 472 234 197 9,7 967

Centre/Sud/Est 704 109 26 836 28 247 288 396 6,9 638

Ouest/Littoral 653 10,3 54 819 25 284 255 417 45 366

Nord-Ouest/Sud-Ouest 578 118 60 792 30 144 329 507 2,0 516

Niveau d'instruction

Aucun 375 279 165 504 51 445 246 222 8,7 922
Primaire ou plus 652 10,8 47 812 33 232 294 421 54 1835
- Primaire 60,1 13,6 6,1 76,7 36 275 261 414 50 1092
- Secondaire ou plus 72,5 6,7 26 878 29 168 34,2 430 59 743
Ensemble 559 16,6 86 709 39 303 278 354 65 2757

d'un tiers des femmes (30 %) considérent qu’il faut la diminuer, adors que 35 % pensent qu'il faut
I”augmenter; en outre, 28 % des femmes pensent gu’il ne faut apporter aucun changement dans la quantité
denourriture donnée. Global ement, ce sont lesfemmesurbaines, et surtout cellesde Y aoundé/Doual a, ainsi
que les femmes les plus instruites qui connaissent le mieux les comportements appropriés a adopter dans
I"alimentation des enfants durant | es épisodes diarrhéiques.

Pour les enfants ayant eu ladiarrhée dansles deux semaines ayant précédél’ enquéte, dans 28 % des
cas, lamere ademandé des conseils ou un traitement ou encore aconduit son enfant en consultation (tableau
7.12). Les enfants de 6-23 mois, qui sont ceux qui ont le plus souffert de la diarrhée, ont été menés plus
fréguemment que les autres en consultation. Par alleurs, les enfants qui résident en milieu urbain (36 %) et
ceux dont lameére afréguenté |’ école (32 %) sont plus fréguemment menés en consultation que les enfants
du milieu rural (26 %) et que ceux dont lameére n’aaucun niveau d’instruction (23 %).

Pendant |es épisodes diarrhéiques, un peu plus d’ un enfant sur trois (34 %) aregu une SRO ou une
solution maison : plus précisément, un cingquieme des enfants de moins de trois ansont recu des sachets de
SRO (22 %) et 19 % ont regu une solution maison. Globalement, 64 % des enfants ont recu davantage de
liguides lorsqu'ils avaient ladiarrhée; par contre, dans un peu plus d’' un cas sur quatre (27 %), lesenfants
malades n’ ont regu aucune forme de TRO ni davantage de liquides. Ce sont les enfants du milieu urbain
(71 %) et ceux dont la mére a un niveau d’instruction secondaire ou plus (76 %) qui ont recu le plus
fréguemment davantage de liquides pendant la diarrhée. Par contre, moins d un enfant sur trois (30 %) a
bénéficié d'une TRO en milieu rural, et seulement 17 % des enfants de mere sans niveau d’ instruction.
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D’ autrestypes de traitement ont été parfois utilisés durant les épisodes diarrhéiques (tableau 7.12).
Ainsi, plus de deux enfants sur cing (43 %) ont été soignés avec des comprimeés ou du sirop. Ce type de
traitement est plusfréquent parmi les enfants de 12-35 mois (48 %) que chez ceux desautresgroupesd’ ages,
et chez ceux vivant en milieu urbain (50 %) que chez ceux du milieu rural (41 %). Par ailleurs, une
proportion assez faible d'enfants (2 %) ont été soignés al’aide d'injection. Enfin, on constate que les
remedes traditionnels ont été utilisés dans 18 % des cas.

Tableau 7.12 Traitement de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant |'enquéte pour lesquels la mere a
consulté un établissement sanitaire ou du personnel de santé, pourcentage de ceux ayant suivi une thérapie de réhydratation par voie orale
(TRO), pourcentage de ceux qui ont recu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n'ont regu ni TRO ni davantage de liquides, et
pourcentage de ceux ayant regu d'autres traitements, selon certaines caractéristi ques socio-démographiques, EDSC-II Cameroun 1998

Réhydratation orale

N'ayant
Pourcentage Ayant regu Autres traitements regus Effectif
pour Solution regu ni TRO, d'en-
lequel  Sachets préparée SRO/ davan- ni davan- Pilule fants
lamere de ala solution tagede tagede ou Injec- Remedes Rien/ avec
Caractéristique aconsulté SRO maison maison liquides liquides  sirop tion tradit. Autre  NSP/ND diarrhée
Agedel'enfant
< 6 mois 26,9 14,8 9,5 21,6 48,3 37,6 19,5 1,9 10,2 1,2 31,7 46
6-11 mois 31,0 24,1 22,6 37,1 63,7 25,4 37,5 1,8 23,3 11 10,2 81
12-23 mois 31,8 24,6 21,3 39,7 67,7 23,8 47,8 2,6 17,4 2,2 81 198
24-35 mois 19,6 18,0 15,6 25,3 64,0 29,4 48,3 25 18,0 0,0 13,6 103
Sexe
Masculin 26,3 219 22,0 374 66,3 25,0 444 25 16,1 1,6 9,9 221
Féminin 30,3 219 15,6 30,0 61,4 29,0 41,3 2,1 19,8 1,0 15,0 207
Rang de naissance
1 33,0 19,8 24,7 34,2 64,4 27,8 38,7 33 15,6 0,8 15,3 104
2-3 25,4 22,6 15,4 34,3 62,5 28,6 40,5 21 16,3 1,0 15,0 131
4-5 33,8 20,9 17,0 26,8 61,4 28,7 40,6 15 14,9 2,0 13,4 86
6 ou plus 22,5 23,8 19,1 38,4 67,3 22,7 51,9 2,4 24,5 1,7 5,6 107
Agedelamere
ala naissance
<20 315 20,3 17,5 28,8 59,0 354 46,0 4,0 12,4 2,0 20,8 109
20-34 28,4 22,2 20,0 35,5 66,1 23,9 40,3 11 18,8 11 9,4 269
35 ou plus 20,0 23,6 16,4 35,8 63,3 249 50,2 5,0 24,8 11 10,1 51
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 32,7 24,5 24,5 44,9 71,4 20,4 46,9 2,0 14,3 2,0 8,2 27
Autres villes 37,1 28,1 28,1 43,8 70,8 21,3 50,6 2,2 14,6 34 11,2 78
Ensemble urbain 35,9 27,2 27,2 441 71,0 21,1 49,6 2,2 14,5 3,0 10,4 106
Rural 25,7 20,2 16,2 30,4 61,7 28,9 40,7 2,4 19,0 0,8 13,0 323
Région
Y aoundé/Douala 32,7 24,5 24,5 44,9 71,4 20,4 46,9 2,0 14,3 2,0 8,2 27
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 23,3 13,5 7,8 18,7 55,4 37,9 44,6 1,6 10,2 0,0 19,8 210
Centre/Sud/Est 31,8 38,2 21,3 49,6 72,8 14,0 28,0 1,3 33,9 0,9 51 101
Ouest/Littoral 24,5 23,3 40,0 45,6 82,3 14,4 51,1 2,3 12,2 5,6 8,9 39
Nord-Ouest/Sud-Ouest 41,3 21,6 40,5 49,6 63,6 20,6 56,8 74 24,0 4,2 1,7 52
Niveau d'ingruction
Aucun 23,3 11,3 7,0 17,2 54,4 39,0 43,5 25 12,8 0,0 19,8 191
Primaire ou plus 32,1 30,3 28,5 47,1 71,6 17,3 42,5 2,2 22,0 2,4 6,5 238
- Primaire 33,2 30,0 27,4 47,7 68,8 18,3 42,9 15 24,0 2,7 6,8 147
- Secondaire ou plus 30,5 30,9 30,2 46,1 76,0 15,5 41,7 34 18,7 1,9 6,0 91
Ensemble des enfants
avec diarrhée 28,2 219 18,9 33,8 64,0 26,9 42,9 2,3 17,9 1,3 12,4 428

Note : La TRO comprend la solution préparée apartir des sachets de Sels de Réhydratation par voie orale (SRO) et/ou le liquide
recommandé et préparé ala maison. Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant |'enquéte.
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Une proportion importante d enfants (12 %) n’ont bénéficié ni de TRO, ni d’augmentation de
liquides, ni d’ aucun autre traitement pendant | eurs épisodes diarrhéiques. L es proportions d’ enfants n’ ayant
regu aucun traitement sont particuliérement éevées quand les enfants sont trés jeunes (32 % amoins de 6
mois), quand lamere est trés jeune (21 % amoins de 20 ans), quand ilsvivent dans |’ Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord (20 %) et quand lamére est sans niveau d'instruction (20 %).

Le graphique 7.6 présente les réaultats concernant |’ alimentation des enfants de moins de trois ans
durant les épisodes diarrhéiques. Dans 64 % des cas, |es enfants ont recu un suppl ément de liquides pendant
leur épisode diarrhéique; par contre, 18 % des enfants ont recu laméme quantité de liquides et 15 % en ont
regu moins qu'en période normale. Par ailleurs, 26 % des enfants qui ont eu la diarrhée ont continué d'étre
nourris de la méme fagon pendant |es épisodes diarrhéiques; dans 15 % des cas seulement la quantité de
nourriture a été augmentée et pour 57 % des enfants, I'alimentation a é&é réduite ou stoppée. Ces résultats
démontrent quelesméresdevrai ent étre beaucoup mieux informées sur lanécessité d'augmenter lesquantités
deliquides et d'dimentsadonner aux enfants durant |es épisodes diarrhéi ques de fagon a éviter les risques
de déshydratation et d'affaiblissement et, aing, de réduire lamortalité qui peut en résulter.

Graphigue 7.6
Alimentation des enfants ayant la diarrhee
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7.3.3 Tendances

Les graphiques 7.7 et 7.8 présentent une comparaison des résultats de I'EDSC-1 de 1991 et de
I”"EDSC-11 de 1998 en ce qui concerne lapréval ence desmaladiesdes enfants et leur traitement. |1 faut tout
d abord remarquer que les informations collectées en 1991 portaient sur les enfants de moinsde cing ans;
pour les rendre comparables a ceux del’ enquéte de 1998, qui aporté seulement sur |es enfants de moins de
3 ans, tous les indicateurs de 1991 ont été recal cul és pour laméme tranche d’ &ges. En outre, les infections

respiratoires, lafievre et ladiarrhée sont des maladies dont la préval ence varie sel on les sai sons, or les deux
enquétes ne se sont pas déroul ées exactement alaméme période: la collecte des données del’ EDSC-1 aeu
lieu de mai afin septembre 1991, alorsquelacollecte del’ EDSC-I1 s est faite defévrier afinjuin 1998. De
ce fait, les différences de prévalence constatées entre les deux enquétes peuvent étre dues, en partie ou en
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majorité, a des variations saisonnieres et peuvent donc ne pas résulter d’une réelle modificaion de la
situation sanitaire. Par contre, les proportions d’'enfants ayant ou non bénéficié de traitement sont
certainement indépendantes de la saison et peuvent donc ére le signe d une réelle modification de la
situation sanitaire.

Il apparait au graphique 7.7 que la prévalence des IRA chez les enfants de moins de trois ans a
doubléentre 1991 et 1998, passant de 10 % a20 %. De méme, en 1998, |a proportion d enfantsayant eu la
fievredans|esdeux semaines ayant précédé I’ enquéte aaugmenté de 15 %, passant de 26 % en 1991 430 %
en 1998. Des recherches plus poussées devraient étre entreprises pour déterminer si ces différences sont la
conséguence de problémes saisonniers ou si ellesrésultent d’ une dégradation del’ état de santé des enfants
au Cameroun. En ce qui concerne les enfants atteints d’'IRA, en 1991, dans 50 % des cas, |a mére avait
demandé des conseils ou un traitement ou encore avait conduit son enfant en consultation, en 1998, cette
proportion est passée a 33 %. Comme pour le lieu d'accouchement et |’ assistance a I’ accouchement, ce
résultat semble indiquer que les Camerounaises ont, aujourd’ hui, moins tendance qu’ avant arecourir aux
services de santé.

Graphigue 7.7
Prévalence et traitement des IRA et prévalence de la figvre,
EDSC-1 1991 et EDSC-I 19498
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Legraphique 7.8 indique que la prévalence deladiarrhée chez lesenfantsde moinsdetroisans est,
en 1998, |égérement plus faible qu’elle n’était en 1991 (19 % contre 23 %). La encore, les différentes
périodes de collecte pourraient étre al’ originede cet écart. On constate par ailleurs que laconnaissance des
SRO a nettement augmenté de 1991 & 1998, passant de 44 % a 56 % : bien qu'il s'agisse ici d'une
amélioration, il faut cependant souligner que d’ énormes efforts doivent encore étre accomplis avant que
I” ensembl e des meres camerounai ses soient informeées sur les SRO. En ce qui concerne les enfants atteints
dediarrhée, en 1991, dans 22 % des cas, |lamére avait demandé des conseil sou un traitement ou encore avait
conduit son enfant en consultation, en 1998, cetteproportion est passée 428 %. Contrairement au traitement
des|IRA, il semble doncy avoir ici une tres |égére amélioration dans|e traitement de la diarrhée. I en est
de méme en ce qui concerneles enfants malades qui ont bénéficié d’ une TRO et/ou d’ une augmentation des
liquides pendant la diarrhée : la proportion est passée de 68 % en 1991 a 73 % en 1998. Il semblerait donc
gue les femmes camerounaises soient, aujourd’ hui, plus conscientes qu’ avant des risques courus par les
enfants atteints de diarrhée et qu’ elles connaissent mieux lafagcon delatraiter.

Sraphigue 7.8
Frevalence et traitement de 1a diarrhee,
EDSC-1 1991 et EDSC-I 1993
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL
DESENFANTSET DESFEMMES

Pierre Kemgo

Cechapitreest consacré al'analyse desdonnées collectées sur |'alimentation et I'état nutritionnel des
enfants nés au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, a |’ évaluation de I’ état nutritionnel de ces
enfantset des méres. Dans une premiére partie, sont présentés lesrésultats sur les pratiques d'allaitement et
d'aimentation de complément; la deuxieme partie est consacrée al’ état nutritionnel des enfants évalué a
partir des mesures anthropométriques(taille et poids). Enfin, laderniérepartietraite del'état nutritionnel des
meres.

81 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d'alimentation constituent I’un des facteurs déterminants de I'état nutritionnel des
enfantsqui affecte ason tour, lamorbidité et lamortalité desenfants. Lelait maternel est le premier é ément
d'alimentation et constitue a bien des égards un aiment irremplacable pour le nouveau-né. Ce lait a des
propriétés particuliéres puisqu’il est stérile et parce qu’il transmet les anticorps de la mere et tous les
éléments nutritifs nécessaires aux enfants pendant les premiers mois d'existence. Lelait maternel permet
également d’éviter les déficiences nutritionnelles et de limiter la prévalence de la diarrhée et d'autres
maladies. Par ailleurs, I’ alaitement maternel par son intensité et par sa fréquence, prolonge I'infécondité
post-partum et, par conséquent, en affectant I'intervale entre naissances, il influe sur le niveau de la
fécondité et sur |'état de santé des meres et des enfants.

Dufait del'importance despratiques d'allaitement, on ademandé aux femmessi ellesavaient alaité
leursenfants nés au cours destrois années ayant précédé I'enquéte et, plus précisement, aquel moment elles
avaient commencéalesallaiter, pendant combiendetempselleslesavaient allaités, quelle était lafréguence
de l'dlaitement, a quel age avaient été introduits des aliments de complément et, enfin, de quel type
d'aimentsil sagissait. On a également demandé aux femmes si elles avaient utilisé le biberon.

L es données collectées indiquent que lapresque totalité (97 %) des enfants ont été allaités (tableau
8.1). On observe trés peu de différence quels que soient le sexe des enfants et les caractéristiques de la
femme, la proportion d’ enfants ayant été allaités variant d’'un minimum de 95 % a Y aoundé/Douala a un
maximum de 99 % dans |’ Ouest/Littoral. Cependant, on constate que seulement 38 % des nouveau-nésont
étéallaitésdeslapremiére heure suivant lanaissance et que, globalement, seulement 59 % des nouveau-nés
ont été misau sein, pour lapremiérefois, danslesvingt-quatre heures suivant lanaissance. Ainsi, 62 % des
enfants camerounais ne recoivent pas le lait maternel desleur naissance et 41 % n’ en regoivent méme pas
au coursdu premier jour de leur existence. Ces enfants sont ainsi exposes a des risques accrus de maladies.
En effet, c'est lors des premiers dlaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance, que
I'enfant recoit de la mére le colostrum qui contient les anticorps qui [ui sont indispensables pour éviter de
nombreuses maladies. De plus, S |e nouveau-né n'est pasallaité dans lesheures qui suivent la naissance, il
recoit, alaplace du lait maternel, divers liquides pouvant |e mettre en contact avec des agents pathogénes.
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Tableau 8.1 Allaitement initial

Pourcentage d'enfants nés au coursdes trois années ayant précédé |'enquéte qui ont
été allatés, pourcentage de ceux qui ont commenceé a étre alaités dans I'heure qui a
suivi la naissance e pourcentage de ceux qui ont commencéa étre dlaités le jour de
la naissance, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun
1998

Début de I'allaitement

Dans Durant
Pourcentage I'heure lejour
ayant été suivant la suivant la Effectif
Caractéristique allaités naissance naissance” d'enfants
Sexe de I'enfant

Masculin 96,7 36,8 58,3 1242

Féminin 97,6 38,5 59,9 1227
Milieu de résidence

Y aoundé/Douala 95,4 44,3 70,1 220

Autres villes 97,3 37,1 59,2 453

Ensemble urbain 96,7 39,4 62,7 673

Rural 97,3 37,0 57,7 1795
Région

Y aoundé/Douala 95,4 44,3 70,1 220

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 97,7 30,1 42,6 920
Centre/Sud/Est 95,6 45,0 60,0 584
Ouest/Littoral 98,6 26,8 68,4 324
Nord-Ouest/Sud-Ouest 97,7 49,4 81,0 420

Niveau d'ingruction
Aucun 97,3 29,8 45,1 831

Primaire ou plus 97,0 41,7 66,2 1638
- Primaire 97,3 41,7 64,9 983
- Secondaire ou + 96,7 41,6 68,2 654

Assistance a I'accouchement

Personnel de santé 97,1 40,8 68,7 1358
Accoucheuse traditionnelle 96,9 35,7 50,4 205
Autre ou personne 97,3 334 46,7 906

Lieu d'accouchement

Etablissement sanitaire 97,1 414 69,0 1342
A lamaison 97,2 33,8 47,9 1095
Autre 96,1 12,8 26,6 32

Ensemble 97,1 37,7 59,1 2 469

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans | es 3 années ayant précédé
I'enquéte, quiils soient vivants ou décédés au moment de I'enquéte.
Y compris les enfants allaités dans I'heure qui a suivi la naissance.

Bien que la pratique de I’ allaitement soit largement répandue au Cameroun, le moment de lamise
au sein del'enfant pour lapremiére fois varie selon les caractéristiques socio-démographiques. Concernant
le sexe des enfants, on constate que 60 % des filles et 58 % des garcons sont allaités dés le premier jour
suivant la naissance. S agissant du milieu de résidence, c’'est a Yaoundé/Douala que la proportion de
nouveau-nés allaités durant les premiéres vingt-quatre heures est laplus élevée (70 %). Comparativemert,
cette proportion est de 59 % dans Autres Villes et de 58 % en milieu rural. La pratique de I’ allaitement
maternel varie selonleniveau d instruction delamere. Ainsi, pour lesméres sansniveau d’ instruction, 45%
desenfantsregoivent lelait maternel désle premier jour et 30 % déslapremiére heure contre respectivement
66 % et 42 % chez les enfants des méres ayant atteint au moins le niveau d' instruction primaire.
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Lapratique del’ allaitement maternel des la naissance est fortement liée au type de personne ayant
assistélameére al’ accouchement. Les proportions des enfants allaités désles premiéres vingt quatre heures
sont de 69 % dans les cas d’ assistance par un personnel médical, contre 50 % dans les cas d’ assistance par
une accoucheusetraditionnelle et 47 % | orsqu’ une autre personne aassisté I’ accouchement. Cesproportions
sont respectivement de 41 %, 36 % et 33 % pour les enfants allaités dés la premiére heure. L’ alaitement
maternel désle premier jour est aussi plus fréquemment pratiqué par les méres qui sont accouchées dans un
établissement sanitaire. En effet, 41 % deleurs enfants sont allaités déslapremiére heure et 69 % déslejour
de la naissance contre, respectivement, 34 % et 48 % chez |les enfants nés ala maison.

La pratique de I'allaitement des enfants de moins de 36 mois au moment de I'enquéte est présentée
au tableau 8.2 et représentée au graphique 8.1. L'OMS et I'Unicef recommandent® que les enfants soient
exclusivement nourris au sein jusqu'a 6 mois. Ce qui rejoint les préoccupations nationales en la matiére
(Ministére de la Santé Publique, 1994). Or, lesrésultats de |’ enquéte révélent que ces recommandations ne
sont pas observées, car dés les premiers jours qui suivent lanaissance, il est tres fréquent de constater que

Tableau 8.2 Type d'allaitement selon I'ge de I'enfant
Répartition (en %) des enfants survivants par type d'alaitement, selon I'age de I'enfant en mois,
EDSC-II Cameroun 1998
Situation face al'allaitement
Allaite-  Allaitement,

Allaite- ment aliments et Effectif
Age Non ment et eaul autres d'enfants
en mois alaité seul seulement liquides Total vivants
0-1 17 19,1 38,2 41,0 100,0 125
2-3 0,8 12,7 36,1 50,5 100,0 163
4-5 14 4,8 22,3 71,5 100,0 141
6-7 2,7 2,8 12,3 82,2 100,0 138
8-9 2,0 04 9,5 88,1 100,0 134
10-11 11,5 0,0 4,9 83,6 100,0 116
12-13 10,2 0,0 4,0 85,8 100,0 128
14-15 16,0 0,0 19 82,0 100,0 132
16-17 28,5 0,0 1,2 70,2 100,0 144
18-19 54,7 0,0 3,4 41,8 100,0 114
20-21 66,2 1,0 0,0 32,8 100,0 127
22-23 75,5 0,0 0,0 245 100,0 103
24-25 82,9 0,0 0,0 17,1 100,0 149
26-27 90,5 0,0 0,0 9,5 100,0 117
28-29 91,8 0,0 0,0 8,2 100,0 120
30-31 98,9 0,0 0,0 11 100,0 111
32-33 96,4 0,0 0,0 3,6 100,0 106
34-35 98,6 0,0 0,0 14 100,0 93
Moins de 4 mois 12 15,4 37,0 46,4 100,0 288
436 mois 1,9 5,2 18,4 74,5 100,0 204
7 a9 mois 2,2 0,3 11,3 86,2 100,0 210
Note: Lasituation face al'allaitement fait référence aux derniéres 24 heures. Les enfants classés
dans la catégorie « Allaitement et eau seulement » ne regoivent pas d'autres compléments.

1 OM S et Unicef (1990). OM S (1994).
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Graphigue 8.1
Pratique d'allaitement des enfants de moins de 3 ans
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les parents donnent a I'enfant autre chose que le lait maternel (tableau 8.2 et graphique 8.1). Au cours du
premier mois, bien qu'un peu plus de 98 % des enfants soient allaités, seulement 19 % regoivent
exclusivement le lait maternel; 38 % regoivent, en plus, de I’eau et 41 % sont nourris au sein et avec des
aliments de complément (liquides autres que de I'eau, des aliments solides ou de la bouillie). Dans
I"ensemble, seulement 15 % des enfants de 0-3 mois sont nourris selon les recommandations de I’ OM S et
del’Unicef (' est-a-dire un alaitement exclusif au sein) alors que 37 % recoivent de |’ eau en plusdu lait et
46 % recoivent d’ autres types de liquides ou d aliments en plus du sein. A 4-5 mois, seulement 5 % sont
exclusivement allaités et 94 % recoivent déja de I’ eau et/ou des aliments de complément en plus du sein.

Par ailleurs, 'OMS et le Ministére dela Santé recommandent également qu'a partir de 6 mois, age
auquel le lait maternel n'est plus suffisant pour assurer la meilleure croissance possible des enfants, des
aliments solides de complément soient introduits dans I'alimentation. Les résultats du tableau 8.2 et du
graphique 8.1 indiquent qu’'a 7-9 mais, prés de 12 % des enfants ne recoivent pas encore d'aliments de
complément et, de ce fait, ne sont pas nourris de maniere adéquate.

Le tableau 8.3 présente les pourcentages d’enfants survivants de moins de 36 mois par type
d'alimentsrecus au cours des 24 heuresayant précédé I’ interview. La premiére partie concerne uniquement
lesenfantsallaités. Plusieurstypes de complément pouvant étre donnésalafois, lasomme des pourcentages
peut excéder 100 %. Comme nous |’ avons souligné précédemment, et contrairement aux recommandations,
uneproportion élevée d’ enfantsallaités de 0-3 mois (84 %) recoivent autres choses en plusdu lait maternel :
7 % regoivent des préparations pour bébé, 7 % du lait, 25 % d autres liquides, 19 % des aliments a base de
farines ou de céréales, 3 % des préparations a base detubercules et 2 % des enfants mangent également des
aliments contenant de la viande, de poisson ou d’ oceufs.

Par ailleurs, on constate gu’ au Cameroun, les méres utilisent fréguemment le biberon. Aing, 16 %
des enfants alaités de 0-1 mois et 25 % de ceux de 2-3 mois prennent le biberon. Globalement, 14 % des
enfant allaités de moins de 36 mois ont été nourris, en partie, au biberon. Cette proportion est de 10 % dans
le cas des enfants non allaités.

138



Tableau 8.3 Type d'aiments selon I'&ge de I'enfant

Pourcentage d'enfants de moins de 36 mois par type d'aliments regus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé I'interview et
pourcentage de ceux utilisant un biberon, selon I'age en mois, EDSC-11 Cameroun 1998

Aliments de compl ément

Solides/purées

Lait Prépara- Viande,
Age maternel tion pour Autre  Autres poisson, Farine, Tubercule, Légumi- Feuilles Utilise  Effectif
en mois seul bébé lait liquides  oeuf céréales plantain neuses  vertes Autre  biberon denfants

ENFANTSALLAITES

0-1 19,4 4,0 55 27,1 0,7 10,9 0,7 0,0 0,0 1,0 16,2 123
2-3 12,8 9,5 8,9 23,0 3,2 254 53 34 0,0 1,6 25,2 162
4-5 4,9 11,5 10,2 27,9 10,9 39,6 19,9 9,2 55 2,2 17,8 139
6-7 2,8 20,9 11,6 29,4 32,9 51,2 30,1 21,9 15,6 2,5 15,7 135
8-9 0,4 13,2 10,8 35,5 43,2 57,4 34,8 38,9 27,9 9,4 20,8 131
10-11 0,0 10,8 6,1 40,0 56,4 54,0 48,3 42,4 33,9 14,3 57 102
12-13 0,0 52 9,0 34,9 49,9 72,4 48,0 48,7 45,5 10,9 11,5 115
14-15 0,0 3,2 9,5 35,8 51,4 74,1 46,8 52,2 47,3 13,0 10,0 111
16-17 0,0 59 7.4 29,8 55,9 73,4 45,9 43,0 47,7 3,3 9,1 103
18-23 11 59 8,7 28,6 44,2 73,0 39,7 51,5 55,4 9,0 7,7 120
24-29 0,0 2,7 8,2 48,6 37,6 72,5 38,5 54,1 51,4 11,0 55 46
30-35 0,0 0,0 0,0 0,0 60,0 80,0 60,0 80,0 80,0 40,0 20,0 6
0-3 15,6 71 7.4 24,7 21 19,2 3,3 2,0 0,0 1,3 21,3 285
4-6 53 15,5 11,4 27,4 13,7 44,6 21,7 12,5 6,2 2,0 16,9 200
7-9 0,3 14,9 10,3 34,2 43,3 53,7 34,4 33,4 25,8 7.2 19,2 205
Ensemble 4,4 9,0 8,8 31,2 32,9 52,3 30,6 30,3 27,0 6,7 14,4 1293

ENFANTSNON ALLAITES

Ensemble - 4,4 12,9 36,3 59,9 64,7 56,7 51,8 46,2 11,9 10,0 967

Note : Le statut d'alaitement fait réference aux derniéres 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments recus par un enfant
peut dépasser 100 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments.

Les résultats du tableau 8.4 présentent les durées médianes de I’ allaitement maternel. Au niveau
nationd, cette durée est estimée 4 18,1 mois, mais ellen’ est que de 0,5 moispour I’ alaitement exclusif au
sein et de 1,5 mois pour I’ allaitement maternel plus de |’ eau. La durée d’ allaitement ne varie pratiquement
pas selon le sexe de I’ enfant (18,2 mois pour les garcons et 18,0 mois pour les filles) ni selon le rang de
naissance; néanmoins, les enfants derang 1 sont allaités relativement plus longtemps (18,9 mois) que ceux
de rangs supérieurs.

Du point de vue du milieu de résidence, on constate que les enfants sont allaités plus longtemps en
milieurural (18,8 mois) quedansles AutresVilles (17,5 mois) et surtout qu’ aY aoundé/Doud a (14,1 mois).
Selon larégion, I' Adamaoua/ Nord/Extréme-Nord enregistre ladurée la plus longue (21,3 mais), suivi du
Nord-Ouest/Sud-Ouest (19,7 mois), de I’ Oued/Littoral (16,9 mois) et du Centre/Sud/Est (15,6 mois). La
duréed‘alaitement diminue avec |’ augmentation du niveau d’ instruction delamére: ainsi, 50 % des enfants
de mére sans niveau d’instruction prennent |e sein pendant 21,2 mois, contre 18,4 mois pour les enfants de
meére de niveau d' instruction primaire, et 15,9 mois pour ceux de mére de niveau secondaire ou plus. Enfin,
on constate que la durée médiane de I’ allaitement est de 17,4 mois pour les enfants dont |a naissance a été
assistée par du personnel médical formé, contre 16,8 mois dans le cas d’ assistance par une accoucheuse
traditionnelle; par contre la durée médiane atteint 20,5 mois lorsque I’ accouchement n’ a pas été assisté.
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Tableau 8.4 Durée médiane et fréguence del'allaitement

Durée médiane de I'allaitement, de I'allaitement exclusif et de |'allaitement et eau, et pourcentage d'enfants de moins de 6
mois qui ont été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé l'interview, selon les caractéristiques
socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Durées médianes d'dlaitement ) )
Enfants de moins de 6 mois

Allaitement
seul ou Pourcentage allaité
allaitement 6 foisou + dans
Ensemblede  Allaitement et eau Effectif les derniéres Effectif

Caractéristique I'allaitement seul seulement d'enfants 24 heures d'enfants
Sexe de |'enfant

Masculin 18,2 0,4 1,1 1242 94,7 203

Féminin 18,0 0,5 1,7 1227 95,0 226
Rang de naissance

1 18,9 0,5 1,2 622 96,2 116

2-3 18,0 0,5 1,6 773 95,4 137

4-5 17,8 0,4 1,2 516 94,3 95

6ou+ 17,9 0,5 21 558 92,9 82
Milieu derésidence

Y aoundé/Douda 14,1 0,5 1,2 220 78,0 33

Autresvilles 17,5 0,4 1,0 453 90,6 75

Ensemble urbain 16,2 0,4 1,1 673 86,7 108

Rural 18,8 0,5 1,6 1795 97,6 321
Région

Y aoundé/Douda 14,1 0,5 1,2 220 78,0 33

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 21,3 0,4 0,7 920 97,8 181

Centre/Sud/Est 15,6 0,6 14 584 95,5 97

Ouest/Littoral 16,9 0,5 21 324 95,7 50

Nord-Ouest/Sud-Ouest 19,7 0,4 2,0 420 93,7 68
Niveau d'instruction

Aucun 21,2 0,4 0,7 831 97,6 161

Primaire ou plus 17,3 0,5 1,6 1638 93,3 268

- Primare 18,4 0,5 1,8 983 97,5 160

- Secondaire ou+ 15,9 0,5 14 654 87,0 108
Assistance a |'accouchement

Personnel de santé 17,4 0,5 1,7 1358 90,8 215

Accoucheuse traditionnelle 16,8 0,7 1,8 205 100,0 41

Autre ou personne 20,5 0,4 0,7 906 98,8 173
Ensemble 18,1 0,5 15 2 469 94,9 429
Moyenne 18,2 15 3,8 - - -
Moyenne prévalence/incidence 18,6 0,8 35 - - -

Note : Les médianes et les moyennes sont basées sur le statut d'allaitement au moment de I'enquéte.
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En ce qui concerne la moyenne « Prévalence/Incidence »* (tableau 8.4), lavaleur obtenue pour le
Cameroun (18,6 mois) est peu différente de la moyenne (18,2 mois) et de la médiane (18,1 mois).
Comparativement a certains pays d'Afrique subsaharienne pour lesquel s les durées moyennes d'allaitement
ont été calcul és selon le méme procédé (voir | e tableau ci-dessous), on peut constater que la durée moyenne
d'alaitement au Cameroun se situe parmi les moins élevées.

Date de Durée moyenne

Pays I'enquéte d'allaitement (en mois)
Cameroun 1991 18,2
Zambie 1992 18,3
Cameroun 1998 18,6
Céted'lvoire 1994 20
Nigéria 1990 20,1
Niger 1992 20,4
Sénégal 1992-1993 20,4
Tanzanie 1991-1992 21,1

Mali 1995-1996 21,4
Ghana 1993 21,6
Tchad 1996-1997 22,0
Burkina Faso 1993 25,0
Rwanda 1992 25,9

On constate aussi a lalecture des données du tableau 8.4 que 95 % des enfants de moins de 6 mois
ont été allaités six fois ou plus au cours des derniéres vingt-quatre heures. La proportion d’ enfants aussi
fréguemment allaitésvarie peu en fonction des caractéristiques desfemmes. C’ est parmi les enfants vivant
a Yaoundé/Douala (78 %) et dans les Autres Villes (91 %), parmi ceux dont la mére a accouché avec
I assistance de personnel médical formé (91 %) et parmi ceux dont lamére aun niveau d’instruction devé
(87 %) que I’ on trouve les proportions les plus faibles d’ enfants allaitées six foisou plus en vingt-quatre
heures.

82 ETAT NUTRITIONNEL DESENFANTS
8.21 Méthodaoogie

L'évaluation de I'état nutritionnel des jeunes enfants est I’un des objectifs de I’'EDSC-II. L'éta
nutritionnel résulte, alafais, del'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de I'enfant et des maladies ou
infections qu'il a pu avoir. Par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu'a I'enfant de contracter des
maladies. En effet, un enfant mal nourri est en situation de faiblesse physiquequi favoriselesinfectionsqui,
a leur tour, influent sur les risques de décéder. L'état nutritionnel est évaué au moyen dindices

> En épidémiologie, on estime la durée moyenne d'un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici,
I'événement est |'allaitement, la prévalence est le nombre d'enfants que les méres sont encore en train d'allaiter au
moment de |'enquéte, et |'incidence est |e nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimé a partir
des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problémes de saisonnalité et | es erreurs possibles de période de
référence. En divisant le nombre de méres qui allaitent au moment de I'enquéte par le nombre mensuel moyen de
nai ssances, on obtient une estimation de la durée moyenne d'allaitement en mois.
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anthropométriques calculés a partir de I'age, des mesures de la taill€’ et du poids de I'enfant prises au cours
del'enquée. Lepoidset lataille permettent decalculer lestroisindices suivants : latalle par rapport al'ége
(taille-pour-age), le poids par rapport alataille (poids-pour-taille) et le poidspar rapport al'age (poids-pour-
age).

Au cours de I'enquéte, tous les enfants nés depuis janvier 1995 des femmes de 15-49 ans
interviewées devaient étre pesés et mesurés. Les données devraient donc porter sur les 2 260 enfants
répondant & ces critéres. Cependant, lesrésultats présentés ci-dessous ne concernent que 1 920 enfants, soit
85 % des enfants éligibles. Sont exclus des résultats 11 % d'enfants pour lesque s e poids et/ou lataille ne
sont pas connus (I'enfant n'a pas été mesuré parce qu'il était malade ou absent au moment de I'enquéte, ou
encore parce gu'il a refusé), 4 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement
improbables (du fait d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, particulierement délicates chez les
enfantsles plus jeunes), et enfin 1 % d'enfants pour lesquels I'age en mois est inconnu ou incompl et. 1| faut
préciser que lesindices taille-pour-age et poids-pour-age n'ont de sens que lorsqu’ils sont calculés a partir
d'informations trés précises sur I'age.

Selon lesrecommandations de 'OM S, I'état nutritionnel des enfants observés pendant I'enguéte est
comparé a celui d'une population de référence internationale, connu sous le nom de standard
NCHS/CDC/OMS'. Cetteréférenceinternational ea été établie apartir del'observation d'enfantsaméricains
de moins de cing ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet &ge dans lamesure ou,
guel que soit le groupe de population, ils suivent un modéle de croissance similaire. Les données de la
population de référence internationale ont été normalisées pour suivre une digribution normale ou la
médiane et la moyenne sont identiques. Pour les différents indices étudiés, on compare la situation des
enfants dans I'enquéte avec le standard de référence internationae, en calculant la proportion d'enfants
observés qui se situent a moins de deux et a moins de trois écarts type en-dessous de la médiane de la
population de référence.

8.2.2 Réaultats

Letableau 8.5 présente les pourcentages d'enfants souffrant de malnutrition selon les troisindices
anthropomeétriques et selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

Retard de croissance

Le tableau 8.5 présente les proportions d'enfants de moins de 3 ans qui souffrent de malnutrition
chronique. Lamalnutrition chronique qui se manifeste par unetaille trop petite pour I'age traduit un retard
de croissance. Cette situation est générdement la conséquence d'une alimentation inadéquate et/ou de
mal adies survenues pendant une périoderel ativement longue ou qui se sont manifestées aplusieurs reprises.
L’indicetaille-pour-age, qui rend compte de lataille d'un enfant par rapport a son &ge, est donc une mesure
des effets a long terme de la malnutrition et il ne varie que trés peu en fonction de la saison au cours de
laquelleles enfants ont été mesurés. De plus, on considérequ'aprés|'age de deux ans, «...il y apeu de chance

® Les enfants de moins de 24 mois ont été mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois ou plus ont été
mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le méme terme taille sera utilisé ici
pour tous les enfants, quelle que soit la fagon dont ils ont été mesurés.

* NCHS : Nationa Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-Unis); CDC :
Centers for Disease Control (Centres de contrdle des maladies, des Etats-Unis); OMS : Organisation Mondiale de la
Santé.
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Tableau 8.5 Etat nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans cons dérés comme atteints de manutrition par caractéristiques sodo-
démographiques selon les trois indices anthropométriques de I'état nutritionnel: taille-pour-age, poids-pour-taille et
poids-pour-age, EDSC-11 Cameroun 1998

Taille-pour-&ge Poids-pour-taille Poids-pour-age
Inférieur  Inférieur  Inférieur  Inférieur  Inférieur  Inférieur

Caractéistique a-3ET  a-2ET"  a-3ET  a-2ET*  a-3ET  a-2ET"  Effectif
Agede'enfant (mois)

<6 0,9 55 0,2 19 0,5 19 365

6-11 3,3 18,0 1,1 9,6 45 19,8 341

12-23 17,1 44,4 0,9 8,0 8,2 32,4 650

24-35 14,0 34,0 0,8 40 40 249 564
Sexe de |'enfant

Masculin 12,4 31,5 1,1 7,0 51 23,9 960

Féminin 9,0 27,0 0,5 49 4,6 20,4 961
Rang de naissance

1 11,5 30,8 0,9 5,0 40 21,7 419

2-3 9,3 27,3 0,4 5,6 40 19,0 616

4-5 10,7 29,8 1,2 6,0 6,2 23,5 434

6 ou plus 11,6 29,9 0,8 7.3 54 25,6 452
Intervalle entre naissances

Premiére naissance 11,7 30,8 0,9 52 45 22,3 423

<24 mois 14,7 35,6 1,3 7.4 7.3 22,6 257

24-47 mois 9,9 28,4 0,8 6,0 5,0 24,2 947

48 mois ou plus 8,0 244 0,0 5,6 28 15,2 294
Milieu derésidence

Y aoundé/Douda 45 14,8 0,0 15 0,8 6,8 148

Autresvilles 7,6 25,5 1,0 6,4 47 17,4 358

Ensemble urbain 6,7 22,4 0,7 5,0 35 14,3 506

Rural 12,1 31,7 0,8 6,3 53 25,0 1414
Région

Y aoundé/Douda 45 14,8 0,0 15 0,8 6,8 148

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 14,4 35,7 0,6 8,1 8,9 33,5 722

Centre/Sud/Est 9,4 30,6 0,8 40 33 21,9 471

Ouest/Littoral 41 21,2 1,6 53 2,0 10,1 241

Nord-Ouest/Sud-Ouest 11,7 25,8 0,9 6,6 2,0 13,6 338
Niveau d'instruction dela

meére

Aucun 15,7 38,3 0,7 8,0 8,9 35,2 642

Primaire ou plus 8,2 24,7 0,8 49 2,8 15,6 1279

- Primaire 9,4 26,8 0,8 58 34 18,0 773

- Secondaire ou + 6,3 21,6 0,9 35 19 12,0 506
Ensemble des enfants 10,7 29,3 0,8 6,0 4.8 22,2 1920

Note : Chaqueindice es exprimé en terme de nombre d'unitésd'écart type (ET) par rgoport ala médiane de la
Population de Référence Internationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de malnutrition sils se
trouvent amoinsde -2 ET (-2 ET et -3 ET) de lamédiane de la population de référence.

! Lesenfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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pour qu'une intervention, quelle qu'elle soit, puisse améliorer la croissance. » (Delpeuch, 1991). Ainsi, le
retard de croissance staturale acquis dés les plus jeunes &ges n'est pratiquement plus rattrapable. Lataille-
pour-age est révélatrice de la qualité de |'environnement et, d'une maniére générale, du niveau de
dével oppement soci o-économique d'une population. L’ enfant qui aunetailleinsuffisante pour son &ge peut,
cependant, avoir un poids en correspondance avec sataille réelle, donnant ainsi un indice poids-pour-taille
normal; c’est pourquoi cette forme de malnutrition n’est pas toujours “visible” dans une population: un
enfant de trois ans présentant cette forme de malnutrition peut ressembler a un enfant de deux ans bien
nourri. Lataille-pour-age est donc une mesure des effets along terme de lamalnutrition et nevarie que trés
peu en fonction de lasaison de la collecte des données.

Selon lesrésultats du tableau 8.5, la situation nutritionnelle est préoccupante au Cameroun puisgue
29 % des enfants de moins de 3 ans souffrent de mal nutrition chronique(leur taill e-pour-age se situeamoins
de 2 écartstype en-dessousde lamédiane delapopul ation de référence) e presd' untiersd’ entre eux (11 %)
de malnutrition chronique sévére (leur taille-pour-age se situe & moins de 3 écarts type en-dessous de la
médiane de la population de référence). Ces proportions sont beaucoup plus élevées que celles que l’on
S attend atrouver dans une popul ation en bonne santé et bien nourrie, asavoir 2,3 % a-2 écartstypeet 0,1 %
a -3 écarts type en dessous de la médiane de référence. De plus, on constate que, par rapport aux données
de I’EDSC-I de 1991, la situation s est détériorée puisque la proportion d enfants de moins de 3 ans
présentant un retard de croissance se situait alors a 23 % (contre 29 %) et a 8 % (contre 11 %) sous une
forme sévere® (graphique 8.2).

Graphigue 8.2
Tendances de la malnutrition (enfants de moins de 3 ans) selon
'EDSC- 1991 et 'EDSC-I 19593

5 Pourcentage
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[=EDsC-1 1991 =EDSC-I1 1908]

® Les données de I’EDSC-I de 1991 présentéesici différent |égérement de celles publiés dans | e rapport de 1992
(Balépaet al., 1992), du fait que les niveaux de malnutrition de 1991 ont été Iégérement aj ustés et recal culés pour des
groupes d’ ages comparables aux données et de I'EDSC-11 de 1998.
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Laprévalencedelamalnutrition chroniqueselon|’ age, qu'elle soit modérée ou stvere, fait apparaitre
des variations importantes (tableau 8.5 et graphique 8.3). La proportion d'enfants accusant un retard de
croissance augmente trés rapidement et d’ une maniére réguliére avec I’ &ge. De 5,5 % a moins de 6 mois
(3,2% en 1991), leniveau de préval ence de lamal nutrition chronique triple pour ateindre 18% a6-11 mois
(13 % en 1991). A partir de 12 mois, elle concerne 44 % des enfants (32 % en 1991). Elle retombe ensuite
a34 % (33 % en 1991) pour les enfants entre 24 et 35 mois. La forme sévére de ce type de malnutrition
évolue dans |e méme sens et & peu prés au méme rythme, puisque, de 0,9 % a moins de 6 mois, elle touche
3,3 % des enfants de 6-11 mois, 17,1 % des enfants a 12-23 mois et 14,0 % de ceux de 24-35 mois. Cette
situation n’ est pastrés différente de celle de 1991, sauf pour latranche d’ ges 12-23 mois ot lamalnutrition
chronique sévére frappait seulement 9,8 % des enfants. Pour latranche d’ &ges 24-35 mois, lasituation est
particulierement préoccupante car, comme on |'a précisé précédemment, aprés deux ans, le retard de
croissance staturale n'est plus rattrapable.

) Graphigue 8.3
Etat nutritionnelle des enfants de moins de 3 ans
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Au Cameroun, la différenciation garcongfilles est nette en ce qui concerne la malnutrition
chronique : les gargons sont plus touchés (32 %) que les filles (27%). Le rang de naissance semble
défavoriser |égérement lesenfantsderang 1: 31 % accusent un retard de croissance contre 27 % des enfants
derangs 2 et 3 et 30 % desenfantsde rangs supérieurs. L'intervale entre nai ssances semble aussi influencer
de maniére significative les niveaux de malnutrition chronique, puisque les enfants qui suivent leurs ainés
de plus de 48 mois (4 ans) sont moins touchés (24 %) que ceux pour lesquels l'intervale intergénésique est
court (36 % pour un intervalle inférieur a 24 mois).

La prévaence de la malnutrition chronique présente des écarts trés importants selon certaines
caractéristiques socio-démographi ques des femmes (tableau 8.5 et graphique 8.4). Le milieu de résidence
affectedefacon sensibleleniveau delamanutrition chronique. En effet, |es enfantsconcernés par un retard
de croissance sont, en proportion, plus nombreux en milieu rural qu’aYaoundé/Douaa (32 % contre 15 %).
Ces proportions étaient, respectivement, de 28 % et 9 % en 1991. Le niveau de la malnutrition chronique
dansles AutresVilles est également préoccupant puisqu'un enfant sur quatrey est touché (26 %). En ce qui
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concerne la forme sévere de malnutrition chronique, on constate qu'il y a plus de deux fois plus d'enfants
atteintsen milieu rural (12 %) qu' &Y aoundé/Douala (5 %).

Lamalnutrition chronique présente aussi des disparités importantes selon les régions : les enfants
de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord sont les plus touchés (36 %, contre 29 % en 1991), suivi de ceux du
Centre/Sud/Est (31 % contre 23 % en 1991), du Nord-Ouest/Sud-Ouest (26 % contre 23 % en 1991) et de
ceux de |’ Quest/Littoral (21 %, contre 23 % en 1991).

Graphigue 8.4
Fourcentage d'enfants de maoins de 3 ans
accusant un retard de croissance

ceverou [ -

RESIDEMCE
Yaoundé/Douala 7
Putres willes
Rural 132
REGION
Yaoundé/Douala 15
AdamaoualMord!Extr- Mard 36
Cerntre/Sud/Est k|
QOuestSLittoral 21
Mard- QuestSud- Ouest 26

INSTRUCTION
L T e e e e T e e e ] 28

Primaine Lo | 27
Secondaire au 4+ [ ] ] 23

I ] 10 15 20 25 30 25 40 45
Pourcentage

EDOSC-11 1992

Du point devuedu niveau d’ instruction desmeéres, on constate quelesenfantsdont lameren'aaucun
niveau d'instruction accusent plusfréquemment un retard de croissance (38 %) que ceux dont les méresont
un niveau d’instruction primaire (27 %) et secondaire ou plus (22 %). Les résultats sur la malnutrition
chronique sévere, font apparaitre les mémes écarts puisque 16 % des enfants de mere sans niveau
d’instruction sont touchés par cette forme de malnutrition contre 9 % des enfants de méres ayant un niveau
d’instruction primaire et 6 % de ceux dont la mére a un niveau secondaire ou plus. Ce résultat révéle, une
fois encore, la nécessité d éduquer les femmes car avec I'acquisition d'une certaine instruction, elles
acquiérent également une meilleure connaissance des régles d’ hygiéne & des principes de base en matiére
de nutrition des enfants. Toutefois, il convient de noter que ces écarts peuvent aussi résulter de disparités
socio-économiques entrelesfemmesinstruites et celles qui ne lesont pas:: en effet, lesfemmesn’ ayant pas
d'instruction vivent plus fréquemment dans des conditions précaires, caractérisées par une quantité de
nourriture disponible parfoislimitée et non diversifiée et par des conditions delogement parfoisinsalubres.

Emaciation
L’indice poids-pour-taille refléte la situation nutritionnelle actuelle (Emaciation/Maigreur) au
moment del’ enquéte. Cetteforme de mal nutrition est laconséguence d’ unealimentation i nsuffisante durant

la période ayant précédé I’ observation, elle peut étre le résultat de maladies ayant provoqué une perte de
poids (diarrhée sévére, anorexie associée a une maladie, par exemple); un enfant souffrant de cette forme
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de malnutrition est maigre ou émacié. L’ indice poids-pour-taille qui donne une mesure de lamasse du corps
en relation avec sataille refléte donc une situation actuelle qui N’ est pas nécessairement une situation de
longue durée. En particulier, la malnutrition aigué peut étre fortement influencée par la saison pendant
laquelles' est effectuéelacollecte desdonnées, étant donnéquelaplupart desfacteurssusceptibles de causer
un déséquilibre entrele poidset lataille del’ enfant, que ce soient des maladies (rougeole, diarrhée..) ou des
déficits alimentaires (sécheresses, périodes de soudure), sont trés sensibles a la saison. Ce type de
mal nutrition est laconséquence d'une alimentati on i nsuffisante durant lapériode ayant précédél'observation
et/ou d'une perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée sévére ou anorexie, par exemple). Un enfant
souffrant de cette forme de malnutrition est maigre ou émacié. Les enfants dont le poids-pour-taille se situe
a moins 2 écarts type en dessous de la médiane poids-pour-taille de la population de référence sont
considérés comme souffrant de malnutrition aigué, ceux se situant & moins 3 écarts type souffrent de
malnutrition aigué sévere.

Au Cameroun, lamalnutrition aigué touche 6 % des enfants de moins de trois ans et presde 1 %
souffrent de ce type de malnutrition sous une forme sévére. Ces proportions reflétent une situation
alimentaire et nutritionnelle préoccupanteainsi que des pratiquesingppropriées d’ alimentation des enfants.
La proportion d’ enfants atteints d émaciation est prés de 3 fois plus élevée que celle que I'on sattend a
trouver dans une population en bonnesanté et bien nourrie (2,3 %) et 8 fois plusélevée pour laforme sévere
d’ émaciation (0,1 %). Tout comme pour lamalnutrition chronique, lasituation s’ est détériorée depuis 1991,
date alaquelle 3,8 % des enfants de moins de trois ans souffraient de malnutrition aigué et 0,4 % sous sa
forme sévére (graphique 8.2).

Par ailleurs, les résultats du tableau 8.5 et du graphique 8.3 montrent que la proportion denfants
souffrant d’ émaciation augmente trés rapidement avec I’ &ge. De 1,9 % amoins de 6 mois (0,5 % en 1991),
le niveau de prévalence de la malnutrition chronique atteint 9,6 % a6-11 mois (3,4 % en 1991) et 8,0 % a
12-23 mois (7,3 % en 1991). A partir de 24 mois, elle concerne plus que 4 % des enfants (1,9 % en 1991).
Cesrésultats ne sont pas du tout surprenants puisqu’ apartir de 6 mois, age auquel tous les enfantsdevraient
recevoir des compléments nutritionnels en plus du lait maternel, une proportion importante d’ enfants sont
encorenourrisexclusivement au sein; par ailleurs, ¢’ est a12-23 mois que lamajorité des enfants sont sevrés
(ladurée médiane de I'allaitement étant de 18,6 mois) et les aliments de sevrage ne sont pas suffisants pour
couvrir les besoins de croissance a ces ages, ce qui provoque des carences, une plus grande fragilité aux
infections et des états de malnutrition. Ce groupe d’ &ges correspond également au stade de dével oppement
auquel les enfants commencent aexplorer leur environnement immeédiat et a porter n'importe quel objet a
leur bouche: ilssont ainsi particulierement exposésaux maladies diarrhéiques. Lefait qu'apres|e deuxieme
anniversaire (24 mois), les proportions denfants émaciés diminuent considérablement n'est pas
nécessairement le signe d'une amélioration de |'état nutritionnel des enfants apartir de cet &ge mais plutét
la conségquence d'une forte mortdité des enfants : seuls les enfants les moins touchés survivraient apreés cet
anniversaire.

Concernantlesexedesenfants, il apparait quelaproportiond'enfants souffrant demalnutrition aigué
est, comme pour la malnutrition chronique, nettement plus élevée pour le sexe masculin (7 %) que pour le
sexe féminin (5 %). En ce qui concerne le rang de naissance, il semble que les enfants de rang 6 ou plus
soient |égérement plus émaciés que les enfants derangsinférieurs. Enfin, lamalnutrition aigué affecte plus
souvent les enfants quand I’ intervalle intergénésique est faible.

Selon la résidence, la malnutrition aigué touche 1,5 % (1,3 % en 1991) des enfants a
Y aoundé/Douda alors que 6 % des enfants des Autres Villes et 6 % de ceux du milieu rural sont émaciés
(graphique 8.5). Du point de vue régional, on retrouve les mémes types d’ écarts que pour le retard de
croissance, les enfants de |’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (8 %) et ceux du Nord-Ouest/Sud-Ouest (7 %)
souffrant plusfréquemment d’ émaciation que ceux desautresrégions (5 % dans!’ Ouest/Littoral et 4 % dans
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Graphigue 8.5
FPourcentage d'enfants de mains de 3 ans
souffrant d'emaciation
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le Centre/Sud/Est). Depuis 1991, la situation sest aggravée dans toutes les régions sauf dans
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord ou la proportion d’ enfants émaciés est restée pratiquement stable.

En cequi concernele niveau d'instruction desfemmes, on constate quelesenfantsdont laméren’ est
pasinstruite sont plus souvent émaciés (8 %) que ceux dont lamere aun niveau d’ instruction primaire (6 %)
et que ceux dont la mére a une instruction secondaire ou supérieure (4 %). Par contre, les proportions
d’ enfants atteints d’ émaciation sévere ne varient pratiquement pas en fonction du niveau d'instruction de
lamére.

I nsuffisance pondérale

Le poids-pour-age est un indice qui refléte, alafois et sans les différencier, les deux précédentes
formes de malnutrition, chronique e aigué. C’ est donc un indice combiné (puisqu’ un faible poids-pour-age
peut étre provoqué par lamaigreur commepar | e retard decroissance) qui traduit uneinsuffisance pondérale
chez les enfants. C’est la mesure la plus souvent utilisée par |es services de santé pour suivre les progres
nutritionnels et la croissance des enfants, mais sa valeur en tant qu’indice est limitée quand il n’en existe
gu’ une seule mesure car il ne permet pas de distinguer entre les déficiences alimentaires de longue durée
(retard de croissance) et celles qui sont récentes (émaciation). Comme | e poids-pour-taille, il restesensible
aux variations saisonniéres. |l est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les
résultats des études ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le
poi ds-pour-age se situe a moins 2 écarts type en dessous de |la médiane poids-pour-age de la population de
référence sont consi dérés comme présentant uneinsuffi sance pondéral e, ceux sesituant amoins 3 écartstype
présentent une insuffisance pondérale sévére.

Les résultats du tableau 8.5 révélent que 22 % des enfants camerounais de moins de trois ans

présentent uneinsuffisance pondéraleet 5% d’ enfants sous saforme sévére. Cesrésultats permettentdedire,
sansrisque d’ erreur, que la situation du Cameroun est préoccupante puisgue que les niveaux observés sont
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trés largement supérieurs a ceux que |'on sattend atrouver dans une population en bonne santé et bien
nourrie(respectivement, 2,3 % et 0,1 %). En outre, cesniveaux sont nettement plusé evée que ceux observés
en 1991, date a laguelle 16 % des enfants de moins de trois ans présentaient une insuffisance pondérale

(graphique 8.2).

Comme pour les deux autres indices, cette forme de malnutrition, assez peu fréquente aux jeunes
ages (1,9 % amoins de six mois), augmentetrés rapi dement pour toucher prés de 20 % des enfants de 6-11
mois (contre 14 % en 1991) et plus de 32 % des enfants de 12-23 mois (contre 23 % en 1991). A partir de
24 mois, la proportion d'enfants présentant une insuffisance pondérale diminue pour se situer a 25 %

(graphique 8.3).

De méme que pour les indices précédents, les résultats mettent en évidence des disparités de la
prévalence de |’ insuffisance pondéral e selon les caractéristiques desméres et des enfants. Tout d' abord, en
cequi concerne lesexe del’ enfant, on constate que les garcons (24 %, contre 15 % en 1991) sont | égérement
plustouchés quelesfilles (20 %, contre 18 % en 1991). Le rang de naissancefait apparaitre delégersécarts
entre les enfants de rangs 1, 2 et 3 et ceux de rangs plus devés, I’insuffisance pondérade touchant plus
fréquemment les enfants de rangs élevés (26 % pour lesrangs 6 ou plus contre 22 % et moins pour lesrangs
inférieursa4). En outre, on constate que |’ insuffisance pondéral e affecte nettement plus lesenfantsqui sont
nés moins de 4 ansapres leur ainé (23 % pour desintervalles demoins de 2 ans et 24 % pour desintervalles
de 24-47 mois) que pour ceux dont I’intervalleintergénésique est de 4 ans ou plus (15 %).

Avec une prévalence de 25 % (contre 19 % en 1991), on constate que les enfants du milieu rural
présentent plus fréguemment une insuffisance pondéral e que ceux du milieu urbain (14 %, contre 13 % en
1991), particuliérement ceux de Y aoundé/Douala (6,8 % contre 6,5 % en 1991). Comme pour les autres
indices de I'état nutritionnel, le niveau d'instruction de la femme se révéle étre I’ un des facteurs les plus
déterminants: en effet, 12 % des enfants de mere de niveau d'instruction secondaire ou plus présentent une
insuffisance pondéral e contre 18 % de ceux de mére de niveau d'instruction primaire et 35 % de ceux dont
lamére n’aaucun niveau d instruction.

83 ETAT NUTRITIONNEL DESFEMMES

L'état nutritionnel des femmes est un des déterminants de lamortalité maternelle puisqu’il joue un
réleimportant dansl’ évolution et |’ issue des grossesses. Par conséquent, il influence également lamorbidité
ainsi que la mortalité des jeunes enfants. L'état nutritionnel des femmes est conditionné, alafois, par sa
balance énergétique, son état de santé et |e temps écoulé depuis la derniére naissance. Il y adonc un lien
étroit entre les niveaux de fécondité & de mortalité et I'éat nutritionnel des femmes. Ainsi, I'évaluation de
I'état nutritionnel des femmes est particuliérement utile pour identifier des groupes a hauts risgues.

Dansle cadre de I'EDSC-II, pour déterminer |'état nutritionnel des femmes, on ardevé le poids et
lataille de toutes les femmes ayant eu une naissance vivante durant les trois années précédant I'enquéte.
Mémesi cesdonnées ne sont pastotalement représentatives del’ ensemble de la population des femmes de
15-49 ans, lesrésultats du tableau 8.6 donnent uneindicationdel’ état nutritionnel desfemmesenfournissant
la moyenne, |'écart type et ladistribution de lataille et du poids ainsi que I'Indice de Masse Corporelle
(IMC)® calculé a partir de la taille et du poids. Par ailleurs, pour éviter d'introduire des biais dans les
distributions du poids et de I'MC, on a exclu les femmes enceintes ainsi que celles qui avaient eu une
naissance le mois de I'interview ou le mois précédent.

® L'IMC est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de lataille (en métres) : il sexprime donc en kg/m?Z.
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Méme si lataille peut varier dans les populations a cause de
facteurs génétiques, elle demeure néanmoins un indice indirect du
statut socio-économique de lafemme dans la mesure ou une petite
taille peut résulter d'une malnutrition chronique durant I'enfance. Par
ailleurs, d'un point de vue anatomique, la taille des femmes est
associée alalargeur du bassin; les femmes de petite taille sont plus
susceptibles que les autres d'avoir des complicaions pendant la
grossesse et surtout pendant I'accouchement. Elles sont aussi plus
susceptibles que les autres de concevoir des enfants de faible poids.
Bien que lataille critique en dega de laguelle une femme peut étre
considérée a risgque varie selon les populations, on admet
généralement que cette taille se situe entre 140 et 150 centimeétres.

Tableau 8.6 Indicateurs anthro-
pométriques de |'état nutritionnel des
meres

Distribution (en %), moyenne et écart
type de lataille, du poids et de I'lndice
de masse Corporelle (IMC) pour les
femmes ayant eu, au moins, une
naissance durant les trois années ayant
précédé I'enquéte, EDSC-11 Cameroun
1998

Indicateur Total

Taille des femmes (cm)

135,0-139,9 0,2

Les résultats du tableau 8.6 indiquent que la taille moyenne |  190.0-143.9 28
desfemmesayant eu une naissance au coursdestroisdernieresannées | 1500-154.9 15.3
se situe nettement au-dessus de I'intervale mentionné : elle est de | 1550-159,9 24,3
159,9 centimetres (avec un écart typetres faible de 0,1 centimétre). 122;8112;‘;3 igé
Lesfemmesdont lataille est inférieure a 145 centimétres (considérée | 170,0-174,9 3,7
ici commetaille limite critique) représentent 1 % del'ensemble. Par | 1750:1799 o9
ailleurs, les résultats du tableau 8.7 suggérent que, quelleque soitla | No 6.7
caractéristique socio-économique considérée, les proportions de | tota 100,0
femmes dont la taille est inférieure & 145 centimetres n’atteignent | Effectif de femmes 2148
jamais2 %. De méme, lataille moyenne des femmes neprésente que | Taille moyenne 159,9
Ecart type 0,1

trés peu de variations (d'un minimum de 159,7 & un maximum de
160,6 centimeétres).

Poidsdes femmes (kg)

35,0-39,9 0,7

: . 40,0-49,9 19,7

L’ un desfacteurs de risque important pour le déroulement et | 50,0-59,9 40,2

I'issue de la grossesse est |e poids des femmes avant une grossesse, Sgg‘gé”g igg
notamment un faible poids. Le poids moyen des femmes | np 6.6
camerounaises est de 58 kilos (avec un écart typerelativement faible | .., 100,0
de 0,3 kilo) : 20 % d'entre elles ont un poidsinférieur a50kiloset, & | Effectif de femmes 1784
I” opposE, 10 % dépassent les 70 kilos (tableau 8.7). Poids moyen 58.0
Ecart type 0,3

En fait, les analyses séparées sur la taille et le poids ne

IMC des femmes (kg/mz)

permettent pasréellement de rendre compte des éventuellesdisparités %8;%3 Ehsﬂe(‘)’j;fg) ‘138
puisquelepoidsest tresvariable selonlataille Ainsi, il estpréférable | 17.0-18.4 (Léger), 57
de calculer un indice qui met en relation les deux parameétres ;3*2'32’;‘ (mmmg) %gé
poidsitaille. L'IMC, ou encore Indice de Quételet, est leplussouvent | 535724’ ENgma& 170
utilisé pour montrer le manque ou I'excés de poids en contrélant la | 25,0-26,9 (Surpoids) 10,7
. . - ' Ao 27,0-28,9 (Surpoids) 4,4
tlall_lg et en outre, il pt&,eente I avantag(? de ne pas necter 29.0-29.9 (Surpoids) 10
I'utilisation de tables de ré&férence comme c'est le cas pour le poids- | >=30,0 (Obese) 3,0
pour-taille. Pour exprimer une malnutrition aigué, on utilise | NP 71
genéralement comme seuil lavaleur 18,5; al'opposé, pour indiquer un | Total 100,0
surplus de poids, il n'existe pas de seuil unanimement admis. Effectif de femmes 1784
IMC moyen 22,6

Ecart type 0,1

Au Cameroun, la valeur moyenne de I'lMC (tableau 8.6) est
de 22,6 (avec un écart type de 0,1). Il convient de noter cependant

qu’ une proportion relaivement importante de femmes (8 %) se situent en dega du seuil critique de 18,5 et
sont donc atteintes de malnutrition aigué : 5,7 % sont atteintes de mal nutrition aigué sous une forme | égére,
1 % sous une forme modérée et 0,6 % sous une forme sévere. Ces niveaux de mal nutrition des femmes sont
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amettre en relation avec laproportion d' enfants de faible poids ala naissance ainsi qu’ avec les proportions
d’ enfants de moins detrois ans atteints de malnutrition. Par ailleurs, une proportion importante de femmes
(19 %) ont unindice supérieur a25 et, par conséquent, font partie de lacatégorie desfemmes ayant un exces
de poids.

D’unemaniéregénérale, I’ | MC moyen présentetréspeu devariationssel on certai nes caractéristiques
socio-démographiques étudiées (tableau 8.7). Cependant, on observe des disparités assez remarquables
lorsqu’ on considére laproportion de femmes qui se situent en degadu seuil critique de 18,5. Selon I’ &ge, on
constate que les femmes de 15-19 ans (12 %) sont nettement plus touchées que celles de tous les autres
groupes d’ &ges (8 % et moins). Comme pour I’ état nutritionnel des enfants, les écarts les plus manifestes
concernent le niveau d'instruction: En effet, 16 % de femmes sans niveau instruction se situent en dessous
de lavaleur 18,5 et sont donc plus fréquemment atteintes de malnutrition aigué que les femmes ayant un
niveau d'instruction primaire ou plus (4 %). Paradoxalement, les femmes de Autres Villes (10 %) sont
proportionnellement plusattei ntesde mal nutrition aigué queleursconsoeursdu milieurural (8 %), maisc’ est
a Yaoundé/Douala gque la proportion est la plus faible (2 %).

Tableau 8.7 Indicateurs anthropométrigues des méres par caractéristiques
socio-démographiques
Pour les meéres d'enfants de moins de trois ans, taille moyenne et pourcentages de celles dont la
taille et inférieure a 145 centimétres, Indice de M asse Corporelle (IMC) moyen et
pourcentages de celles dont I'lM C est inférieur a 18,5, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDSC-II Cameroun 1998
Taille Poids-pour-taille*
Pour- IMC Pour- Effectif
centage  Effectif moyen centage de

Caractéristique Moyenne <145cm demeres  (kg/m?) <185 meres
Age delafemme

15-19 159,1 0,5 274 21,7 11,7 232

20-24 159,9 1,4 559 22,2 7.8 453

25-29 160,3 1,2 503 22,7 7,7 404

30-34 160,0 1,0 340 23,3 5,8 288

35-49 159,9 0,9 327 23,1 7,2 282
Milieu de résidence

Y aoundé/Douala 161,1 0,0 165 25,0 2,0 143

Autres villes 160,3 1,0 349 23,3 9,6 294

Ensemble urbain 160,6 0,7 513 23,8 71 437

Rural 159,7 1,2 1491 22,2 8,1 1222
Niveau d'ingruction

Aucun 159,7 1,1 678 20,9 16,1 550

Primaire ou plus 160,1 11 1326 23,4 3,8 1109

- Primaire 159,7 1,5 807 23,1 5,0 677

- Secondaire ou + 160,6 0,4 519 23,9 1,8 432
Ensemble 159,9 1,1 2004 22,6 79 1659
! Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans lesdeux mois ayant
précédé |'enquéte.
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CHAPITRE 9

MORTALITE DESENFANTS

Michel Kwekem Fankam

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants sont fonction des conditions
sanitaires, environnementales, socio-économiques et culturelles qui prévalent dans une population. C'est
pourquoi e niveau de mortalité des enfants est souvent considéré comme un des meilleurs indicateurs du
niveau de dével oppement d'un pays. Laconnaissance delamortalité des enfants est donc indispensabl e, non
seulement aux spécialistes des questions de population, mais aussi aux responsables des programmes de
santé et de dével oppement socio-économique. C'est dans cette perspective gue sinscrit I'un des princi paux
objectifs de I'EDSC-II : collecter desinformations sur la mortalité des enfants selon les caractéristiques
socio-économiques et démographiques de la mére.

91 METHODOLOGIEET QUALITE DESDONNEES

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés a partir d'informations sur
I'historique des naissances recueillies dans le questionnaire femme. Dans la Section 2 du questionnaire,
I'enquétrice enregistre toutesles nai ssances delafemme, en précisant le sexe, I'age, |'état de survie, ainsi que
I'&ge au déceés des enfants décédés.

L'estimation de la mortalité a partir de I'historique des naissances présente, a la fois, des limites
d'ordre méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. En premier lieu, on collecte des
informations sur le passé (les naissances et |es déces des enfants) aupres de personnes vivantes au moment
de I'enquéte (Ies femmes de 15-49 ans). On n'adonc aucune information sur la survie ou le décés d'enfants
dont la mére est décédée. Dans le cas ou ces enfants «orphelins de mére» seraient en nombre important et
ou leur mortalité serait différente de celle des enfants dont la mére survit, le niveau de mortalité sen
trouverait biaisé. En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les
informations découlant de I'historique des naissances ne sont pas complétement représentatives pour
certaines périodes reculées : pour la période 10-14 ans avant I'enquéte, par exemple, nous ne disposons
d'aucune information sur les naissances issues de femmes agées de 40-49 ans a cette époque. S une
proportion importante des nai ssances de cette époque étaient i ssuesdes femmes de ces &ges et si leur risque
de décéder était trés différent de celui des naissances issues des femmes plus jeunes, il pourrait en résulter
un biais important dans I’ estimation de la mortalité des enfants pour la période considérée. Ce n’est
heureusement pas le casici'.

Du point de vue de la collecte proprement dite, lavalidité des données sur la mortalité des enfants
peut étre affectée par :

1) le sous enr egistrement des naissances et/ou des déces, en particulier ['omission d'enfants qui
meurent tres jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance. Ceci peut induire une sous-
estimation de la mortalité. Du fait de la défaillance de |la mémoire de lameére, |’ effet de ce sous

! Selon les résultats de I'enquéte ménage, moinsde 1 % des enfants de moins de 5 ans survivants et identifiés dans
les ménages étaient orphelins de mére . Par ailleurs, au cours des cing derniéres années, les femmes de 40 ans et plus
n’ont contribué que pour 8 % alafécondité totale.
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enregistrement peut étre d’ autant plussignificatif que lapériode de référence et éloignée deladate
del'enquéte. Une technique d'éval uation succincte du sous enregistrement des déces de trésjeunes
enfants consiste a calculer 1a proportion denfants décédés entre 0 et 6 jours par rapport aux décés
survenusau cours du premier mois. Commele niveau de lamortalité diminuetres rapidement entre
I'instant de lanaissance et lesjours qui suivent, on Sattend a ce que cette proportion augmente avec
une diminution de lamortalité des enfants : une proportion inférieure aenviron 60 % indiquerait un
sous enregistrement important desdéceés précoces. Danslecasdel'EDSC-11, les proportionsvarient
d'un minimum de 66 %, pour |a période 10-14 ans avant |'enquéte, a un maximum de 75 % pour la
période 0-4 ans avant |’ enquéte (tableau C.6 en Annexe C), ce qui semble indiquer qu'il n'y a pas
eu de sous enregistrement important des déces précoces. Le rapport de la mortalité néonatale ala
mortalitéinfantile peut également étre utilisé pour estimer |'importance de la sous déclaration des
décés de jeunes enfants. Comme on peut le constater au tableau C.7 (Annexe C), selon la période
guingquennal e considérée, les proportions se situent aun niveau acceptable, variant de 51 % a 56 %,
et ne mettent pas en évidence de sous enregistrement important des déces précoces.

2) les déplacements différentielsde dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants ou
décédés. Cesdéplacements peuvent entrainer une sous-estimation de lamortalitéd'une période (par
exemple, 0-4 ans avant I'enquéte), et par conséquent une surestimation delamortalité de lapériode
précédente (par exemple, 59 ans avant I'enquéte). A I'Annexe C, le tableau C.5 fournit la
distribution des naissances, selon leur état de survie, par année de naissance. Le « rapport de
nai ssances annuelles » sembleindiquer un déficit des nai ssances en 1995 et un surplusen 1994. Ces
déplacements semblent plus prononcés pour les enfants décédés, avec un rapport de 73 (<100) en
1995 contre 126 (>100) pour 1994. Cependarnt, les niveaux de mortalité étant cal culés par période
quinquennale, soit 1993-1998 pour la plus récente, et 1988-1993 pour la période précédente, ils ne
devraient pas étre affectés par destransferts qui se produisent al'intérieur d'un méme intervalle de
référence.

3) I'imprécision des déclarations de |'age au déces, et en particulier I'attraction de certains &ges
au décés, peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et une surestimation de la
mortalité juvénile, en transformant une partie des décés d enfants de moins d'un an en déces
d'enfants plus agés (12 a 59 mois). Pour minimiser ce type d’erreur, il avait été demandé aux
enquétrices d’ enregistrer les &ges aux déces en jours pour ceux survenus dans les 29 jours suivant
la naissance, en Mois pour ceux survenus aux ages de 1 & 23 mois, et en années pour le reste. A
I'Annexe C, lestableaux C.6 et C.7 fournissent la distribution des déceés par &ge au déces (jours et
mois). On notequel’ attraction pour “12 mois” est faible, quelle que soit lapériode. Par contre, I’ &ge
au déces de certains enfants, pourtant compris entre le 12° et le 23° mois, a été enregistré en années
(1 an), au lieu de mois. Méme s'il est probable qu’une partie des décés ainsi enregistrés soit en
réalité survenue entre les ges 9 et 12 mois, leur effectif n’ est pas assez important pour introduire
un biais significatif ni dans I’ estimation de la mortalité infantile, ni dans celle de la mortalité
juvénile.

Finalement, les données de I’ historique des naissances ne comportent qu’une tres faible marge

d'erreur dans |’ estimation des indicateurs de lamortalité des enfants pour les périodes récentes (Sullivan et
al., 1990). On n'a donc procédé a aucun ajustement des données et les résultats sur les tendances de la
mortalité peuvent étre considérés comme valables pour les quinzeavingt derniéres annéesavant I’ enquéte.

NIVEAUX ET TENDANCES

A partir des informations recueillies dans I'historique des naissances, on calcule les indicateurs

suivants ;
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Quotient demortaliténéonatale(NN) : probabilité de décéder avant d'atteindre I’ &ge d’ un mois;

Quotient de mortalité post-néonatale (PNN) :  probabilité de décéder apresla période néonatale, mais
avant le premier anniversaire;

Quotient de mortalitéinfantile (,q,) : probabilité de décéder avant le premier anniversaire;

Quotient de mortalitéjuvénile(,q,) : probabilité de décéder aprésle premier et avant le
cinquiéme anniversaire;

Quotient demortalitéinfanto-juvénile(,q,) :  probabilité de décéder avant le cinquiéme anniversaire;

Le tableau 9.1 présente les différents quotients pour les périodes allant de 1978 & 1998. Pour la
période laplusrécente (0-4 ansavant |’ enquéte), le risque de mortalité néonatal e est évalué a 37 déces pour
1 000 naissances vivantes (37 %o), tandis que celui de lamortalité post-néonatal e se situe 240 %o. Lerisque
demortalitéinfantile est évalué a 77 %o et cdui de mortalitéjuveénile sétablit 280 %0. Globalement, lerisque
de déces entre la naissance et | e cinquiéme anniversaire est de 151 %o, soit pres d' un enfant sur six.

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins decing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant I'enquéte, EDSC-II
Cameroun 1998

Nombre Mortalité Mortalité
d'années Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto-
précédant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
I'enquéte (NN) (PNN) (19%) (49, (5%)
0-4 37,2 39,8 77,0 79,9 150,7
5-9 446 37,9 82,5 63,6 140,9
10-14 43,3 35,0 78,2 68,4 141,3
15-19 53,2 49,4 102,6 71,9 167,1

Si I’ on seréféreau schémadestablestypesde mortalité, lamortalité néonatal edevrait étrelargement
supérieure a la mortalité post-néonatale et la mortalité infantile tout autant (sinon plus) supérieure a la
mortalité juvénile. La structure par &ge de la mortalité des enfants, pour les cing derniéres années avant
I’ enquéte, se caractérise donc par une surmortalité aux ages post-néonatal s et juvéniles. On observe en effet
guelerisguedemortalité néonatal e (durant lepremier mois) est inférieur alamortalité post-néonatal e (37 %o
contre40 %o), tout comme lamortalitéinfantile (77 %o) estinférieure alamortalité juvénile (80 %o). Cetype
de rapport entre lamortalité infantile et lamortalité juvénile avait déja été observé ala précédente enquéte
réalisée en 1991 (EDSC-I). Par ailleurs, d apres les résultats des autres enquétes EDS, laquasi-totalité des
paysd’ Afrique subsaharienneprésentent, au moins, I’ une desdeux anomaliesci-desauscitéeset plusdutiers
de ces paysprésentent lesdeux alafois. Ce phénoméne n'’ est pourtant observeé ni dansles paysdu Maghreb,
ni dans les pays de |’ Afrique Australe. On ne peut pour autant imputer cela a la seule qualité des données
des enquétes réalisées dans tous ces pays. Il est permis de croire en |’ existence de facteurs d’ ordre socio-
économique et culturel, mais aussi dordre écologique expliquant cette spécificité de I'Afrique
subsaharienne. Les facteurs socio-économiques et culturels responsables de cette situation peuvent ére
recherchés dans les modes d’ allaitement et de nutrition des enfants, I’ efficacité du systéme de santé et de
protection infantile et la situation économique général du pays.
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Lesdonnéesdu tableau 9.1, représentéesaux graphiques9.1 et 9.2 permettent deretracer I'évolution
de lamortdité infantile et juvénile au cours des vingt derniéres années. On constate que |es composantes
post-néonatal eet juvénile delamortalité desenfants, maisaussi I’ ensemble delamortalitéinfanto-juvénile,
présentent une tendance ala hausse. En effet, par rapport aux résultats de la précédente enquéte réalisée en
1991 (EDSC-I), le niveau de toutes les composantes de la mortalité des enfants obtenus a I’ EDSC-I1 est
nettement plus élevé : mortalité infantile de 77 %o al’ EDSC-11 contre 65 %o pour lescing derniéres annees
précédant |’ EDSC-1 de 1991, mortalitéinfanto-juvénile de 151 %o pour lesannées 1993-1998, contre 126 %o
pour les cing derniéres années précédant I' EDSC-1. S lareprésentation des tendances observées aux deux
enquétes (EDSC-I et EDSC-II) sur le méme graphigue (périodes quinguennal es précédant chaque enquéte)
laisse penser que les niveaux des composantes de la mortalité infantile (NN et PNN) et donc la mortalité
infantile elle-méme ont été sous-estimésen 1991 (pour laderniérepériodeavant I’ enquéte), il estindéniable
gue le retournement de tendance des composantes post-néonatales et juvéniles est effectif depuis|’année
1990 (graphiques 9.1 et 9.2).

Graphigue 9.1
Tendances de la mortalité néonatale, post-néonatale et infantile
selon I'EDSC- 1991 et 'IEDSC-I 1998
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L'accroissement de la mortaité des enfants dans un paysest un phénomene inhabituel. Cependant,
au Cameroun, cette hausse semble cohérente avec la situation sanitaire des enfants qui s est dégradée au
cours des derniéres années. En effet, les résultats de I’EDSC-11 relatifs, en particulier, al’ état nutritionnel
des enfants et ala protection maternelle et infantile, indiquent soit une dégradation, soit une stagnation de
la situation par rapport a celle observée en 1991 (EDSC-I). Ainsi la proportion d enfants soufrant de
malnutrition chronique (voir Chapitre 8 : Allaitement et état nutritionnel des enfants et des femmes) a
presque doubl é pour |es enfantsde moins de 6 mois (de 3,2 % en 1991 a5,5 % en 1998) et a augmenté pres
de 50 % pour ceux de 6-23 mois (de 13 % en 1991 & 18 % en 1998 pour les 6-11 mois et de 32 % en 1991
a44 % en 1998 pour les 12-23 mois). En ce qui concerne |’ utilisation des services de protection maternelle
et infantile, on observe, entre autres, une baissedelaproportion d'enfantsayant regu tousles vaccins du PEV
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Graphigue 9.2
Tendances de la mortalité juvenile et infanto-juvénile
selon I'EDSC-1 1991 et I'EDSC- 1998
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(41 % en 1991 contre 36 % en 1998) et des naissances dont |'accouchement a étéassisté par un professionnel
de la santé (64 % en 1991 contre 58 % en 1998).

Par ailleurs, d'une maniére générale, des situations de crise, en particulier de crise économique,
peuvent affecter la santé et la survie des enfants, en réduisant les capacités d’intervention des pouvoirs
publicsainsi quecellesdesparentsen faveur desenfants. Une étude approfondie delamortalitédes enfants,
menée en 1995 a partir des données de I'EDSC-I (Kwekem, 1995), montrait déja que lacrise dite "du choc
pétrolier” de 1973 avait provogué une hausse de la mortalité juvénile et une stagnation de la mortalité
infantile et que les effets de la crise économique qui sévissait dans e paysdepuis 1987 commencaient déja
a se refléter sur les tendances de la mortalité juvénile.

9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPESA HAUTSRISQUES

Le niveau de la mortalité des enfants varie tant avec les caractéristiques de la mére qu’ avec celles
des enfants. Le tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la mére pour la période de dix ans précédant I'enquéte. Une
période de dix ans est hécessaire pour disposer d'un effectif d'événements stati stiquement suffisant pour le
calcul des probabilités dans chague sous-groupe de population retenu. Le graphique 9.3 présente les
variations du niveau de mortalitéinfantile et juvénile sdon lemilieu derésidence et le niveau d’ instruction
de lamére.

On observe une hausse continuede lamortalité des enfants lorsqu’ on passe des grandes métropoles
urbaines (Y aoundé et Douala) aux villesmoyennes, puisau milieu rural. Lamortalitéinfantilevarie de 52 %o
aYaoundé/Douala, & 66 %0 dans les Autres Villes et & 87 %o en milieu rural. On observe le méme type de
variation pour lamortalitéjuvénile qui passe de 42 %o a59 %o et 280 %o selon lestroismilieux derésidence.
Ce schéma de variation de lamortalité des enfants entre les villeset le milieu rural est tout afait classique
et attendu car I’ offre et I’ utilisation des services de santé sont plus importantes en ville qu’ en campagne.
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Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristigues de la mére

Quotients de mortalité néonatal e, post-néonatde, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant |'enquéte, par caractéristiques socio-démogra-
phiques de lameére, EDSC-11 Cameroun 1998

Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Mortalité Mortaité infanto-
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile

Caractéristique (NN) (PNN) (:%%) (40 (s%%o)
Milieu derésidence
Y aoundé/Douda 28,3 23,3 51,5 419 91,3
Autresvilles 334 32,3 65,7 58,7 120,5
Ensemble urbain 31,7 29,3 61,0 53,0 110,7
Rural 44,3 425 86,9 80,2 160,1
Région
Y aoundé/Douda 28,3 23,3 51,5 41,9 91,3
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 58,1 45,0 103,2 111,2 202,9
Centre/Sud/Est 37,0 50,0 87,0 64,9 146,3
Ouest/Littoral 27,5 25,0 52,5 41,3 91,6
Nord-Ouest/Sud-Ouest 25,8 30,2 55,9 449 98,4
Niveau d'instruction
delamére
Aucun 57,9 46,0 103,9 105,5 198,4
Primaire 34,6 39,6 74,1 57,7 1275
Secondaire ou plus 23,8 26,1 49,9 42,0 89,7

Soins prénatals et
assistancea I'accouchement®

Ni I'un ni 'autre (47,3) (65,8) (113,1) - -

L'un ou l'autre 25,2 41,2 66,4 - -

Les deux 27,5 31,1 58,6 - -
Ensemble 40,9 38,9 79,8 72,3 146,3

Note : Les quotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthéses.
! Quotients pour la période de trois ans précédant I'enquéte

Selon le niveau d'ingruction de la mére, on constate que le niveau moyen de la mortalité infantile
pour les dix derniéres annéesest de 50 %o chez |es enfantsissusde meresde niveau d' ingruction secondaire
ou plus, de 74 %o chez ceux de méres ayant le niveau d’ instruction primaireet de 104 %o chez ceux desméres
sans niveau d'instruction. Pour la mortalité juvénile, la séquence de variation selon les trois niveaux
d’instruction de la mére est, respectivement, de 42 %o, 58 %0 et 106 %o. Il est intéressant de noter que,
globalement, par rapport a I’ enquéte de 1991, la mortalité infanto-juvénile est restée inchangée chez les
enfantsde femmes sans niveau d'instruction, alors qu’ elle aaugmenté chez les enfants de femme de niveau
d’instruction primaire (97 %o contre 128 %o) et ceux defemmes de niveau secondaire ou plus (80 %. contre
90 %o).

Du point de vue régional, comme attendu, on retrouve pour la mortalité infantile et la mortdité
juveénilelesdifférencesobservées pour lesindi cateursde santé materndleet infantile (voir Chapitre 7 - Santé
de la mére et de I'enfant) et celles concernant |'état nutritionnel (voir Chapitre 8 - Allaitement et état
nutritionnel des enfants et des femmes). La probabilité de mourir entre 0 et 5 ans varie de moins de 100 %o
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Sraphigue 9.3
Martalité infantile et juvenile

selon les caracteristiqgues de la mere
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a Y aoundé/Douala, dans I’ Ouest/Littoral et e Nord-Ouest/Sud-Ouest, 146 %o dans le Centre/Sud/Est, et
atteint 203 %o dans|'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord. Ainsi, entre sanai ssance et son cinquiémeanniversaire,
un enfant del'Adamaoua/Nord/Extréme-Nord auneprobabilité demourir plusdedeux foissupérieureacdle
d'un enfant de Yaoundé/Douala, de I’ Ouest/Littoral ou du Nord-Ouest/Sud-Ouest. Un tel écart ne peut
sexpliquer que par un ensemble de facteurs, parmi lesquels la difficulté a sapprovisionner en eau,
I'insuffisance des ressources alimentaires, mais aussi la difficulté d'accés aux services de santé dans
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, jouent certainement un réle dominant. Néanmoins, si I’ on compare ces
résultats a ceux de 1991, il apparait que le niveau de mortalité infanto-juvénile n’ a que trés peu varié dans
I” Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (203 %o contre 199 %o en 1991), alors qu' il abaissé dans|’ Ouest/Littoral
(92 %0 contre 109 %o) et qu'il a nettement augmenté dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (de 89 %o a 98 %o) et
surtout dans le Centre/Sud/Est (de 124 %o a 146 %o).

Lavariation descomposantes delamortalitéinfantile, selon quelaméreautilisé ou nonlesservices
dePMI et qu’ elle aété assistée ou non al’ accouchement par un professionnel delasanté, suitlalogique déja
évoquée concernant les variables“milieuderésidence” et “niveaud' instruction delameére’. Lesenfantsde
meére qui n’ utilise pas les servicesde PMI et n’a pas été assistée al’ accouchement par un professionnel de
la santé courent deux fois plus de risques de mourir avant le premier anniversaire que ceux dont lamere a
bénéficié de soins prénatals et d’ une assistance a |’ accouchement (113 %o contre 59 %o).

L etableau 9.3 présentelesquotientsde mortalité pour lapériode dedix ans précédant I'enquéte selon
certaines caractéristiques des enfants. Pour |’ ensembl e de lamortalité infanto-juvénile, les enfants de sexe
masculin présentent, comme dans lamajorité des popul ations, un risgue de mortalité [égérement plus élevé
gue celui des enfants de sexe féminin : 149 déces avant |e cinguiéme anniversaire pour 1 000 gargons nés
vivants, contre 144 décés pour 1000 filles. Mais contrairement a cette méme régle classique, les filles
présentent plutét une surmortalitépar rapport aux gargons danstoutelatranche d’ ages supérieursau premier
mois apreslanaissance : 41 % contre 37 % pour latranche d' &ges post-néonatal e et 75 % contre 69 % entre
1et5ans. A laprécédente enquéte (EDSC-I de 1991), lasurmortalité desfilles par rapport aux gargonsavait
déja été observée aux ages juvéniles (75 % contre 64 %) et les deux sexes présentaient pratiquement
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Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mére et des
enfants
Quotients de mortalité néonatal e, post-néonatde, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractérigtiques démographiques de la
meére et des enfants, EDSC-11 Cameroun 1998
Mortalité Mortalité
Mortalité  post- Mortalité Mortalité infanto-

Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile juvénile
démographique (NN)  (PNN) (0 (@) (G
Sexe

Masculin 48,4 36,7 851 69,3 148,5

Feminin 33,5 41,1 74,6 75,3 1442
Agedelaméreala

naissance

Moins de 20 ans 52,2 49,8 102,0 87,6 180,7

20-29 ans 36,1 33,0 69,1 69,0 1334

30-39 ans 39,9 40,7 80,6 66,5 141,7

40-49 ans (47,0 (44,6) (91,6) (51,7) (138,6)
Rang de naissance

1 49,0 349 83,9 71,4 1494

2-3 335 38,3 71,8 72,9 139,5

4-6 39,0 43,0 81,9 70,0 146,2

7 ou plus 48,1 37,6 85,7 76,4 155,5
Intervalleavec la

naissance pr écédente

Moinsde 2 ans 58,5 58,7 117,2 102,4 207,6

2-3 ans 31,2 35,6 66,8 64,8 127,3

4 ansou plus 22,2 18,9 41,1 37,9 775
Tailleala naissance"

Tres petit ou petit (55,0 (47,49) (102,3) - -

Moyen 235 32,8 56,3 - -

Gros ou trés gros 19,5 428 62,3 - -
Ensemble 40,9 38,9 79,8 72,3 146,3
g\lote : Les quotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthéses.

Quotients pour la période detrois ans précédant I'enquéte

les mémes risques de mortalité pendant |a période post-néonatale (37,9 % et 38,3 %). Ce résultat, bien que
singulier, semble donc refléter une réalité durable au Cameroun.

L escaractéristiques suivantesdécrivent [le comportement procréateur : I'dgedelameérealanai ssance
del'enfant, le rang de naissance del’ enfant et |e temps écoul € entrela nai ssance du précédent enfant et celle
du présent enfant. Les données du tableau 9.3, illustrées par |e graphique 9.4, présentent lesvariationsde la
mortalité des enfants selon chacune de ces trois caractéristiques. |l en ressort que, pour maximiser les
chances de survie des enfants, deux naissances consecutives devraient étre espacées d’ au moins deux ans
et la période de procréation chez les femmes devrait commencer vers |’ &ge de 20 ans et s arréter avant la
quarantaine. En effet, les enfants nés moins de deux ans apres |a précédente naissance et/ou ceux issus des
accouchements précoces (avant 20 ans d’ age) ou tardifs (& 40 ans ou plus) ont, a tous les &ges infanto-
juvéniles, des risques de mortalité trés largement supérieurs aux autres. Pour |’ ensemble de la mortalité
infanto-juvénile, par exemple, un enfant né moins de deux ans aprés|e précédent enfant apresquedeux fois
plus de risgque de mourir avant son cinquiéme anniversaire que celui dont lamere aobservé un espacement
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d’ au moins deux ans (208 %o contre 127 %.). De méme, le rapport de risque de déces entre les enfants nés
d’ une mére &gée de moins de vingt ans et ceux nés d une femme de 20-29 ans est de 4 contre 3 (181 %o
contre 133 %o). Par ailleurs, on observe gue | es nai ssances de rang supérieur a6 ont des risgues de mortalité
néonatde aussi éevés que ceux des naissances de rang 1, ce qui traduirait lefait que trop d accouchements
fatiguent le corps de lafemme et rendent |es conditions des gestations suivantes peu favorables alasurvie
des naissances qui en sont issues.

Graphigue 9.4
Mortalite infantile et caractéristiqgues des naissances

AGE DE LAMERE
hkins de 20 ans 102
20-29 ans

30-39 ans

40-449 ans

RANG DE MAISSANCE

IMT. INTERGEMESIQUE

<2 ans =] 117
2-3ans = &7
4ans ou + o e
i} il L] G0 a0 100 120 140

Décés pour 1 000 (1g00

Mote: Période de 10 ans awant I'enquéte EDSC-I] 1993

On reléve enfin que les bébés petits ou trés petits (y compris les prématurés) ont une mortalité
néonatae (55 %) au moins deux foisplus éevée que les bébés moyens (24 %) ou gros (20 %). || convient
de rappeler que le poids d’un enfant a la naissance est déterminé par I’ état de santé, de nutrition et de
maturité biologique de la mére au cours de la grossesse. C'est ainsi que | es grossesses peu espacées et/ou
trop répétées, ainsi que I'immaturité biologique de la future maman sont reconnues comme des facteurs
favorisant la naissance d’ un enfant a faible poids.

Le tableau 9.4 présente une classification des naissances des cing derniéres années selon les
catégories a hauts risques auxquelles elles correspondent :

- les naissances de rang 1 qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont
inévitables sauf lorsgu'elles sont issues de jeunes meres (agées de moins de 18 ans). On a
donc isolé les naissances de rang 1 et de meres de 18 ans ou plus,

- les naissances issues de méres appartenant a une seule catégorie a haut risque : &ge de
procréation précoce (moinsde 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalleintergénésique
court (moins de 24 mois) & rang éevé de naissance (supérieur a3);

- les naissances correspondant & une combinaison de catégories de risque seon I'age de la
mere ala naissance, l'intervalle intergénésique et le rang de naissance;

- et, enfin, les nai ssances ne correspondant a aucune catégorie a haut risque définie ci-dessus.
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Tableau 9.4 Comportement procréateur a hauts risgues

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cing années ayant précédé |'enquéte, rapport de risque,
et répartition (en %) des femmes actudlement en union, arisgque de concevoir un enfant ahauts
risques de mortalité, selon les catégories a hauts risques de mortalité, EDSC-11 Cameroun 1998

Naissances dans les

5 derniéres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement

Catégories a hauts risques denaissances  derisque en union
Dans aucunecatégoriea haut risque 22,8 1,00 18,1a
Haut risqueinévitable

Rang (RG) 1 et &ge >=18 ans 12,9 1,14 8,8
Un seul haut risque

Age< 18 ans 9,9 1,84 2,3

Age> 34 ans 0,3 * 5,0

Intervalleintergénésque (IN) <24 mois 6,0 151 84

RG> 3 25,6 1,14 17,4

Ensemble des hauts risques simples 419 1,36 33,1
Hauts risques multiples

Age<18eIN<24 11 * 0,8

Age>34etRG>3 9,0 1,01 23,6

IN<24etRG>3 9,4 2,34 11,9

Age>34etIN<24etRG>3 2,8 (3,32 3,7

Ensemble des hauts risques multiples 22,4 1,97 40,0
Ensemble des catégories arisques 64,3 1,57 73,1
Total 100,0 - 100,0
Effectif 4201 - 3676

Note: Lerapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les 5 derniéres
années dans chaque catégorie arisque, ala proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie a haut
risque.

* Les ratios sont basés sur trop peu de cas et ont été supprimés.

{ ) Basés sur moins de 200 cas.

Les femmes sont dassées dans |es catégories a hauts risques selon le statut qu'elles auraient ala
naissance de I'enfant, si I'enfant était congu au moment de I'enquéte: age inférieur a17 anset 3 mois
ou plus &gé que 34 ans et 2 mois, la derniére naissance aeu lieu dansles 15 derniers mois, et la
gderniere naissance était de rang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées

Il ressort du tableau 9.4 que 23 % des naissances des cing années ayant précédé I'enquéte ne
correspondent & aucune catégorie a haut risque identifié, 13 % correspondent a des risques élevés parce
gu'ellessont derang un, maiselles sont inévitabl es, 42 % correspondent ades catégories ahaut risgue unique
et 22 % correspondent ades catégories a hauts risques multiples. Pour évaluer le risque supplémentaire de
décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des meres, des « rapports de
risque » ont été cal cul és, en prenant comme réf érence | es nai ssances n'appartenant aaucune catégorie ahaut
risque. Le rapport de risque est donc lerapport de la proportion d'enfants décédés dans chaque catégorie a

haut risque, ala proportion d'enfants décédés dans|a catégorie sans risgue.

Les naissances derang 1 ne sont pasévitables mais, méme lorsqu'elles n'interviennent pas aun ége

trop précoce, c'est-a-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des naissances arisque puisque
le risque de décéder pour un enfant derang 1 et dont lamére a18 ans ou plus est supérieur de 14 % ala

catégorie de référence.
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Un enfant appartenant a une catégorie que conque a haut risque unique (non compris|les enfantsde
rang 1 et de mére de 18 ans et plus) court un risque de décéder 1,36 fois supérieur aun enfant n'appartenant
a aucune catégorie a haut risque. La fécondité précoce apparait ici comme étant un facteur important de
risque puisque les enfantsissus de ces jeunes femmes courent un risgue 1,84 fois plusimportant de décéder
gueles enfants de la catégorie de référence. De méme, un enfant né rapidement apreés son ainé (moinsde 24
moisapres) court un risque de décéder de 1,51 fois plusimportant que lacatégorie deréf érence. Maisce sont
les enfants appartenant a la catégorie de hauts risques multiples qui sont les plus exposes, puisque leur
mortalité est de 1,97 fois plus élevée que celle des enfants n'appartenant a aucune catégorie a risque; les
enfants de rang supérieur a3, avec un intervalle intergénésique court et dont la mére a plus de 34 ans sont
particuliérement exposés (risque de 3,32 fois plus élevé que lacatégorie de référence).

Cesrésultatssignifient au moinsdeux choses. Premiérement, un meilleur espacement des nai ssances
n'apas pour seul objectif laréduction du nombre de nai ssanceschez unefemme, maisaussi uneamélioration
considérabledes chances desurviedes enfants. Deuxiémement, unefille qui attend d’ avoir toutesamaturité
biologique avant de commencer savie procréatrice et I’ arréte avant la quarantaine, pourrait avoir le temps
defaire des études et de mener une activité professionnelle. De plus, elle donne a ses enfants de meilleures
chances de survie.

A partir de cette analyse du comportement procréateur a haut risque, on a essayé de déterminer la
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement.
Pour cela, apartir del'égeactuel desfemmes, del'intervalle écoulé depuis|eur derniére naissance et durang
de leur derniére nai ssance, on détermine dans quelle catégorie se situerait la prochaine naissance, si chaque
femme concevait un enfant au moment de I'enquéte. |l sagit donc d'une simulation ayant pour objectif de
déterminer quelles proportions des futures nai ssances entreraient dans|es catégories arisque, en |'absence
de tout comportement régulateur de la fécondité. | apparait (tableau 9.4) que seulement 18 % des enfants
a naitre seraient alors des enfants n'appartenant a aucune catégorie a haut risgue et que 73 % des enfants
appartiendraient & une quel conque catégorie a haut risque (simple ou multiple). Cette derniére proportion
est supérieure acelle observée chez les enfants déjanés (64 %). Cette simulation démontre une fois de plus
|la nécessité de mettre en place des mécanismes régulateurs de la fécondité dans le but de réduire les hauts
risques de mortalité encourus par les jeunes enfants.
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CHAPITRE 10

MORTALITE MATERNELLE

Bernard Barrére

101 INTRODUCTION

On estime qu'al'heure actuelle, 99 % des décés dus a des causes maternelles se produisent dans les
pays en voie de développement; selon I'OMS et I’ UNICEF, le taux de mortalité maternelle en Afrique se
situerait entre 800 et 900 décés pour 100 000 naissances'. Etant donné I'importance de ce phénomeéne, au
cours de I'EDSC-II, on a collecté des informations sur la survie des soeurs; en utilisant des méthodes
d'estimation directe et indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990), ces informations permettent
d'estimer le niveau de la mortalité maternelle au Cameroun.

Pour utiliser |laméthode directe d'estimation dela mortalité maternelle, il faut disposer de données
sur |'age des soeurs survivantes et, pour les soeurs décédées, sur I'dge au déceés et le nombre d'années
écoulées depuis le déces. Pour des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour
déterminer le nombre de personnes-années d'exposition a la mortalité et le nombre de décés maternels
survenus dans chaque périodede référence. Lestaux de mortaité maternelle sont alors directement estimeés
en divisant le nombre de décés dus a des causes mater nelles par |e nombre de personnes-années soumises
al'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes|es soeurs de I'enquétée,
gui sont décédées de causes dues ala maternité. Cette proportion peut alors étre convertie en une mesure du
risque de mortaité maternelle, comme cela sera expliqué plus loin. C'est une estimation non biaisée de la
probabilité de décéder de cause maternelle, pourvu que le risque de déces soit identique pour toutes les
soeurs (Trussel et Rodriguez, 1990).

La méthode indirecte d'estimation de lamortalité maternelle ne nécessite aucune information sur
I'&ge au décés maternel et sur le nombre d'années écoulées depuis le déces maternel de la soeur. Cette
méthode estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder pour causes maternelles sur la durée de la
période de procréation. Etant donné que | es estimations se référent aladurée de vie dessoeurs des enquétées,
elles ne sappliquent pas aune période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de
mortalité qui correspondent a une période dont le milieu se Stuerait, approximativement, 12 ans avant
I'enquéte.

10.2 COLLECTE DESDONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en
Annexe (Section 9 du Questionnaire Femme). En premier lieu, on a demandé a chague femme enquétée la
liste de tous ses fréres et soeurs, c'est-a-dire tousles enfants que sa mére amis au monde, en commengant
par |e premier-né. On ademandé ensuite al'enquétée |'état de survie de sesfréres et soeurs et, pour ceux gui
étaient encore en vie, on lui a demandé leur &ge. Pour ceux qui étaient décédés, on sest informé sur le
nombred'années écoul ées depuis e décés et sur I'ageau déces. Danslecas ol desréponses précises sur |'age
ou sur le nombre d'années écoulées depuis le décés ne pouvaient étre obtenues, les enquétrices étaient
autorisées a accepter des réponses approximatives.

! Organisation Mondiale dela Santé, 1986 et 1996.
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Pour les soeurs décédées, on a posé trois questionspour déterminer si le déces éait en rapport avec
la maternité :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée pendant un accouchement ? » Dansle cas
d'une réponse négative, on demandait alors:

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant la fin d'une
grossesse ou d'un accouchement ? » Dans |e cas d'une réponse négative a cette deuxiéme
guestion, on demandait alors :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] était enceinte quand elle est décédée ? »

L 'ensembl e de ces décés sont considérés comme des décés maternels. Lesquestionsont étélibe | ées
pour encourager |'enquétée a déclarer tout décés ayant suivi une grossesse, quelle qu'en soit I'issue et, en
particulier, une grassesse ayant donné lieu a un avortement provoqué, alorsgu'on ne posait aucune guestion
directe a propos de ce type d'événement.

10.3 EVALUATIONDE LA QUALITE DESDONNEES

Que I'on utilise la méthode d'estimation directe ou indirecte, I'estimation du niveau de mortalité
maternelle nécessite des données exactes sur |le nombre de soeursde l'enquétée, |le nombrede celles qui sont
décédées et le nombre de celles dont |e décés est |ié alamaternité. |1 n'existe pas de procédure clairement
définie pour établir la complétude des données recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des
soeurs. L 'estimation directe nécessite, en plus des données exactes sur la survie des soeurs, des données sur
I'&ge et sur le nombre d'années écoulées depuis le déces des soeurs, informations qui demandent des
précisions que | es enquétées peuvent ne pas connaitre. Le nombrede fréres et soeurs déclaré par |'enquétée,
et la complétude des données déclarées sur I'age, I'age au déceés & |le nombre d'années écoul ées depuis le
décés sont présentés au tableau 10.1.

Tableau 10.1 Complétude del'information sur les fréres et soeurs
Nombre de fréres et soeurs déclarés par les enquétées et compl étude des données déclarées concernant I'état de
survie, I'age, I'age au décés et le nombre d'années écoulées depuisle déces, EDSC-11 Cameroun 1998
Fréres e soeurs sdon Soeurs Fréres Ensemble
différentes variables Effectif % Effectif % Effectif %
Etat de survie
Survivants 12 767 80,9 12839 77,7 25 606 79,3
Décédés 3006 19,1 3673 22,2 6679 20,7
ND/Manquant 4 0,0 9 0,1 13 0,0
Total desfréres & soeurs 15777 100,0 16522 100,0 32298 100,0
Age des survivants
Age déclaé 12712 99,6 12783 99,6 25495 99,6
ND/Manquant 55 0,4 56 0,4 111 0,4
Total des survivants 12767 100,0 12839 100,0 25606 100,0
Age au décés et nombre d'années
depuisle décés
Age et nombre d'années déclarés 2916 97,0 3529 96,1 6 445 96,5
Age au décés manquant 6 0,2 11 0,3 16 0,2
Nombre d'années manquantes 66 2,2 105 29 171 2,6
Age et nombre d'années manguant 18 0,6 29 0,8 47 0,7
Total des décédés 3006 100,0 3673 100,0 6679 100,0
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D’ apreés cetableau, I'information concernant I'état de survie n'est manquante que pour 13 fréres ou
soeurs (0,04 %). Par ailleurs, des données complétes ont été obtenues pour presque toute la fratrie” de la
femme enquétée, quel quesoit I'état de survie. Pour laquasi-totalité desfréres et soeurs survivants (99,6 %),
un &ge a été déclaré ou estimé et les informations apparai ssent aussi complétes pour lesfréres que pour les
soeurs. Pour les membres décédés de la fratrie, dans la trés grande majorité des cas (97 %), on dispose
dinformations, alafois sur I'4ge au déces ainsi que sur le nombre d'années écoul ées depuis le déces; le
nombrede cas pour lesquel s des données, déclaréesou estimées, sont manquantes (&ge au décés et/ou année
écoulée depuis le déces) varie trés peu selon le sexe : 3 % pour les femmes et 4 % pour les hommes. Plutét
gue d'exclure des analyses suivantes les fréres et soeurs pour lesquels certaines données sont mangquantes,
on adutilisélesinformations concernant le rang de nai ssance desfreres et soeurs en conjonction avec d'autres
informations pour imputer une valeur aux données manquantes’. Les données sur la survie des fréres et
soeurs, y compris les cas avec des valeurs imputées, ont été utilisées dans le calcul direct des taux de
mortalité des adultes et des taux de mortalité pour cause maternelle.

Le nombre d'informations manguantes en ce qui concerne les dates n'est qu'un indicateur de la
qualité d'ensemble des données. La complétude des informations de base, & savoir |'omission possible de
fréres ou de soeurs, est beaucoup plus importante. Le tableau 10.2 présente différents tests permettant
d'évaluer cette complétude. Tout d'aord, on sattend a ce que, en moyenne, la date de naissance des
enquétées se situe au milieu des dates de naissance de safratrie. Si I'année de naissance médiane des fréres
et soeurs est beaucoup plus tardive que celle des enquétées, cela signifierait que les enquétées ont
systématiquement omis des fréres et soeurs plus &gés, peut-étre parce que certainsd'entre eux sont décédés
avant qu'elles ne soient nées. Dans |e cas du Cameroun, |'année médiane de naissance des freres et soeurs
est supérieure d'un an a celle des enquétées (1972 contre 1971)* ce qui dénote une trés légére sous-
déclaration desfreres et soeursles plus &gés. Ces derniers étant plus susceptibles d'étre décédés que les plus
jeunes, celapourrait entrainer unetreslégeére sous-estimation delamortalitéd'ensemble. Cependant, du point
de vue delamesure de lamortalité maternelle, quetous les fréres et soeurs soient déclarés n'est pasle plus
important, par contre, il est crucial que les données soient aussi compl étesque possible sur les sujets soumis
au risque de mortalité maternelle, asavoir les soeurs en &ge de procréation.

% Leterme fratrie utilisé ici fait référence a I'ensemble des fréres et soeurs de lafemme enquétée, issus de la
méme mére.

3 L'imputation est basée sur I'hypothése selon laquelle I'ordre des fréres et soeurs est correct. Premiéerement,
on a calculé une date de naissance pour chaque frére et soeur survivant dont on connait I'age et pour chaque frere et
soeur décédé pour lesquels on avait des informations compl étes sur I'age au déces et sur |e nombre d'années écoul ées
depuisle déces. Pour lesfreres et soeurs pour lesquels ces données sont manquantes, on aimputé une date de nai ssance
al'intérieur de l'intervall e délimité par les datesde nai ssance des fréres et soeurs "encadrants". Pour les fréres et soeurs
survivants, on a calculé un age a partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de fréres et de soeurs décédés, si
I'on disposait soit de I'age au déces, soit du nombre d'années écoul ées depuis le déces, cette information a été combinée
avec la date de naissance attribuée pour fournir I'information manquante. Si aucune des deux informations n'était
disponible, ladistribution de I'age au décés des freres et soeurs dont on connaissait seulement |'dge au décés mais pas
le nombre d'années écoulées depuis le déces a été utilisée comme base pour I'imputation de I'age au déces.

“on noteraqueladisribution desannées de naissance desfréres et soeurs ne suit pas celle des enquétées: alors
gue les années de naissance des enquétées se répartissent sur 36 ans (1948-1983), cellesdes fréres et soeurs portent sur
82 ans.
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; Deux aLftI‘eS _teStS permettant\ dévaluer la Tableau 10.2 Indicateursde la qualité des données sur
complétude de I'enregistrement des freres et soeurs | jesfreres et soeurs
figurent au tableau 10.2 : il sagit du rapport de

TS . N A it 0, atA =
masculinité & la naissance et de lataille moyenne de la | Répartition (en %) desenquétees et des fréres et soeurs
selon |'année de naissance, année de nai ssance médian,

fratrie. rapport de masculinité & la naissance, et évolution de la
taille moyenne de la fratrie selon I'année de naissance

Pour I'ensemble des fréres et soeurs, le rapport | de!'enquétée EDSC-II Cameroun 1998

de masculinité & la naissance est de 105 hommes pour Répartition en %
100 femmes, cequi correspond ace qui est généralement | Année de Fréres/
observé puisque |e rapport demasculinité alanaissance | naissance Enquétees Soeurs
ne varie qu’ assez peu autour de 105 hommes pour 100 | Avant 1945 0,0 2,2
femmes, quelles que soient les populations. En outre, le 18‘5‘8:22 g% g(l)
rapport de masculinité alanaissance varie relativement | 1955-59 95 8.4
peu selon I’ année de naissance de I’ enquétée (de 99 a | 1960-64 11,7 11,0
110). Compte tenu de la variabilité bi du| Tooo08 125 12
). ompte en.u. ,e a variaol I. e C en qonnue Ul 1970-74 17,2 15,4
rapport de masculinité dans les petits échantillons ces | 1975-79 22,2 14,8
- ~ 1980 ou plus tard 16,3 26,2
variations ne font apparaitre aucune tendance
particuliére du sous-enregistrement possibledes soeurs. | Total 100,0 100,0
_ _ | Intervalle 1948-1983 1915-1997
La taille moyenne de la fratrie (y compris _
I'enquétée) est de 6,9, ce qui est trés proche de ce que | Mediane 1971 1972
I'on sait de la parité finale passée des femmes| Effectif 5501 32 205
camerounaises. Par contre, I'évolution de lataillede la i
fratrie, qui diminue avec l'année de naissance des Evolution
enquétées, en particulier apartir desannéesde naissance Annéed Taille Rappolrt _Cie,
LA R H " . nnee ae moyenne masculinite
precedant 1960, semblefalt indiquer qu'il y at eu| pgjssance dela 2la
certaines omissions de fréres et soeurs d'enquétées nés | de I'enquétée fratrie nai ssance
38 ans et plus avant I'gnguete. Ceci en supposan, bien | Années 1940 6.1 105,3
entendu, que la fécondité n'a pas augmenté au cours du 1350-53 2,2 98,2
A o &A nta | 1955-5 5 110,
terpp,s. Ce résultat va dans le sens _de ce qui a_efte noté | 1960-64 68 1073
précédemment concernant de possibles omissions des | 1965-69 71 101,6
fréres et soeurs les plus agés et, comme conséquence, ig;g:;g ;(1’ iggg
une possible trés |égére sous-estimation de la mortalité | Années 1980 68 104.4
passee.
Ensemble 6,9 104,7

Avec ce type de données, il peut se poser un
autreprobléme: celui del'attraction pour certainesvaleurspréférentielles, val eurs utilisées par les enquétées
qui ne connaissent pas avec précision I'dge exact au décés et/ou le nombre exact d'années écoul ées depuis
le décés, maisqui peuvent en fournir une estimation. La distribution des décés survenus al'age de 15 ans et
plus, pour toutes|es soeurs et pour cellesqui sont décédées de causes maternelles, est présentée au graphique
10.1 sdon le nombre d'années écoul ées depuis que le décés sest produit.

L 'alluregénéral e de ce graphi que sembl eindiquer, tout d'abord, une certai ne concentration desdéces
de soeurs (déces maternds ou non) au cours de la période la plus récente : proportionnelement, deux fois
plus de décés de soeurs se seraient produits au cours des dix derniéres années gu’ au cours des dix années
précédentes. Une certaine concentration au cours de lapériode laplusrécente est, en partie, “normale”’ dans
lamesureou, pluson serapprochedelapériode del’ enquéte, pluslesmembres delafratriesont &géset donc
plus exposés au risque de décés. Par contre, si lamortalité avait baissé de facon significative au cours du
temps, cela devrait annuler, ou du moins fortement limiter, cette augmentation des déces au cours de la
période récente. La tendance observée pourrait donc s expliquer, en partie, par le fait qu au Cameroun le
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Graphigue 101
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niveau de mortalité n'a que peu varié (ou peut-étre |égérement augmenté) au cours des derniéres années.
Néanmoins, cette concentration pourrait également étre, en partie, |aconséquence d'une sous-estimation des
déces au fur et a mesure que I'on séloigne dans le temps, hypothése qui a déja été avancée précédemment.
Que ce soit pour I’ensemble des décés ou pour les seuls déces maternels, le graphique 10.1 ne met en
évidence aucune attraction importante pour certaines années précédant I’ enquéte. Au niveaudel’ ensemble
des décés, on peut noter néanmoins une certaine attraction pour les décés qui se seraient produits 14 ans et
20 ans avant |’ enquéte.

Une période de 10 années (c'est-a-dire 0-9 années avant |'enquéte) a été retenue pour lesestimations
de mortalité générale et de mortalité maternelle. Cette période de référence de 10 ans a été retenue afin de
pouvoir obtenir une estimation du niveau de mortalité maternelle le plus récent possible, tout en disposant
d’ un nombre suffisant de cas de décés maternels (qui restent, malgré tout, relativement rares) pour réduire
au maximum les erreurs de sondage et obtenir une estimation fiable.

104 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

L es estimations de la mortalité masculine et féminine par age pour la période de 0-9 ans avant
I'enquéte, cal culéesdirectement d'aprésles déclarations sur lasurviedesfréres et des soeurs, sont présentées
autableau 10.3. Lenombre dedécésdefréres et soeurssurvenus pendant cette période de référence aux ages
de 15 a49 ansn'est pastrésimportant (275 femmes et 344 hommes), de sorte que lestaux par &ge sont basés
sur des événements relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d'échantillonnage.

Les résultats du tableau 10.3 font apparaitre un niveau de mortalité relativement élevé entre 15 et
49 ans, estimé a 3,5 %o pour I'ensemble des femmes et a 4,4 %o pour |'ensemble des hommes. Comme les
déces a ces &ges restent, néanmoins, relativement rares et comme les données sont celles d'un échantillon,
les taux ne varient pas de fagon réguliére selon I'age. En particulier, la mortalité a 40-44 ans semble
manifestement surestimée pour les femmeset, al'inverse, la mortalité & 35-39 ans sembl e nettement sous-
estimée. || sagit tres certainement ici de mauvaises déclarations d'ége au déces, certains décés de 35-39 ans
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Tableau 10.3 Estimation dela mortalité adulte par age

Estimation directe de la mortalité par &ge a partir des données concernant I'état de survie des fréres et soeurs des femmes
enquétées, par sexe, Cameroun 1989-1998 et taux des tables types de mortalité

SEXE FEMININ
Taux estimés pour 1989-1998 Tables types de mortd ite®
Nord Ouest Est Sud
Années Taux niveau 17 niveau 17 niveau 16 niveau 16

Groupe d'ages Déces d'expositio (%o0) €0=60,0 €0=60,0 e0=57,5 e0=57,5
15-19 43,6 20310 2,15 2,68 251 2,30 2,34
20-24 59,5 19526 3,05 3,33 3,33 3,08 3,06
25-29 52,7 16 293 3,23 3,87 3,85 3,62 3,47
30-34 45,2 12 465 3,63 4,41 4,43 4,14 3,73
35-39 27,1 8352 3,25 5,09 5,16 4,85 4,21
40-44 31,2 4728 6,60 6,16 6,14 5,69 4,95
45-49 15,9 2453 6,47 7,12 7,72 7,20 5,95
15-49 275 3,50b

SEXE MASCULIN

Taux estimés pour 1989-1998 Tables types de mortd itg®
Nord Ouest Est Sud
Années Taux niveau 17 niveau 17 niveau 16 niveau 16

Groupe d'éges Décés d'expositio (%o) €0=56,3 €0=56,5 e0=53,7 €0=56,3
15-19 43,5 20106 2,16 3,36 2,78 2,75 2,17
20-24 62,1 19 289 3,22 4,83 3,94 4,00 3,28
25-29 62,7 16 281 3,85 5,03 4,22 4,06 3,31
30-34 70,1 12 515 5,60 5,40 4,81 4,50 391
35-39 49,5 8450 5,86 6,09 5,86 5,56 4,50
40-44 38,3 4755 8,05 7,41 7,64 7,34 6,00
45-49 18,2 2476 7,34 9,22 10,28 10,19 8,02
15-49 344 4,38b

g Source: Code, A. J. & P. Demeny, 1966.
Taux standardisés par ge

ayant été déplacés a 40-44 ans. Chez les hommes, c'est a 45-49 ans que le taux de mortalité semble
manifestement sous-estimé. Néanmoins, pour |esfemmes comme pour leshommes, latendance générale de
lamortalité par &ge semble plausible. Avec une augmentation réguliére par &ge, letaux a40-49 ans pour les
femmes (6,6 %o0) est 2,5 fois plus élevé que le taux a15-24 ans (2,6 %o); pour les hommes, le taux a 40-49
ans (7,8 %o) est 2,9 foisplusélevé que celui a15-24 ans (2,7 %o). Par ailleurs, et commeil fallait Sy attendre,
les taux de mortalité des hommes sont supérieurs a ceux desfemmes.

Il est important d'évaluer lafiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité puisque les
données sur la mortalité des soeurs constituent la base de calcul de la mortalité maternelle. Si I'estimation
de la mortdité adulte n'est pas fidble, I'estimation de la mortalité maternelle ne le sera pas davantage.
L'évaluation de lamortalité est faite en comparant les taux calculés a partir de |'enquéte aux taux estimés a
partir de tables types de mortalité. Le niveau de mortalité par age obtenu apartir de différentsjeux detables
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types’ est présenté au tableau 10.3. Les tables ont été sélectionnées a un niveau de mortdité
approximativement égal au quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) estimé pour la période de dix ans
précédant I'EDSC-11°.

Pour les femmes, les taux les plus proches de ceux cal culés sont ceux de latable type du Modée
Sud, niveau 16, avec une espérance de vie ala naissance de 57,5 ans; pour les hommes, les taux les plus
proches de ceux cal cul és sont ceux de latabletype du Modéle Est, niveau 16, avec une espérance devie a
lanaissance de 53,7 ans (graphique 10.2). Malgré | es sous-estimations ou surestimationsdestaux acertains
ages qui ont été signal ées précédemment, quel que soit | e sexe, latendance général e des deux séries detaux
est suffisamment proche pour confirmer la qualité des données collectées sur la survie des fréres et soeurs
des enquétées : les estimations de mortalité basées sur ces données semblent tout afait plausibles.

Graphigque 10.2

Taux de mortalité par groupe d'ages pour
la période 0-9 ans avant IlEDSC-Il et
taux des tables types de mortalité

Décés pour 1 000

FEMMES
Mod&le Sud, Miveau 16 (g =57 5
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Taux takle type

o T T T T T T T T T T T T T
Groupe d'ages

. Décés pour 1 000

HOMMES
10 | Modéle Est, Miveau 16 (g =537 o
ans]

Taux takle type

Tauy calculés:

1} T T T T T T T T T T T T T

Groupe o'ages

&l s'agit ici des tables de Coale et Demeny (Coale et Demeny, 1966).

® pour la période de dix ans précédant I'enquéte, le quotient de mortalité entre la naissance et le cinquiéme
anniversaire (sq,) est de 149 %o pour le sexe masculin et de 144 %o pour |le sexe féminin.
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105 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L'estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue & partir des déclarations sur lasurvie des
soeurs, est présentée au tableau 10.4. Les déces maternels sont au nombre de 71 pour |a période 1989-1998.
Latendance des taux par &ge est assez irréguliére. On constate cependant que les taux les plus élevés sont
concentrés aux ages de forte fécondité (20-34 ans). Etant donné le nombre peu important d'événements et,
de cefait, lesvariations al éatoires des taux par age, laméthode retenue est I'estimation d'un taux unique de
mortalité pour cause maternelle correspondant aux &ges de procréation. L'estimaion d'ensemble de la
mortalité pour cause maternelle, exprimée pour 1 000 femmes-années d'exposition, est de 0,85 pour la
période 1989-1998.

Lestaux de mortalité pour cause maternelle peuvent étre convertis en taux de mortalité materndle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondité pour lapériode
donnée (tableau 10.4). Exprimé de cette maniere, on met davantage en relief le risque obstétricd de la
grossesse et de lamaternité. Le taux de mortdité maternelle (TMM) est estimé & 430 décés maternel s pour
100 000 naissances pour la période 1989-1998.

Tableau 10.4 Estimation directe dela mortalité maternelle

Estimation directe de la mortalité maternelle a partir des données concernant
|'état de survie des oeurs des femmes enquétées pour |a période 0-9 ans
avant I'enquéte, EDSC-11 Cameroun 1998

Proportion
Taux des déces
par cause  maternels/
Groupe Décés Années maternelle  Ensemble
d'éges maternels  d'exposition (%o) des déces
15-19 8,1 20310 0,40 0,18
20-24 23,2 19 526 1,19 0,39
25-29 16,4 16 293 1,04 0,31
30-34 14,0 12 465 1,12 0,31
35-39 6,4 8352 0,76 0,24
40-44 18 4728 0,39 0,06
45-49 13 2453 0,52 0,08
15-49 71 84128 0,85a 0,26
Taux global defécondité générale (TGFG %o) 197°
Taux de mortdité maternelle (TM M)b 430

Risque de mortalité materr}elle
sur ladurée de vie (RDV) 0,024

8 Taux standardisés par age

Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de mortalité cause
maternelle 15-49 ans)/TGFG.

Par femme. Calculé a partir d%ﬁformule suivante :
(1-RDV) = (1 - TMM/100 000) ", ou | SF est I'Indice Synthétique de
Fécondité de la période 0-9 ans avant |'enquéte, estimé a 5,7 enfants par
femme,
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A partir du taux de mortalité maternelle, on a calculé, au tableau 10.4, le risque de mortalité
maternelle sur ladurée devie’ (RDV). Cette indicateur exprime la probabilité pour une femme de décéder
par cause maternelle durant leséges de procréation. Ce risqueest estimé a 0,024 pour |a période 1989-1998,
en d'autrestermes, une femme court un risque de 1 sur 41 de décéder pour cause maternelle pendant les ages
de procréation.

Au tableau 10.4 figurent enfin les proportions de décés imputables aux causes maternelles, par
groupe d'éges, pour la période 1989-1998. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées
précédemment peuvent étre affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions
ne le sont pas dans la mesure ou I'on peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n'affectent pas
davantage les déces par cause maternelle que les autres décés. On constate de fortes variations de ces
proportions qui atteignent leur maximum a 20-24 ans ou prés de deux décés de femme sur cing (39 %)
seraient dus a des causes maternelles. Pour |'ensemble des décés de femmes en age de procréation (15-49
ans), plus d' un décés sur 4 (26 %) serait di a des causes maternelles.

10.6 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

Lesdonnées sur lasurviedes soeurs peuvent aussi étre utilisées pour estimer lamortalité maternelle
par la méthode indirecte (Graham et al., 1989). Dans ce cas, |es données sont agrégées par groupes d'ages
de 5 ansdes enquétées. Pour chaque groupe d'éges, | esinformationssur e nombre de décés maernelsparmi
toutes les soeurs des enquétées et sur |le nombre de soeurs/unités d'exposition au risque sont utilisées pour
estimer lerisque de décéder sur ladurée devie par cause maternelle. L'approcheindirecte fournit égdement
une estimation d'ensemble de la mortalité maternelle pour les soeurs de I'ensemble des enquétées qui se
rapporte a une période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant I'enquéte. Quand on travaille
sur des petits échantillons, il est préférable d'utiliser I'estimation d'ensemble, qui est moins sensible aux
variations d'échantillonnage.

L esestimationsindirectesdelamortalité maternelle sont présentéesau tableau 10.5. L esestimations
du risque de décéder sur ladurée de vie pour cause maternelle, par groupe d'éges, varient de 0,021 &0,05.
Quand on considére|'ensemble des enquétées, | erisgue de décéder sur ladurée de vie pour cause maternelle
est égal 40,034 soit, en d'autres termes, un risque de 1 sur 29. Cette valeur peut étre transformée en une
estimation du taux demortalitématernell €’ (décés maternel s pour 100000 naissances). L 'estimation, centrée
aenviron 12 ans avant I'enquéte, soit autour de 1986, est de 504 pour 100 000.

" Laformule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 10.4.
8 Laformule de calcul de ce taux figure en note du tableau 10.5.
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Tableau 10.5 Estimation indirecte dela mortalité maternelle

Estimation de la mortdité maternelle par la méthodeindirecte, EDSC-11 Cameroun 1998

Risque de
mortalité
Facteurs Soeurs/ maternelle
Groupe Nombre Nombre Décés d'ajustement unité sur la
d'éges des Nombre de soeurs de soeurs maternels pour d'exposition duréedevie
enquétées denquétées del5ans+ décédées ajustées I'exposition au risque (RDV)
15-19 1282 2 732: 49 14,8 0,107 292,3 0,050
20-24 1128 2404, 65 17,8 0,206 495,2 0,036
25-29 921 1963 76 26,5 0,343 673,3 0,039
30-34 714 1682 83 29,6 0,503 846,0 0,035
35-39 618 1367 70 18,6 0,664 908,0 0,021
40-44 479 997 78 19,9 0,802 799,3 0,025
45-49 360 742 104 33,1 0,900 667,4 0,050
15-49 ans 5501 11 886 526 160 - 4681,5 0,034

Taux de mortdité maternelle (TM M)b = 504

& Obtenu en multipliant e nombre d'enquétées par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enquétée, déclarées par
L& enquétées de 35-49 ans.

TMM = (1 -[1 - RDV]""*") x (100 000), ol1 I SF est I'lndice Synthétique de Fécondité dela période 10-14 ans avant
I'enquéte, estimé a 6,9 enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000 naissances.

10.7 CONCLUSION

L'estimation directe du taux de mortalité materndle au Cameroun pour la période 1989-1998
(centrée autour de |'année 1993) est, selon I'EDSC-11, de 430 décés maternels pour 100 000 naissances
vivantes. L'estimation indirecte fournit un taux de 504 qui représente une moyenne couvrant une longue
période, centrée approximativement sur 12 ans avant I'enquéte, soit 1986. Etant donné le degré d'erreur de
sondage associ é aces estimations demortalité et aux différences danslesméthodesde calculs, cesdeux taux
peuvent étre considérés comme assez voisins. Globalement, on peut estimer qu’au Cameroun, depuis les
années 1980, le taux de mortalité maternelle se situe entre 400 & 500 déces pour 100 000 naissances
vivantes.

Lestaux demortalité maternell e estimés selon |laméme méthodol ogie lorsd'enquétes EDS menées
récemment dans d'autres pays africains figurent au graphique 10.3.

Bien que pour de nombreux pays africains, lesniveaux de mortalité maternelle estimés soient plus
élevés, il n’en reste pas moins que le Cameroun se caractérise par une forte mortalité maternelle : elle est
environ 1,5 fois plus élevée qu'au Zimbabwé, 1,9 fois plus élevée qu’ en Namibie et, surtout, elle est présde
17 fois plus élevée que dans les pays dével oppés. Au Cameroun, dans 1 cas sur 4, les décés des femmes qui
se produisent entre 15 et 49 ans sont dus a des causes maternelles et une femme court unrisque de 1 sur 41
de décéder pour cause maternelle pendant les &ges de procréation. Ces résultats mettent en évidence les
progrés considérables qui doivent étre accomplis pour améliorer la santé et la survie des meéres
camerounai ses.
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Graphigue 10.4

Martalite matermelle au Cameroun et dans d'autres
pays africains, EDS 1989-19898
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CHAPITRE 11

MALADIESSEXUELLEMENT TRANSMISSIBLESET SIDA

Bernard Barrére

L’ ONUSIDA estime qu’ aujourd’ hui les deux tiers de toutes |es personnesinfectées par le Virus de
I’lmmunodéficience Humaine (VIH), soit plus de vingt millions de personnes, vivent en Afrique
subsaharienne, ou 8 % de la populaion &gée de 15 a 49 ans est contaminée. Ces chiffres illustrent bien
I’importance de cette épidémie sur ce continent.

Au Cameroun, lenombrede casenregistrésétait de21 en 1985/1986; en 1991, on comptabilisait 604
cas, ce nombre atteignait 1761 en 1994 et 3950 en 1997 (CNLS, 1998). Lalutte contre le sidasest organisée
a partir de 1985 avec la création d'un Comité National de Lutte contre le Sida (CNLS), bien que la
sensibilisation ait commencé un an auparavant par une série de conférencesatraverstout le pays. Entre 1985
et 1995, I’ évolution de la prévalence du VIH a été trés lente (moins de 1 %). Entre 1990 et 1995, elle a
augmenté de facon inquiétante, passant de moins de 1 % a plusde 5 % (Kaptué, 1996). Cette évolution est
dueau rel&chement delacampagne de sensibilisation. Un programme avait été misenoeuvre de 1994 21998
dont les objectifs étaient de :

- réduire latransmission du VIH par voie sanguine;
- réduire latransmission du VIH par voie sexuelle;
- réduire la transmission mere-enfant.

Depuis 1998, une nouvelle gratégie est mise en place dont les buts sont :

- ralentir la propagation de l'infection au VIH au Cameroun;

- fournir des soins, destraitements et un soutien aux Camerounais vivant avec le VIH/sida,
aleur famille, aleurs amis et aleurs soignants;

- réduire au minimum les répercussions néfastes du VIH/sida sur les individus et les
communautés;

- assurer une gestion et une coordination efficiente.

Commedanslaplupart despays africains, on pense qu’ au Cameroun, latransmission du sda se fait
essentiellement par voie sexuelle. Les hommes et |es femmes interrogéslors de I'EDSC-11 sont, ou seront
trés prochainement, sexuellement actifs et sont donc concernés au premier plan par les campagnes
d' information lancées a travers le pays. Dans le but d’ évaluer I'impact du programme camerounais, des
guestions sur la connai ssance des modesde transmission et de protection desM ST et du sidaen particulier,
ainsi que des questions sur les comportements sexuels ont été posées lors de I'EDSC-11. Lesinformations
ainsi collectées sont essentielles a I’ ajustement des programmes en place, ainsi qu’'a I’ organisation de
nouvelles campagnes d’ information, d’ éducation et de communication sur le sida.

Quatre domaines principaux ont é&té abordés pendant I'enquéte, a savoir :
- le comportement sexuel;
- la connaissance, la"prévalence” et le comportement vis-a-vis des MST;

- la connaissance, la perception du risque et la prévention du sida;
- et la connaissance et I'utilisation du condom en tant que moyen de protection.
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111 COMPORTEMENT SEXUEL

L'étude du comportement de la population face au sida doit tenir compte de plusieurs ééments
déterminants dans la propagation du virus. Dans ce cadre, |'adoption d'un comportement sexuel sans risque
est essentielle ala protection del'individu et de ses partenairesface au sida. Des informations portant sur
le nombre de partenaires sexuels, les rapports avec des partenaires occasionnels et les relations qui
saccompagnent d'une gratification aident a répondre a certaines questions fondamentales sur le
comportement sexuel delapopulationet permettent de disposer d'informationsessentiellesalamiseen place
de programmes d'information et d'éducation.

11.1.1 Nombrede partenairessexuels des femmes

Letableau 11.1.1 présente larépartition desfemmes selon le nombrede partenaires sexuelsqu’ elles
ont eus au cours des 12 derniers mois. La majorité des femmes en union (87 %) ont eu un seul partenaire,
probablement leur époux, au cours des 12 mois qui ont précédé |’ enquéte. Un peu plusde 5 % ont déclaré
avoir eu, au moins, deux partenaires. A I’opposé, 8 % des femmes en union ont déclaré n’ avoir eu aucun
partenaire sexuel (ni méme leur mari) au cours des 12 derniersmois. Ce comportement est assez homogéne
quelles que soient | es caractéri stiques socio-démographiques des femmes qui ont eu, en moyenne, 0,9a1,0
partenaire différent au cours des 12 derniers mois. Cependant, on peut noter que la proportion de femmes
ayant eu plusd’ un partenaire est | égérement plusélevéeaY aoundé/Douala(7 %), chez lesfemmes de niveau
d’instruction secondaire ou plus (8 %) et chez celles du Centre/Sud/Est (10 %) que parmi toutes les autres
catégories de femmes; al’ opposé, lesfemmes de |’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord sont celles qui ont eule
moins fréqguemment plus d’un partenaire au cours des 12 derniers mois (moins de 3 %). Par ailleurs, ¢ est
dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest que la proportion de femmes n'ayant eu aucun partenaire est la plus
importante (14 %).

Lorsque I’ on examine ces données sans tenir compte du mari, on constate que seulement 6 % des
femmes ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec un ou plusieurs hommes au cours des 12 derniers
mois. Cette proportion varie d’ un minimum de 3 % chez lesfemmes sansniveau d' instruction et chez celles
de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord et de 5 % chez celles du milieu rural, a un maximum de 7 % chez les
femmes de Y aoundé/Douala, de 9 % chez celles de niveau secondaire ou plus et de 11 % chez les femmes
du Centre/Sud/Est.

En ce qui concerne les femmes qui ne sont pas en union, deux sur cing (42 %) n’ont jamais eu de
partenaire sexuel ou n’en ont pas eu au cours des 12 derniers mois. Environ laméme proportion de femmes
(39 %) ont déclaré en avoir eu un et laproportion defemmes ayant eu deux partenairesou plus atteint 17 %.
On notera que les proportions les plus élevées de femmes qui ne sont pas en union et qui N’ ont pas eu de
partenaire sexuel au cours des 12 derniersmois concernent les femmesde 15-19 ans (58 %) et celles de 45-
49 ans (57 %), les femmes du milieu rural (46 %), celles sans niveau d'instruction (73 %) et surtout celles
de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (83 %); a I’oppose, ce sont les femmes du Centre/Sud/Est, de
Y aoundé/Douda et celles de niveau d'instruction secondaire ou plusqui ont eu le plus fréguemment un ou
plusieurs partenaires sexuels (respectivement, 71 %, 65 % et 64 %).

178



.S3UILLIBIZP-UOU,, SB] SAWOD A |

Ge8 T 6'0 0'00T T'C T'ST 0'6e <Z'ev 9/9¢ TO 0'00T 20 8'T G'e v'v6 0T 0'00T 90 9'v 1'98 L'l Sellwe)
sop a|quissul
816 6'0 0'00T G'T 7'8T Gvy 6'tE €16 T'0 0'00T ¢'0 (0 G's 26 TT 0'00T 0T €'l v'98 L'y snid no airepuogss -
90L 6'0 0'00T G't 44" 9'9e Oy LT¥T TO 0'00T €0 1¢ L't L'e6 07T 0'00T 20 6'v T's8 6'8 allewd -
¥Z9 1 6'0 0'00T t'C 9'0T TTyr €8 0gcec TO 0'00T €0 G'C v'y L't6 0T 0'00T 80 6'S 9'Gg 2L snd no airewd
TOC €0 0'00T €0 8'c T2 T'eL 9€T 00 0'00T T'0 9'0 6'T v'.6 60 0'00T <0 €'c G'gg G'8 unony
uoNINAISULP NEAAIN
ey 6'0 0'00T 6T G'etT 6.V v'9g  T€9 T'0 0'00T 20 8'0 1% 676 60 0'00T 20 ey T'18 T 1senO-pns
NSaNO-pION
86¢ L'0 0'00T 0T 8'cT Gve Z'6v 86Y T'0 0'00T S0 21 €T v'96 0T 0'00T G0 G'C 2'.8 2'6 |eJ01171/3s8nQO
T9v 21 0'00T &' §'ze 6'sy L'lz €8. 20 0'00T T'0 A4 L'9 688 T'T 0'00T G'T 8'8 0'v8 G's 1s3/pns/eus)
09¢ 20 0'00T 00 0'c 9'vT G728 €9¢T 00 0'00T T'0 8'0 6'T €6 07T 0'00T 20 v'e €'06 9'9 PJON-3W.ixX3
/PION/eNOBWEPY
¢LE 0T 0'00T 8T 8'6T 9ty 6'ce 1OV T'0 0'00T €0 8'C Z'v 9'c6 TT 0'00T 80 v'9 1'18 6'c m_m:on_\m_o::om>
uoiBbay
8.6 8'0 0'00T LT x4" €. Gy ¢85¢c T0 0'00T 00 v'T 9't 8v6 0T 0'00T S0 A4 T'98 L'8 [einy
L8 6'0 0'00T ¢'T 0'8T 60y €8¢ ¥60T T 0'00T S0 9'C T't l'ee TT 0'00T 80 v's 6'28 ¥'S uregin sjquissu3g
VA7 6'0 0'00T T'T 9'0T 8'8e G'cv €69 T'0 0'00T 90 G'C G'C eve T'T 0'00T 80 8'y 1'88 29 S9||IA SauINy
(A 0T 0'00T 8T 8'6T 9ty 6'c¢ TOV T'0 0'00T €0 8'C A% 9'¢c6 T'T 0'00T 80 7'9 1'18 6'c e[enog/gpunce A
90UBPISYA 3P NBINIIAI
V4 8'0 0'00T G'c 9'TT L'1€ 29 CevT T'0 0'00T T'0 T'T T'e G'G6 0'T 0'00T ¥'0 G'e £'08 G'6 +N0GT
08 TT 0'00T V'€ 9've 2oy 8'8c  w¥9 T'0 0'00T S0 9'T 7'y e TT 0'00T 0T 2's 6'08 6'G ¥1-0T
06 L'T 0'00T 9% 0'0¢C L'sy  v'ece 189 T'0 0'00T T'0 LT 0'c ¢ve 0T 0'00T S0 TS 1'S8 G'8 6-9
06 TT 0'00T 8'C 8'6T 6'¢G v0oZ vi6 T'0 0'00T T'0 €'c 8'c g8'¢c6 0T 0'00T 90 v's 6',8 9'g -0
06CT 8'0 0'00T LT S'vT G'le 0sr 0 - - - - - - - - - - - - allereqled

(saguue ud)
uolun,| ap agang

€LT 9'0 0'00T GS'T 9'8 62 G'95 999 T0 0'00T T'O 9'0 z'e 6666 60 0'00T €0 z'e 678 CTT 67-07
vee A 0'00T 9t 0cc 8Syr 6'Gc 60T T 0'00T TO 6T z'e Gv6 0T 0'00T 90 TV T8 9% 6€-0€
78T A 0'00T €€ 0'T¢ 028 68T [lg&L 4] 0'00T 90 €C 9y Gz TIT 0'00T <7 29 098 09 62-S¢
Z8¢ 17T 0'00T 6'C 28T  6%S 8Tz  9nL T0 0'00T 00 v'C v'e v 07T 0'00T 70 A €98 08 ¥2-0¢
1498 9'0 0'00T 2T 8'TT €8¢ 6.5 o0ty T'0 0'00T 20 G'T 9'C L's6 07T 0'00T 20 8'c T06 6% 6T-ST
sabe,p adnoao
uolun us  Salreus) el +p €-2 T 0 uolun salleus) [[elol  +¥ ford T 0 sdieud) [el0l  +7 ford T 0 anbnsugloeIe)
sedjuos  -Jed ap ua -Jed ap -1ed ap
au Inb uafow sawiwia) uakow uafow
SSWIWaY 8P dJqWION salreusiied ap aiquioN 8p  alqwoN (au1o0fuoa aj sudwoa uou) 3IqWON (au1ofuoa 8 suudwoa A)
Jnoay3 11993 saireusiied ap alquioN saJreusired ap alquioN
uolun ua sed Juos au Inb sawwa4 uolun us sawwa4 uolun us sawwa4

866T UnoJawe) |1-0SA3 ‘senbiydeiBowp-0120s
sanbiis1Ig19R.IRI SauUIeLIad Uojas ‘a1gnbus,| 9padaid Jueke siow T $9] suep sjanxas suoddes sap na Juo $9)|3 Inb 9aAe sauuoslad ap aiquiou Jed sawiway sap (94 Ud) uonieday

SaWIB) : S[aNXas Ssalleuslted ap aIqWON T'T'TT neajqeL

179




sed ap nad douy 4ns gseg
.SaulwLIglgp-uou,, s8] sdwod A I

AT M W4 0'00T 6'C 6GT ¢'l¢c 20c 6Cc¢ O0TET 0T 000T <9 ¢eT  S'€T 299 6T 000T 60T O0Tc 929 €Y Sswwioy
Sap d|quiasul
679 9 0'00T €¥ L'8T  6T€ 0Tc Twe ¢S ST 000T 06 9'6T 9'0c 9'8y GZ 000T €91 €2 ¥y 8T snidnoaiepuodss -
Z18 LT 0'00T 0t ¢yl T've T0c §'8e  g6v 60 000T &GS 6¢T 0€T 989 8T 000T L6 86T G'S9 67 allewld -
T9TT 22 0'00T L't 9T §'8¢ L'0c v¥'0e 020T 2T 000T €% €9T 69T €85 ¢ 000T TE€T ¢9¢ 295 €'t snjd no airewid
06 60 0'00T  6'S A G0T Z¥T T¥9 16¢ €0 000T ¥'C 0 G'T Tv6 2T 000T €€ 97 0's8 8% unony
uo132NIISUL,P NBAAIN
68z T'C 000T 60 62T 27'se 9'tc vlz L2 2T  000T TS 94T TUT T09 T'T 000T L0OT 692 165 '€ 158N0-pns
/1sanQO-pIoN
66T v'c 0'00T 6°C 8T¢ €T¢ ¢g2c 87Te &ST ¥'T  000T €L TvT T.T 665 €¢C 000T OvIT ¥¢c 085 6¢ [eJoniaseno
¥9¢ €C 0'00T ¢'9 T8T 86c 9T¢c vve 9c€ €T 000T 66 €6T €9T 929 <¢T 000T 69T 6'.C 6Ly TS 1s3/pns/ausd
0.2 v'T 0'00T S'¥ 60T 0'ST TI¥T G'6S 9Ty €0 000T 0%C ey 9'c 206 2T 000T v'E v'9 9'v8  0'S PION-swgNXx3
/pJON/enoeWEpPY
vee v'c 0'00T TS L'/T 9'te L'6T 8'tc 98T 9T 0'00T L6 T9T ¢'ec  v'6r 9C 000T 8YT cZ'ee Ty 6C m_msoo\%c:OM\f
uoibsy
8.9 12 0'00T O €9T 9'v¢ G'6T 9'GE V6 60 000T &' ¢er Ztt Zo. 8T 0'00T TOT 8.T LG9 TS [einy
v.S 1¢C 0'00T 8¢ v'ST Z0¢ 07TZ 96C L6S ¢T 000T 621 v'sT L'8T 1.6 ¢'¢ 000T 8%¢r €8¢ €65 §°¢ utegin sjquissuz
ore 6T 0'00T 6°C 8€T 6. 6Tc 9t TIC 60 000T €9 YT L'9T  6'€9 6T 000T 60T 6'cc 929 T°¢C S3|[IA s8Ny
vee v'c 0'00T T'S L'lT 9'te L'6T 8'tc 98T 9'T 000T L6 T9T ¢Z'csc  v'6r 9'C 000T 8WT Z'ee Ty 6'C e[eno@/epunoeA
a2uapISad ap NaljIIN
LS * * * * * * * 919 8'0 000T 9% T0T 97T €€ LT 0007 92 G'.T ¥'89 ¥'S +N0GT
9T * * * * * * * 474 21 0'00T 0'9 2'8t L'8T 9'9g 2'c 0'00T V'€t 2'8e g'eq Z'v ¥1-0T
S¢ * * * * * * * Lve TT 000T 09 09T 8TT €¥9 TT 000T ¢Tr <c¢0z [L?29 0 6-G
14 * * * * * * * 9e¢e TT 000T 68 92T ¥¥T 629 TCT 000T GE€T S¢C G665 §€ 7-0
6¢TT T¢C 0'00T 6C 6GT ¢9¢ €0c L¥E O - - - - - - - - - - allereqied
(saguue us)
uolun,| ap 8a4nqg
62 17T 0'00T 9% 00 v've 0Tc T8¢ 88T L0 0'00T S 7'y ¥'8 v'c8 ST 000T 8% 00T T'SL &8 65-09
ve 6C 0'00T Z'eT LT 2'9¢ STT GTZ  9€E L0  0'00T V'€ €er T'eT 90L LT 0'00T 02 80z 699 9% 67-0%
00T 8'C 0'00T T8 T7¢  0Tr T've LS 9eY €T 000T 6L G9T T'9T 868G ZT 000T 8¥T 8%z €.S ¢ 6€-0€
vLT ze 0'00T T'9 86z 9'0¢ T'Gc ST 66T ¢T 000T <2'8 8€T 89T €09 TC 000T 67C¢T SSC V9IS €Y 6¢-5¢
§6¢ 6C 0'00T €'¢ LTz 0'9¢  8T¢ LT g€l 60 000T T9 89T €6 6¥9 8T 000T <C'€T 06T T09 87 ¥¢-0¢
02s 0T 0'00T 0 6'L L'ST  T.T  €lS 6T * * * * * * * * * * * * 6T-ST
sabe,p adnoio
uolun Ssaileusy [e0l AN +h £-Z T 0 uolun salleust _[BJOL  +¥ ford T 0  salleus) Jel0l  +v fourd T 0 anbpsugioeIR)
ua sed -sed ap /dSN ua saw  -red ap -1ed ap
juos  uafow -woy,p uakow ((s)asnoda (say),] s1dwod uou) uafow ((s)asnoda (say),] s1adwod A)
au inb alquioN saireuaiied ap alquioN 1198143 alquioN sasreusyied ap aiquioN 3IqWION sareusyed ap aiquION
119313

uolrun ua sed JU0s au Inb sawwoH

uolun us sswwoH

uolun us sswwoH

866T UnoJawe) |1-0SA3 ‘senbiydeibowdp-0120S

sanbns1Ig198IRI SaUIRLIAI UOJas ‘algnbus,| 9padaid JueAe siow gT sof suep sjanxas suoddel sap na Juo s|i INb 2aAe sauuosiad ap aiquiou Jed sawwoy sap (94 Us) uoniueday

SaUIIOY : Sa]|anxas sadreuaied ap aIqUION ¢'T 1T Nea|jqeL

180



11.1.2 Nombre de partenaires sexuelles des hommes

Letableau11.1.2 présentelarépartition des hommes selon lenombredepartenaires sexuellesqu’ils
ont eues au cours des 12 derniers mois. Lamajorité des hommes en union (63 %) n’ont eu qu’ une seule
partenaire, trés probablement leur épouse, au cours des 12 mois qui ont précédé |’ enquéte. A |’ opposé, 32 %
des hommes en union ont eu 2 partenaires ou plus (y compris les co-épouses pour |leshommes polygames).
En moyenne, leshommes ont eu 1,9 partenaires différentes au cours des 12 derniers mois et cette moyenne
présente d’ assez fortes variations, passant d’ un minimum de 1,2 dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord et
chez les hommes sans niveau d’instruction & 2,6 a Yaoundé/Douala et 2,5 chez |les hommes de niveau
secondaire ou plus.

Lorsgue I’ on examine ces données sans tenir compte de I’ épouse ou des épouses, on constate que
33 % des hommes ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec une ou plusieurs femmes au cours des 12
derniers mois : ce comportement est plus fréquent en milieu urbain ot 42 % des hommes sont concernés,
particuliérement a Y aoundé/Douala ou la proportion atteint 49 %, qu’en milieu rural ol moins de trois
hommes sur dix (29 %) ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec une ou plusieurs autre femme que
leur(s) épouses. Au niveau régional, les hommes du Centre/Sud/Est (46 %) et ceux de Y aoundé/Douala
(49 %) ont plus fréquemment des partenaires extra-conjugales que ceux des autres régions, en particulier
ceux de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (10 %). De méme, on constate des différences de comportement
selon le niveau d’instruction : preés d'un homme sur deux ayant un niveau secondaire ou plus (49 %) a
déclaré avoir eu des relations avec d’ autres femmes que son ou ses épouses alors que cette proportion est
seulement de 6 % chez les hommes qui n’ ont aucun niveau d’ instruction.

Pour cequi est deshommesqui nesont pas en union, essentiellement des célibaaires, untiers(33 %)
n'ont jamais eu ou n'ont eu aucune partenaire sexuelle au cours des 12 derniers mois, un homme sur cing
(20 %) n'a eu qu’ une seule partenaire et 43 % des hommes ont eu, au moins, deux partenaires. Chez les
hommes qui ne sont pas en union, le nombre moyen de partenaires, estimé a 2,1, augmente jusqu’ a 30 ans,
passant de 1,0 femme, en moyenne, a15-19 ansa 3,2 & 25-29 ans, pour diminuer par la suite. Par ailleurs,
les hommes vivant dans les Autres Villes ont, en moyenne, moins de partenaires sexuelles (1,9) que ceux
vivanten milieurural (2,1) et surtout que ceux qui vivent aY aoundé/Douala(2,4). Comme pour leshommes
en union, on constate que les hommes du Centre/Sud/Est et de I’ Ouest/Littoral ont, en moyenne, plus de
partenaires sexuelles (respectivement, 2,3 et 2,4) que ceux des autres régions, en particulier ceux de
I* Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (1,4); de méme, parmi les hommes qui ne sont pas en union, on note que
ceux qui ont un niveau d’ instruction au moins secondaire ont eu, en moyenne, au cours de la période, pres
de troisfois plus de partenaires que ceux qui n’ont pas d'ingruction (2,6 contre 0,9).

11.1.3 Rapportssexuelset gratifications

Onademandé aux hommesayant eu desrapports sexuel sau coursdes12 derniersmois, s ilsavaient
recu ou donné de I’ argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de rapports sexuels (tableau 11.2). Prés
d’un homme sur quatre (23 %) a déclaré avoir donné ou recu de I’ argent, des cadeaux ou des faveurs en
échange derapports sexuels. Cetype de relation est beaucoup plusfréguent chez |es hommes qui nesont pas
en union (31 %) que chez les hommes en union (18 %). En outre, ces relations sont plus fréquentes parmi
les hommes d’ &ges intermédiaires que parmi les plus jeunes ou les plus agés : elles concernent 30 % de
I’ensemble des hommes de 20-24 ans, 25 % de ceux de 25-29 ans et 24 % de ceux de 30-39 ans; ces
comportementssont, par contre, trés peu répandus chez ceux &gés de 50 ans ou plus (12 %). Sdon lemilieu
de résidence, on observe que, chez les hommes en union, ce comportement est plus fréguent a
Y aoundé/Douala (23 %) qu’ en milieu rural (18 %); par contre, chez les hommes qui ne sont pas en union,
ce sont ceux du milieu rural qui ont le plus fréquemment cetype de relations (36 % contre 25 % en milieu
urbain). Pour I’ ensembl e des hommes, la proportion de ceux ayant donné de I’ argent ou des cadeaux en
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Tableau 11.2 Paiement pour rapports sexuels
Parmi leshommes qui ont eu des rgpports sexuels au coursdes 12 derniers
mois, pourcentage de ceux qui ont donné ou regu de |'argent, des cadeaLix ou
des faveurs pour des rapports sexuels selon I'état matrimonial et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998
En union Pas en union Ensemble

Caractéristique % Effectif % Effectif % Effectif
Groupe d'ages

15-19 * 19 20,9 242 20,9 261

20-24 17,7 133 35,2 347 30,3 480

25-29 20,5 199 30,6 162 25,0 360

30-39 21,6 436 35,7 100 24,2 536

40-49 16,7 336 46,2 34 19,4 369

50-59 11,2 188 16,5 29 11,9 217
Milieu de résidence

Y aoundé/Douala 22,6 186 26,7 191 24,7 376

Autres villes 16,4 211 23,3 247 20,1 458

Ensemble urbain 19,3 397 24,8 438 22,2 835

Rural 17,8 914 357 475 239 1388
Région

Y aoundé/Douala 22,6 186 26,7 191 24,7 376

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 51 416 29,2 141 11,2 557

Centre/Sud/Est 17,0 326 26,0 210 20,5 536

Ouest/Littoral 20,9 155 29,0 149 249 304

Nord-Ouest/Sud-Ouest 38,9 227 39,6 222 39,2 449
Niveau d'ingruction

Aucun 3,0 291 25,3 44 5,9 335

Primaire ou plus 22,6 1020 30,7 869 26,3 1889

- Primaire 23,6 495 38,6 345 29,7 841

- Secondaire ou plus 21,8 524 255 524 23,6 1048
Ensemble 18,3 1310 30,5 913 23,3 2223

échange de rapports sexuels est nettement plus éevée dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (39 %) que dans les
autres régions, en particulier dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (11 %). Enfin, en ce qui concerne le
niveau d’ instruction, ce sont leshommeslesplusinstruitsqui ont déclaréle plusfréquemment avoir pratiqué
cegenrederelations: 30 % pour le niveau primaire et 24 % pour le niveau secondaire contre seulement 6 %
chez les hommes qui n’ont aucun niveau d'instruction.

11.1.4 Derniére partenaire sexuelle deshommes

A chague homme, on a demandé avec quelle personne il avait eu ses derniers rapports sexuels, a
savoir, son épouse ou I'une de ses épouses, une partenaire réguliére, une personne de rencontre ou
quelqu’une qu’'il avait payée (tableau 11.3). La moitié des hommes ont déclaré avoir eu leurs derniers
rapports sexuels avec leur épouse, 28 % avec une partenaire réguliére, 3 % avec une personne payéeet 19 %
avec une personnederencontre. | ci aussi, le comportement deshommesest tresdifférent selon quel” homme
est en union ou non. En ce qui concerne les hommes en union, la grande majorité (85 %) ont déclaré que
leursderniers rapports avaient eu lieu avec leur épouse (ou une deleurs épouses), 7 % ont eu leurs derniers
rapports avec une partenaire réguliére et, pour 8 % des hommes en union, les derniers rapports ont eu lieu
avec une personne de rencontre ou une prostituée. Par contre, pour deux hommes qui ne sont pas en union
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sur cing (41 %), les derniersrapports sexuels ont eu lieu avec une personne de rencontre ou une progituée
et présdesdeux tiers (57 %) ont déclaré les avoir eus avec une partenaire réguliere. Par ailleurs, il faut noter
gue, parmi les hommes qui N’ étaient pas en union au moment de |’ enquéte, 2 % ont déclaré avoir eu leurs
derniersrapports avec leur épouse: il s agit ici d’ hommesveufs et divorcés ou séparésqui n’ont pas eu de
rapports sexuels depuis larupture de leur union ou le décés de leur épouse.

En ce qui concerne leshommes en union, on peut noter que les proportions de ceux qui ont eu leurs
derniersrapports sexuel s avec des personnes de rencontre ou contre del’ argent sont nettement plus élevées
en milieu urbain (11 %), en particulier a Y aoundé/Douala (12 %), et parmi les hommes ayant un niveau
d’instruction secondaire ou plus (10 %) que parmi les hommes du milieu rural (7 %) et ceux sans niveau
d’instruction (1 %). Lasituation est trésdifférente parmi les hommes qui ne sont pas en union : en effet, a
Y aoundé/Douala, 40 % d’ entre eux ont eu leurs derniers rapports sexuels avec des personnes de rencontre
ou des prostituées, contre 42 % en milieu rural et 39 % des hommes de niveau d’ instruction secondaire ou
plus, contre 71 % des hommes sans niveau d’instruction. Ainsi, globaement, on peut dire que, parmi les
hommes en union, ceux du milieu urbain et ceux qui sont instruits ont plus fréquemment que les autres des
comportements sexuels a risque alors que, parmi les hommes qui ne sont pas en union, ce sont ceux sans
niveau d'instruction qui ont le plus fréquemment des comportements sexuels a risque.

112 MALADIESSEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

Dans lamesure ou |es mal adies sexuellement transmissibles favorisent latransmission du virus du
sida, la prévention et la lutte contre ces maladies constituent une priorité en Afrique. Aussi, I'EDSC-II a
cherché & évaluer les niveaux de connaissance et de prévalence des MST, au sein de la population
camerounaise.

11.2.1 Connaissance des M ST

Pour estimer le niveau de connaissance des MST par les femmes et |es hommes enquétés, on leur
ademandé s'ils avaient déja entendu parler de maladies qui « peuvent se transmettre sexuellement » et, si
oui, quelles maladies de ce genre ils connaissaient.

Malgrélescampagnesd’ information enplacedansle pays, on constate quelaconnai ssancedesM ST
N’ est pas universelle au Cameroun puisque 22 % desfemmes et 7 % des hommes ne connai ssent pas cetype
demaladies(tableau 11.4). Chez lesfemmes, parmi lesM ST, ¢’ est lesdaqui aétécitéleplussouvent (71 %
en ont entendu parler); une femme sur deux (51 %) a cité la blennorragie et 41 % des femmes ont déclaré
connaitre la syphilis. Tres peu de femmes ont cité les condylomes (2 %) et 3 % ont cité les écoulements et
ulcérations; enfin, une proportion négligeable acité d autres MST (2 %). En ce qui concerne les hommes,
on constate que | e niveau de connai ssance est beaucoup plus élevéque celui desfemmes. En effet, 85 % des
hommesont citélesida, 73 % lablennorragie, 56 % lasyphilis; par contre, les condylomes, | es écoulements
et ulcérations ainsi que lesautres maladiesn’ ont é&é citésque par trés peu d’ hommes (respectivement, 4 %,
4 % et 3%).

L edegré de connaissancedes M ST varie selon|'état marimonial. Quel que soit |e sexe, on constate
que ce sont les célibataires qui n’ont jamais eu de rapports sexuels qui sont les moins bien informés et les
célibataires ayant déja eu des rapports sexuels qui sont le mieux informés : chez les femmes, 30 % de
célibataires n'ayant jamais eu de rapports sexuels ont déclaré ne connaitre aucune MST contre 8 %
seulement des célibataires ayant déja eu des rapports sexuels; chez les hommes, ces proportions sont,
respectivement, de 18 % et 2 %. Curieusement, chez lesfemmes, apres cellesqui n’ ont jamaiseu derapports
sexuels, ce sont celles en union qui sont les moins bien informées puisgue 25 % d’ entre elles N’ ont jamais
entendu parler de MST.
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Lemilieuderésidencefait apparditre desécartsimportants danslaconnaissance desM ST. Quel que
soit le sexe, ¢’ est en milieu rural que le niveau de connaissance est le plusfaible (9 % des hommes et 28 %
des femmes n'y connaissent aucune MST); a |I’opposé, c'est a Yaoundé/Douala gue le niveau de
connaissance desM ST est e plus élevé puisgue seulement 1 % des hommeset 7 % desfemmesn’ ont jamais
entendu parler de cetype demaladie. Du point devuerégional, laconnaissance desM ST varie énormément
pour les deux sexes : chez les hommes, seulement 1 % de ceux vivant & Yaoundé/Douala et de ceux vivant
dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest n'ont jamais entendu parler des MST, contre 15 % des hommes de
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord; chez les femmes, ces proportions varient d’un minimum de 7 % a
Y aoundé/Doud aet de 10 % dans|e Nord-Ouest/Sud-Ouest aun maximum de 45 % dans|’ Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord. On constate enfin que le niveau de connaissance des M ST est lié au niveau d'instruction. En
effet, 22 % des hommes sans niveau d’ instruction ne connaissent pas les MST, contre 8 % des hommes qui
ont un niveau d’instruction primaire & seulement 1 % de ceux de niveau secondaire ou plus. Chez les
femmes, ces pourcentages sont, respectivement, de 46 %, 21 % et 3 %. On retrouve les mémes écartsen ce
qui concerne le niveau de connaissance du sida en tant que MST : 67 % pour les hommes qui n'ont pas
d'instruction, 82 % chez ceux qui ont un niveau d’instruction primaire et 93 % pour ceux qui ont atteint le
niveau secondaire ou plus. Chez lesfemmes, 50 % de celles sans niveau d instruction ont citéle sidacomme
MST, contre 70 % de celles qui ont le niveau d'instruction primaire et 91 % de celles qui ont, au moins, un
niveau d'instruction secondaire.

11.2.2 Episodes déclarés deM ST

Lorsde I'EDSC-11, on a demandé aux femmes et hommes qui avaient déja eu des rapports sexuels
silsavaient eu une MST au coursdes 12 derniersmoiset, si laréponse était positive, quelle MST ilsavaient
eue. Cependant, étant donné que certaines personnes peuvent avoir des MST et ne pas e savoir ou ne pas
reconndtre gqu'il sagit d'une MST, et étant donné gque certaines personnes avouent difficilement avoir eu de
tellesmaladies, surtout au coursd'une enquéte, il faut considérer lesva eurs présentéesici commedesordres
de grandeur minimale. Elles ne peuvent pas étre consi déréescomme des mesures véritables delaprévalence
des M ST. Par ailleurs, au cours de I'enquéte auprées des hommes, apres leur avoir demandé sils avaient eu
une MST et, si oui, laquelle, on leur a demandé si, au cours des 12 derniers mois, ils avaient eu un
écoulement urétral et/ou un ulcére génital. On verraci-dessous qu'un certain nombre d’hommesont dédaré
la présence de ces symptdmes alors gu'ils n'‘avaent pas déclaré avoir eu de MST, ce qui démontre que la
simple question sur les MST sous-estime la prévalence de ces maladies. Néanmoins, ces questions
supplémentaires n'ont pas été posées aux femmes du fait de la difficulté pour cesderniéres a distinguer ces
symptémes d'autres manifestations non associées a des MST.

Autableau 11.5 et au graphique 11.1, figurent les proportions de femmes et d'hommes ayant déclaré
avoir eu une MST au cours des 12 mois ayant précédé I'enquéte. Chez lesfemmes, 2,2 % ont déclaré avoir
eu, au moins, un épisode de MST et, dans la plupart des cas, il s'agit d une blennorragie (0,9 %).
Proportionnellement, les hommes ont été prés de cing fois plus nombreux que les femmes adéclarer avoir
eu une M ST au coursdes 12 derniers mois (9,9 %); comme chez lesfemmes, lablennorragieest laM ST qui
aété le plus fréquemment déclarée; par ailleurs, 7,5 % des hommes ont déclaré avoir eu un écoulement du
pénis et pres de 2 % un ulcere génital.
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Graphigue 111
FPourcentage de femmes et d'hommes ayant declaré

avoir eu une MST au cours des 12 dermiers mois
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Chez lesfemmes, malgré desproportionstrésfaibles, il faut signaler quelesM ST semblent étre plus
fréquentes chez celles vivant a Y aoundé/Douala (3,3 %) et chez celles ayant un niveau secondaire ou plus
(3,1 %), que parmi les femmes de I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (1,2 %), celles du milieu rurd (1,9 %)
et celles sans niveau d’instruction (0,6 %). De méme, les MST sont plus fréquentes chez es hommes en
union rompue (17 %), les célibataires (12 %), chez les hommes de Yaoundé¢Douda (13 %), du
Centre/Sud/Est (12 %), du Nord-Ouest/Sud-Ouest (12 %) et chez les hommes de niveau d'instruction
secondaire ou plus (12 %) que pour toutes les autres sous-popul ations d hommes, en particulier ceux sans
niveau d’ instruction (3 %) et ceux del’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (5 %). Ainsi, lesprévalencesde M ST
les plus élevées se retrouvent parmi |es sous-popul ations defemmes et d’ hommes qui connaissent |e mieux
lesMST et qui ont eu le plus de partenaires sexuel s au cours des 12 derniers mois; al’inverse ¢’ est parmi
les femmes et les hommes connaissant le moinsbien lesM ST et ayant eu le moins de partenaires sexuels
gue les prévalences des MST sont les plus faibles.

11.2.3 Comportement face aux M ST

Afin de mieux cerner le comportement des enquétés atteints de MST et de connaitre les mesures
gu'ils avaient prises pour éviter d'infecter leur partenaire, on leur a posé une série de questions dont les
réponses sont présentées au tableau 11.6.

En ce qui concerne les femmes atteintes de MST, 94 % ont recherché des conseils et/ou des
traitements. Par ailleurs, 82 % des femmes ont déclaré avoir informé leur partenaire de leur état et, ala
guestion « Avez-vous fait quelgue chose pour éviter d'infecter votre partenaire? », 32 % des femmes ont
répondu que leur partenaire était déjainfectéet 14 % ont déclaré n’avoir pris aucune mesure. Par ailleurs,
38 % des enquétées ont répondu avoir pris des médicaments et 20 % s étre abstenu de rapports sexuels.
Globalement, il semble que les femmes ont eu un meilleur comportement que les hommes face a ces
maladies. En effet, au cours de leur maladie, si 92 % des hommes ont recherché un traitement, seulement
64 % d’ entre eux, contre 82 % des femmes, ont informé leur partenaire de leur état. Un homme malade sur
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Tableau 11.6 Maladies Sexuellement Transmissibles (M ST) et comportement

Parmi lesfemmes et les hommes qui ont déclaré avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmisibles (MST) au coursdes 12 mois
ayant précédé I'enquéte, pourcentage de celles/ceux qui ont cherché des conseils ou un traitement, pourcentage de celles/ceux qui

ont informé leur(s) partenaire(s) et pourcentage de celles/ceux ayant pris des mesures spécifiques pour éviter d'infecter leur
partenaire, EDSC-11 Cameroun 1998

% qui ont cherché

conseils/traite- Mesures prises pour éviter d'infecter le(s) partenaire(s)
ment aupres
d'un service % qui ont A évité A A pris Aucune
de santéou informé les utilisé des mesure : Effectif
professionnel leur(s) rapports des médica- partenaire  Aucune avec
Caractéristique delasanté partenaire(s) sexuels  condoms ments Autres dejainfecté mesure MST
FEMMES
Groupe d'ages
<30 94,4 81,0 15,5 2,8 42,1 0,7 331 12,8 78
30 ou plus 94,0 82,5 26,7 1,3 29,9 1,3 30,6 17,5 43
Etat matrimonial
En union 93,3 86,2 21,4 0,0 32,7 15 37,6 13,6 76
Pas en union 95,9 73,4 16,2 6,1 46,5 0,0 23,0 16,0 44
Milieu derésidence
Ensemble urbain 98,9 84,4 22,6 2,7 52,2 21 25,2 6,4 53
Rural 90,6 79,2 17,0 1,9 26,4 0,0 37,7 20,8 68
Ensemble des femmes 94,3 81,5 19,5 2,2 37,8 0,9 32,2 14,4 121
HOMMES
Groupe d'ages
<30 91,9 60,3 40,1 7,6 33,6 0,7 14,0 14,5 177
30 ou plus 91,8 72,6 40,4 7,7 37,5 0,8 20,7 14,7 76
Etat matrimonial
En union 91,2 69,8 40,6 81 39,9 0,6 12,4 17,1 97
Pas en union 92,3 60,4 39,9 73 31,7 0,8 18,3 13,0 157
Milieu derésidence
Ensemble urbain 93,0 60,1 44,9 10,6 35,9 0,5 12,4 11,4 110
Rural 91,1 67,0 36,6 54 339 0,9 18,7 17,0 144
Ensemble deshommes 91,9 64,0 40,2 7,6 34,8 0,7 16,0 14,6 253

sept (15 %) n'arien fait pour éviter d’infecter sa partenaire; par contre, dans 40 % des cas, |es hommes ont
évité d’'avoir des rapports sexuels et dans 8 % des cas, ils ont utilisé le condom. Par ailleurs, 35 % des
hommes ont déclaré avoir prisdes médicaments pour éviter d'infecter leur partenaire. Enfin, alors que 32%
des femmes avaient déclaré n’ avair pris aucune mesure pour éviter d’infecter leur partenaire parce que ce
dernier était dgjainfecté, on constate que cette proportion n’est que de 16 % chez les hommes.

11.3 CONNAISSANCE, PERCEPTION DU RISQUE ET PREVENTION DU SIDA
11.3.1 Connaissance du sida et sources d'information

L apopulation camerounaise est rel ativement bien informée del’ existence du sidaavec, néanmoins,
une moins bonne connaissance de la maladie par les femmes. En effet, 97 % des hommes et 90 % des
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femmes ont déd aré connaitre ou avoir entendu parler de cette maladie' (tableaux 11.7.1 et 11.7.2). Chez les
hommes, |e niveau de connai ssance ne varie qu'assez peu selon | es caractéristiques socio-démographiques :
il varie d’un minimum de 87 % chez ceux sans niveau d’ingruction et de 91 % chez les 50-59 ans et ceux
del’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, aun maximum de présde 100 % chez leshommesde Y aoundé/Doual a,
ceux du Nord-Ouest/Sud-Ouest et chez ceux ayant un niveau d’ instruction secondaire ou plus. Par contre,
chez les femmes, on constate des écarts plus importants selon le milieu et la région de résidence. En effet,
lapresgue-totalité des femmes de Y aoundé/Doual a et du Nord-Ouest/Sud-Ouest (99 %) connai ssent ou ont

Tableau 11.7.1 Connaissance du sida par les femmes

Pourcentage de femmes qui connaissent le sida et pourcentage de celles qui ont entendu parler du sida selon les principal es sources

d'information, selon certanes caractéristiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998

Sourcesd'information sur le sida

Nombre
Connait Journaux/ Dépli-  Agent Conférence Lieu moyen
le Maga-  ants/ de Mosquée/ de Amis de de
Caractéristique sida Radio TV zines Affiches santé Eglise Ecole Quartier parents travail Autres Effectif sources
Groupe d'ages

15-19 89,7 420 399 9,4 3,6 17,2 23 277 32 478 11 23 1282 2,2
20-24 92,1 499 419 10,3 35 295 3,2 13,1 49 487 1,9 25 1128 2,3
25-29 90,4 524 356 10,4 42 32,0 3,6 4,4 52 50,5 31 3,0 921 2,3
30-39 90,1 50,1 335 6,8 21 294 4,3 2,0 70 512 34 30 1332 21
40-49 852 421 23,7 4,5 20 233 6,6 0,7 85 52,7 2,2 2,7 839 2,0

Etat matrimonial
Actuel. en union 875 454 30,8 6,5 23 279 3,9 37 58 52,0 2,1 25 3676 2,1

Union rompue 94,7 545 37,1 8,8 2,7 279 4.4 3,9 72 539 3,7 34 535 2,2

Célibataire 94,1 499 4877 13,5 55 20,2 36 323 45 429 24 31 1290 2,4
Milieu derésidence

Y aoundé/Douala 993 744 76,7 250 73 233 1,6 15,7 6,9 299 6,5 6,5 773 2,8

Autresvilles 959 58,0 537 9,4 40 26,2 25 141 6,2 49,8 34 31 1168 2,4

Ensemble urbain 97,3 64,6 62,9 15,6 53 250 2,1 14,7 6,5 419 4,6 45 1941 25

Rural 856 37,9 20,7 4,4 1,9 26,7 4.8 8,1 52 545 1,0 1,8 3560 2,0
Région

Y aoundé/Douala 99,3 744 76,7 250 73 233 1,6 157 6,9 299 6,5 6,5 773 2,8

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 706 254 138 15 1,0 106 1,7 2,2 2,7 56,9 0,2 09 1623 1,7
Centre/Sud/Est 96,5 596 384 8,3 23 311 2,7 13,3 30 524 1,6 23 1245 2,2
Ouest/Littoral 96,4 545 443 9,7 31 283 30 159 6,1 47,9 2,1 49 796 2,3
Nord-Ouest/

Sud-Ouest 989 414 291 59 41 443 10,7 11,9 11,9 53,0 34 16 1064 2,2

Niveau d'ingruction
Aucun 71,1 21,0 8,5 0,4 0,6 13,6 2,9 0,0 33 571 0,3 1,1 1547 15

Primaire ou plus 970 576 462 115 40 31,0 42 146 6,6 47,3 31 33 3954 2,4
- Primaire 94,6 46,3 29,6 33 1,3 30,7 51 51 6,9 558 1,9 30 2123 2,0
- Secondaireouplus 99,8 70,7 65,4 21,0 72 314 32 256 62 374 4.4 3,7 1831 2,8

Ensemble desfemmes 89,7 47,3 356 8,4 31 261 39 105 56 50,0 2,3 2,7 5501 2,2

Note : Le nombre moyen de sources est basé sur les enquétés qui connaissent le sida.

! Autableau 11.4, on aconstaté que 71 % des femmes et 85 % des hommes avaient cité spontanément le sdacomme
une M ST. Aux enquété(e)s qui n'avaient pascité spontanément le sidacomme M ST, on aalors demandé spécifiquement
s'ils connaissaient ou avaient déja entendu parler de cette maladie. La combinaison des réponses a ces deux questions

apermis de déterminer le niveau total de connaissance du sida présenté ici.
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Tableau 11.7.2 Connaissance du sida par les hommes

Pourcentage d'hommes qui connaissent le sida et pourcentage de ceux qui ont entendu parler du sida selon les principales sources
d'information, selon certanes caractéristiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998

Sourcesd'information sur le sida

Nombre
Connait Journaux/ Dépli- Agent Conférence Lieu moyen
le Maga-  ants/ de Mosquée/ de Amis de de
Caractéristique sida Radio TV zines Affiches santé Eglise Ecole Quartier parents travail Autres Effectif sources
Groupe d'ages
15-19 96,1 545 51,5 18,5 11,1 16,3 59 332 45 433 1,4 3,0 539 25
20-24 98,1 748 56,0 25,3 129 225 6,8 151 95 416 2,2 3,2 528 2,8
25-29 98,6 821 564 286 12,0 23,0 7,2 104 114 393 3,6 34 372 2,8
30-39 98,6 81,4 486 322 11,3 20,8 81 1,9 86 356 3,9 3,6 537 2,6
40-49 976 735 386 212 115 259 14,0 1,8 160 453 57 5,6 369 2,7
50-59 905 594 239 9,2 6,6 231 9,1 1,2 119 47,2 4,5 51 217 2,2
Etat matrimonial
Actuel. en union 9,7 73,7 408 229 95 232 9,5 31 11,2 408 44 44 1310 25
Union rompue 979 745 486 241 85 20,2 4,2 50 49 431 4,3 31 123 25
Célibataire 975 686 570 249 13,8 19,5 71 240 85 418 1,9 32 1129 2,8
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 99 810 799 364 100 10,9 04 113 79 244 4,1 54 420 2,7
Autres villes 9,4 744 654 27,2 15,4 20,4 6,1 20,7 6,9 40,0 5,6 3,7 551 2,9

Ensemble urbain 99,6 77,3 71,7 31,2 13,1 16,3 3,7 16,7 73 333 5,0 4,4 971 2,8

Rural 956 680 341 194 10,2 246 11,0 98 11,1 46,3 2,3 34 1591 25
Région

Y aoundé/Douala 99 810 799 364 10,0 10,9 04 11,3 79 244 41 54 420 2,7

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 91,0 549 21,2 8,7 2,2 6,9 1,4 105 30 501 3,3 4,9 686 1,8
Centre/Sud/Est 99,0 747 498 284 41 253 5,2 7,7 65 27,0 2,1 6,0 590 2,4
Ouest/Littoral 989 748 578 30,0 125 15,9 1,2 11,3 50 34,6 2,6 0,8 354 25
Nord-Ouest/

Sud-Ouest 99,8 80,1 506 243 322 491 320 219 27,1 64,7 4,4 0,5 512 3,9

Niveau d'ingruction
Aucun 86,5 46,7 9,0 0,5 25 106 54 0,0 74 578 1,8 4,4 381 1,7

Primaire ou plus 99,0 758 552 279 129 233 8,7 14,5 10,1 385 3,6 37 2181 2,8
- Primaire 98,0 711 39,0 13,6 10,8 26,2 12,9 86 11,1 509 3,9 2,7 1008 2,6
- Secondaireouplus 99,9 79,9 69,2 40,2 146 20,9 51 19,6 92 278 3,3 45 1173 2,9

Ensemble deshommes 97,1 71,5 483 238 11,3 214 82 124 9,7 414 3,3 38 2562 2,6

Note : Le nombre moyen de sources est basé sur les enquétés qui connaissent le sida.

entendu parler du sida aors que seulement 86 % des femmes du milieu rural et 71 % des femmes de
I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord ont déclaré connaitre cette maladie. De méme, les femmes les plus
instruites (secondaire ou plus) connaissent pratiquement toutesle sida (99,8 %), alors que cette proportion

n'est que de 71 % chez celles qui n’ ont aucun niveau d’ instruction.

Pour les femmes, | es principal es sources d'information sur le sida sont, par ordre d'importance, les
amis et parents (50 %), laradio (47 %), latélévision (36 %), les agents de santé (26 %) et I’ école (11 %).
Les femmes ont cité, en moyenne, 2,2 sources différentes d'information, et ce sont les femmes ayant un
niveau secondaire ou plus et celles vivant & Y aoundé/Douala qui ont cité le plus de sources d'information
(en moyenne, 2,8 sources dans chague cas). A I'opposé, ce sont les femmes du milieu rural, celles de
I Adamaoua/Nord/Extréme-Nord et celles sans niveau d'instruction qui ont cité le moins de sources
différentes d'information (respectivement, en moyenne, 2,0, 1,7 et 1,5).
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Chez leshommes, lestrois principales sources d'information sont, par ordre d'importance, laradio
(72 %), latélévision (48 %) et les amis et parents (41 %). Les agents de santén’ ont été cités que par 21 %
des hommes, soit |égérement moins fréguemment que par les femmes (26 %). De méme, pour 24 % des
hommes, lesjournaux et lesmagazinessont une sourced’ information; atitrede comparai son, seulement 8 %
defemmeslesavaient cités. On peut signaler également que 33 % desjeunesgarcons de 15-19 ans ont cité
I” école comme source d’ information; seulement 28 % des jeunes filles de ce groupe d’ &ges |’ avaient citée.
Global ement, les hommes ont cité trés égérement plus de sources d'information que les femmes (moyenne
de 2,6 contre 2,2) et, comme chez ces derniéres, ce sont les hommes du milieu urbain et ceux de niveau
d’instruction secondaire ou plus qui ont cité le plus de sources d'information (respectivement, moyenne de
2,8 et 2,9). Enfin, on peut noter que, dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest, le nombre moyen de sources
d’information citées (3,9) dépasse largement ce qui a été enregistrés pour tous les autres sous-groupes.

11.3.2 Connaissance des moyensd’éviter de contracter le sida

On ademandé aux femmes et aux hommes connaissant le sida, si elles/ils connai ssaient desmoyens
d éviter de le contracter. Les enquété(e)s pouvaient citer plusieurs moyens de prévention.

Selon lesrésultats du tableau 11.8.1, on constate tout d’ abord que 5 % des femmes pensent querien
ne peut étre fait pour éviter de contracter le sida. Par ailleurs, plus d' une sur cing (21 %) ne connait aucun
moyen et 17 % n’ ont cité quedesmoyenserronés’. Dans|’ ensembl e, on peut donc dire que43 % desfemmes
manquent d'information : elles pensent, soit qu'il n'y a aucun moyen d’éviter le sida, soit elles ne
connaissent aucun moyen, soit elles citent des moyens erronés.

Parmi les moyens connus, utiliser le condom et n’avoir qu’'un seul partenaire sont les plus
fréquemment cités (respectivement, 39 % et 38 %). De plus, 12 % des femmes ont déclaré qu’il fdlait
s abstenir de relations sexuelles et, pour 6 %, éviter |es prostituées constitue un moyen d’ éviter lamaladie.
Enfin, éviter lesinjections et les transfusions est considéré comme un moyen d’ éviter le sidapar 5 % (dans
chague cas) des femmes qui connaissent le sida.

Cette connaissance des moyens de prévention varie de maniére significative selon le niveau
d’instruction : en effet, seulement 2 % des femmes ayant un niveau secondaire ou plus ont déclaré qu’ on ne
pouvait pas éviter le sida; par contre, parmi celles n’ayant aucun niveau d’instruction, cette proportion est
de 6 %; de méme, plus du tiers des femmes sans niveau d’ instruction (36 %) ne connaissent aucun moyen
d éviter le sida contre 7 % chez celles ayant un niveau d instruction secondaire ou plus. Le milieu de
résidenceinflueaussi sur ce niveau de connaissance car 25% desfemmesruralesn’ ont pu citer aucun moyen
de prévention contre 16 % en milieu urbain.

En cequi concernelesdiversmoyenscités, on constate quelesfemmesayant un niveau d’ instruction
secondaire ou plus ont cité plus fréqguemment que les autres le condom (61 % contre 37 % de celles ayant
un niveau primaire et 7 % de celles sans niveau d'instruction); de méme, 59 % des femmes vivant a
Y aoundé/Douda ont cité le condom, contre 45 % des femmes des Autres Villes et seulement 32 % des
femmes du milieu rural.

Par rapport aux femmes, leshommes ont été proportionnellement moinsnombreux adéclarer qu’ on
ne pouvait éviter le sida (2 % contre5 % chez lesfemmes) (tableau 11.8.2 et graphique 11.2). Lesrésultats
sur laconnai ssance desmoyens d’ éviter le sidamettent aussi en évidence un meilleur niveaud’ information;

“Il's agit des personnes qui n’ ont cité que des moyens tels que: “piqlres de moustiques”, “manger ou boire dansla
méme vaisselle qu’un sidéen”, “en embrassant”, etc.
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Graphigque 11.2
Moyens d'eviter le sida cites par les femmes

et les hommes connaissant le sida
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en effet, environ un homme sur huit (12 %) a été incapable de citer un moyen de prévention du sida alors
que, chez les femmes, cette proportion atteint 21 %. Par contre, la proportion de déclarations de moyens de
prévention erronés est plus élevée chez les hommes que chez les femmes (22 % contre 17 %). Dans
I”’ensemble, on peut donc dire que 36 % des hommes (contre 42 % des femmes) manquent d’information :
ilspensent, soit qu’il Ny aaucun moyen d’ éviter le sida, soit ils ne connai ssent aucun moyen, soit ils citent
des moyens erronés.

Pour plus d’ unhomme sur deux (52 %), I’ utilisation du condom constitue un moyen d’ éviter lesida.
N'avoir qu’'un seul partenaire a été cité par un peu plus d'un homme sur trois (35 %), et s abstenir de
relations sexuelles par environ un homme sur cing (19 %); par ailleurs, un homme sur dix (11 %) aindiqué
gue le fait de ne pas fréguenter les prostituées constituait un moyen d’ éviter le sida. Enfin, le réle des
transfusions et des injections a été cité par, respectivement, 7 % et 4 % des hommes.

Comme chez les femmes, ce sont les hommes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus et
ceux vivant en milieu urbain qui ont un meilleur niveau de connai ssance desmoyensde préventiondu sida:
4 % des hommes sans niveau d’ instruction pensent qu’ on ne peut rien faire pour éviter de contracter lesida
contre 1 % de ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus; par alleurs, en milieurural, 15 % des
hommes ont été incapables de citer un moyen de prévention contre 7 % en milieu urbain. De méme, 34 %
des hommes sans niveau d’instruction n’ont pu citer aucun moyen de prévention contre 4 % des hommes
ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus.

Commechez lesfemmes, on constate, chez |leshommes, desvariations delaconnaissancedesdivers
moyens d’ éviter le sida selon les caractéristi ques soci o-démographiques. Chez leshommes ayant le niveau
d'instruction secondaire ou plus, le condom a été cité dans 68 % des cas; chez ceux ayant un niveau
d’instruction primaire, cette proportion est de 46 % et, chez ceux sans niveau d’instruction, elle n’est plus
gue d’un homme sur huit (12 %). De méme, en milieu rural, moins d’un homme sur deux (45 %) a
mentionnél’ utilisation du condom comme moyen de protection, contre 60 % dansles Autres Villeset 65 %
a Y aoundé/Douala.
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11.3.3 Perception du sida

Une série de questions sur la perception du sida aégalement été posée atoutes les personnes ayant
déclaré avoir entendu parler du sida. En ce qui concerne les femmes (tableau 11.9.1), on note que pour
seulement deux sur trois (61 %), une personne apparemment en bonne santé peut étre infectée par le VIH.
La encore, les femmes urbaines (74 %) et les femmes ayant un niveau d’instruction secondaire ou plus
(83 %) sont beaucoup mieux informées que celles du milieu rural (53 %) et que celles sans niveau
d’instruction (30 %).

Quatre femmes sur cing (81 %) pensent que le sida est une maladie presque toujours mortelle;
curieusement, la proportion defemmes qui ont cette opinion est plus devée en milieu rural (83 %) que dans
les Autres Villes (81 %) et surtout qu’'a Y aoundé/Douda (72 %). De méme, la proportion de femmes sans
niveau d'instruction qui partagent cette opinion (77 %) est peu différente delaproportion de cellesayant un
niveau d'instruction secondaire ou plus (79 %).

Lagrande mgjorité des femmes pensent que le sidane peut étre guéri (85 %). Cette opinion est plus
fréquente parmi les femmes ayant fréguenté |’ école (87 %) que parmi celles qui n’ont aucun niveau
d'instruction (78 %). Par contre, I’ opinion des femmes ne différe que tres peu selon le milieu de résidence.

En ce qui concerne latransmission mére/enfant, on remarque que pres des trois quarts des femmes
(72 %) savent que la mére peut transmettre le virus ason enfant, un peu plus d’ une femme sur dix (11 %)
adéclaré que cette transmission éait impossible et 16 % des femmes ont déclaré ne pas savoir. Laencore,
le niveau d’instruction et le milieu de résidence font apparaitre des écarts importants dans la connai ssance
de ce mode de transmission. Ce sont les femmes ayant un niveau d’ instruction secondaire ou plus et celles
vivant en milieu urbain qui ont déclaré le plus fréquemment connaitre |a possibilité de transmission duvirus
delamére al’enfant : 88 % des femmes de niveau d’instruction secondaire ou plus contre 70 % de cdles
ayant un niveau primaire et 49 % de celles n’ ayant aucun niveau d' instruction. En cequi concerne le milieu
de résidence, on constate que 80 % des femmes du milieu urbain contre 67 % en milieu rural savent que le
virus peut se transmettre de lameére al’ enfant.

Un tiers des femmes (34 %) ont déclaré connaitre ou avoir connu quelqu’ un qui alesidaou qui est
décédé du sida. Cette proportion varie d’ un minimum de 24 % chez les femmes sans niveau d’ instruction
a38 % dansles AutresVilles et elle atteint un maximum de 43 % dans |e Nord-Ouest/Sud-Oues, ou cette
proportion est beaucoup plus importante que pour tous les autres groupes de femmes.

Lesrésultats ne font pas goparaitre d’ écarts réellement importantsentre les femmes et les hommes.
Chez ces derniers, 64 % pensent que quelqu'un, apparemment en bonne santé, peut étre infecté par leVIH
et cette connaissance varie selon les mémes criteres que pour les femmes, a savoir que les hommes vivant
a Yaoundé/Douala (81 %) et ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (81 %) sont les mieux
informés (tableau 11.9.2). En outre, 79 % des hommes pensent que le sida est presque toujours mortel et
79 % pensent qu’il est incurable. La transmission du sida de lamére al’ enfant n’ est connue que par 70 %
des hommes, proportion |égerement inférieure a celle des femmes (72 %); la connaissance de ce mode de
transmission est plus répandue chez ceux ayant un niveau d’ instruction secondaire ou plus (81 %) et chez
ceux résidant en milieu urbain (76 %), que parmi les hommes sans niveau d’instruction (43 %) et ceux du
milieurural (67 %). Enfin, laproportion d’ hommes ayant déclaré connaitreou avoir connu que qu’ un atteint
ou décédé du sida et pratiquement identique ala proportion de femmes (33 % contre 38 %); comme chez
les femmes, les hommes du Nord-Ouest/Sud-Ouest sont proportionnellement beaucoup plus nombreux
qu’ ailleurs & connaitre ou avoir connu quelqu’ un avec le sida (43 %).
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11.3.3 Perception du risque de contracter lesida

Globalement, plus des trois quarts des Camerounaises (78 %) pensent ne pas courir de risques ou
seulement desrisquesfaibles decontracter lesida, et environ unquart (22 %) se considérent arisgue moyen
ou important (tableau 11.10 et graphique 11.3).

Tableau 11.10 Perception du risque de contracter le sida
Répartition (en %) des femmes et des hommes connaissant |e sida par perception du risque de contracter le sida, par
caractéristiques socio-démographiques, EDSC-I1 Cameroun 1998
Femmes Hommes
Risquesde contracter lesida Effectif Risquesde contracter lesida
Impor- de Impor- Effectif

Caractéristique Aucun Minime Modéré tant Total' femmes Aucun Minime Modéré tant Total' d'hommes
Groupe d'ages

15-19 47,7 34,7 10,7 6,8 100,0 1150 49,0 43,6 3,7 34  100,0 518
20-24 36,7 40,7 11,7 10,5 100,0 1039 34,3 50,6 8,6 6,4  100,0 518
25-29 315 41,4 16,3 10,7 100,0 833 37,0 47,1 6,7 9,3 100,0 367
30-39 35,7 40,0 14,8 9,3 100,0 1200 30,7 52,0 8,1 8,9 100,0 529
40-49 46,8 36,0 12,3 4,3 100,0 715 38,7 47,4 7.8 54  100,0 360
50-59 - - - - - 40,9 47,5 4,1 7,2 100,0 196

Etat matrimonial
Actuel. en union 38,0 40,2 13,5 8,2 100,0 3216 36,8 48,7 7.4 6,9 100,0 1267

Union rompue 36,7 36,8 15,8 10,4 100,0 507 27,8 49,6 7.4 14,1 100,0 120

Célibataire 45,2 351 11,0 85 100,0 1213 408 47,6 58 55 100,0 1101
Nombre de parte-

naires dansles

12 derniersmois

0 42,8 38,9 11,0 7,0 100,0 3706 457 47,4 3,7 3,0 100,0 1211

1 32,7 38,8 16,3 12,0 100,0 816 35,7 48,5 7,1 8,6 100,0 428
2-3 23,6 34,1 27,6 14,6 100,0 336 29,9 51,8 10,6 7,3 100,0 509
4+ 28,8 32,8 21,4 17,0 100,0 44 26,6 435 12,6 17,4 100,0 280

Milieu de résidence
Y aoundé/Douala 35,6 38,8 11,8 13,1 100,0 768 28,3 52,8 8,9 9,9 100,0 419
Autres villes 37,1 38,9 14,4 94 1000 1119 32,2 54,4 7,6 58  100,0 548

Ensemble urbain 36,5 38,9 13,3 10,9 100,0 1887 30,5 53,7 8,2 7,6 100,0 967

Rural 41,5 38,4 12,9 7,0 100,0 3049 43,0 44,8 5,8 6,1 100,0 1522
Région

Y aoundé/Douala 35,6 38,8 11,8 13,1 100,0 768 28,3 52,8 8,9 9,9 100,0 419
Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 37,1 53,6 5,9 34 100,0 1146 392 53,4 4.4 2,9 100,0 624
Centre/Sud/Est 43,6 25,9 24,3 6,1 100,0 1202 47,7 34,9 7,2 9,9 100,0 584
Ouest/Littoral 47,3 37,1 6,2 8,7 100,0 768 135 74,7 6,0 54  100,0 350
Nord-Ouest/

Sud-Ouest 351 37,6 14,1 13,2 100,0 1052 51,0 354 7.9 58  100,0 511

Niveau d'instruction
Aucun 40,6 50,3 6,2 2,8 1000 1100 38,0 57,9 2,4 1,3 100,0 330

Primaire ou plus 39,3 35,2 15,0 10,1 100,0 3837 38,2 46,8 7.4 7,5 100,0 2159
- Primaire 41,6 34,7 14,8 8,6 100,0 2009 47,1 41,3 5,6 55  100,0 987
- Secondaire ou plus 36,8 35,8 15,3 11,8 100,0 1828 30,6 51,3 8,9 91 100,0 1172

Ensemble® 39,6 38,6 13,1 85 100,0 4936 38,2 48,2 6,7 6,7 100,0 2489
Ly compris les "non-déterminés"
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Graphigue 11.3
Ferception du risque de contracter le sida par les
fermmes et les hommes connaissant le sida
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Cette perception du risque de contracter le sida varie de maniére significative selon les
caractéristiques socio-démographiques : ce sont lesfemmes qui ont eu, au moins, 2 partenaires différents
dansles 12 derniers moisqui considérent e plus fréquemment gu’ elles courent des risques de contracter le
sida et, parmi celles qui ont eu au moins 4 partenaires, 17 % pensent courir des risques importants. Les
femmes ayant un niveau d’ instruction secondaire ou plus pensent aussi plusfréguemment quelesautres que
leur risque de contracter le sida est important ou modéré (27 % contre 23 % pour celes ayant un niveau
d’instruction primaireet 9% pour cellesn’ ayant pasd’ instruction). Deméme, lestatut matrimonial influence
laperception durisgue de contracter lesida, lesfemmesen rupture d’ union se considérant plusfréguemment
a risgues de le contracter puisque 26 % d entre dles, contre 22 % des femmes en union et 20 % des
célibataires ont déclaré courir des risques modérés ou importants. Selon |’ &ge, on constate que ce sont les
femmeslesplusjeunes et les plus &gées qui considérent qu’ elles courent le moinsfréquemment desrisques
importants ou modérés (respectivement, 18 % et 17 %, contre 22 % ou plus pour les autres groupes d &ges).
Enfin, selon le milieu de résidence, on constate que les femmes ont une perception différente du risque de
contracter le sida : en milieu rural, 42 % des femmes n’ estiment courir aucun risque et, al’ opposé, 7 %
considérent qu’ elles ont desrisquesimportants de le contracter; dansles Autres Villes, lesfemmes pensent
plus fréquemment que leurs risques sont importants (9 %) et ¢’ est &Y aoundé/Doualaque la proportion de
femmes se considérant a risques importants est la plus élevée (13 %). Du point de vue de la région de
résidence, dans|eCentre/Sud/Est et |e Nord-Ouest/Sud-Ouest | es proportions de femmes pensant courir des
risques modérés ou importants (respectivement, 30 % et 27 %) sont nettement plus importantes que dans
I" Ouest/Littoral (15 %) et, surtout, que dans I’ Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (9 %).

Chez leshommes, |a proportion de ceux pensant ne courir aucun risque est tres proche de celle des
femmes (38 % contre 40 %); par contre, les hommes sont, proportionnellement, plus nombreux gque les
femmes apenser courir desrisgues minimes (48 % contre 39 %) et moins nombreux a se considérer arisgue
modeéré (7 % contre 13 %) ou importantes (7 % contre 9 %) (tableau 11.10 et graphique 11.3).

Concernant |a perception du risque de contracter le sida, on retrouve, chez les hommes, les méme
types de variations selon | es caractéristiques socio-démographiques que celles observées chez |es femmes.
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Leshommesqui pensent le plusfréquemment courir desrisquesmodérés ou importants de contracter lesida
sont ceux en union rompu (22 %), ceux ayant eu 2, 3 ou, au moins, 4 partenaires au cours des 12 derniers
mois (respectivement, 18 % et 30 %), ceux de Y aoundé/Douala (19 %) et du Centre/Sud/Est (17 %) et les
hommes ayant, au moins, un niveau d’ingruction secondaire (18 %).

Globalement, les groupes d’ hommes et les femmes qui se considérent |e plus fréquemment arisque
sont les mémes que ceux qui ont déclaré avoir eu le plus de partenaires sexuel sau cours des 12 derniersmois
et que ceux qui ont déclaré le plus souvent avoir eu une MST.

Dans prés de deux couples sur cing, les deux conjoints ont la méme perception du risque quils
courent de contracter le sida: dans 17 % des cas, I'hnomme et lafemme pensent ne courir aucun risque, dans
20 % des cas, ils pensent courir des risques minimes et 2 % des couples environ pensent courir desrisgues
modérés ou importants (tableau 11.11). Dans les autres couples (62 %) la perception de lafemme et celle
de I'nomme divergent nettement.

Ainsi, dans 38 % des couples ot I'homme pense ne courir aucun risque, lafemme pense courir des
risques minimes (14 % par rapport a 38 %), et dans 19 % des cas (7 % par rgpport 438 %) elle pense courir
des risques modérés ou importants. A I’ opposé, dans 47 % des couples ol |a femme pense ne courir aucun
risque, I’homme pense courir des risgques minimes (19 % par rapport &40 %) et dans 11 % il pense courir
des risques modérés ou importants (4 % par rapport a 40 %).

Tableau 11.11 Perception du risque de contracter le sida par les couples
Répartition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de I'homme et de lafemme
du risque de contracter le sida, EDSC-Il Cameroun 1998
Nombre de
couplesdans
Risques de contracter le sida selon I'homme lesquelsles 2
conjoints
N connai ssent
Aucun Minime Modéré Important Ensemble le sida
Risques de contracter
le sda selon la femme
Aucun 16,5 18,8 2,0 2,3 39,8 380
Minime 14,4 19,5 2,5 24 39,0 373
Modéré 47 6,4 15 1,6 14,2 136
Important 24 31 0,5 0,9 6,9 66
Ensemble’ 38,0 48,0 6,6 7,1 100,0 -
Nombre de couples dans
lesquels les 2 conjoints
connaissent le sida’ 364 459 63 68 - 956
Ly compris les "non-déterminés”

11.3.4 Raisonsdela perception desrisques

Parmi les femmes qui pensent qu'ellesne courent aucun risque, ou seulement un risgue minime de
contracter le sida, trois sur quatre (74 %) ont donné, comme raison principale, leur nombre limité de
partenaires et, pour 17 % de femmes, I’ abstinence sexuelle explique leur perception du risgue (tableau
11.12). Les autresraisons, telles que |’ utilisation du condom (5 %), le fait que le conjoint n'apas d autres
partenaires (3 %) oulefait d’ éviter lestransfusions (2 %), ne sont avancées gue par une minorité defemmes.
Lesraisons avanceées différent trés peu selon le statut matrimonial de lafemme. Bien entendu, les femmes
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Tableau 11.12 Raisons pour lesquelles les risques de contracter |e sida sont percus comme nuls/minimes

Parmi lesfemmes et les hommes qui pensent ne courir aucun risque ou courir desrisques minimes de contracter le sida, raisons
de la perception de ces risques, selon |'état matrimonial, EDSC-II Cameroun 1998

Un seul/
S'abstient nombre (Conjoint)
de Utilise limité n'‘apas Eviteles Pas de
rapports le de parte- autrepar-  prosti- trans- Pas d'in- Autres Autres
sexuels  condom naires tenaire tuées fusion jections  corrects incorrects Effectif
Femmes
Célibataire 44,3 9,1 44,2 1,7 - 3,2 2,6 15 12,3 974
Actuel. en union 2,5 2,6 88,6 3,6 - 1,3 0,9 2,7 8,3 2513
Union rompue 41,8 6,6 49,7 0,3 - 31 0,9 2,0 12,3 372
Ensemble des
femmes 16,8 4,6 73,6 2,8 - 2,0 1,3 2,3 9,7 3859
Hommes
Célibataire 37,2 30,2 40,3 1,3 6,5 2,0 0,6 1,3 15,7 974
Actuel. en union 3,0 19,4 80,9 3,2 9,9 14 15 11 11,8 1083
Union rompue 30,0 30,4 48,8 0,6 9,8 0,6 0,0 14 8,4 93
Ensemble des
hommes 19,6 24,8 61,1 2,2 8,3 1,6 1,0 1,2 13,4 2150

en union ont invoqués en grande majorité le nombre limité de partenaires (89 %) et trés peu ont donné
comme raison |’ abstinence sexuelle. Par contre, cette raison a été fréquemment avancée par les femmes
célibataires et celles en rupture d' union (respectivement, 44 % et 42 %).

Pour les hommes, ¢’ est également |e nombre limité de partenaires qui a été citée comme raison
principale pour justifier leur perception de faible risgue de contracter le sida (61 %). De plus, pour 25 % des
hommes, lefait d' utiliser e condom explique pourquoi ils considerent ne courir aucun risgque ou seulement
des risgues minimes. Par ailleurs, 20 % des hommes ont déclaré que I’ abstinence sexuelle constituait la
rai son principal e de leur perception et pour une proportion plusfaible, 8 %, ¢’ est le fait de ne pasfréguenter
de prostituées qui explique cette perception.

Tout comme les femmes, les hommes ont avancé des raisons différentes selon leur statut
matrimonial. Les célibataires et les hommes en union rompue ont plus fréguemment que les hommes en
union justifié leur perception du risque nul ou minime par la pratique de I'abstinence sexuelle
(respectivement, 37 % et 30 %, contre 3 % pour ceux en union). De méme, les célibataires et les hommes
en union rompu ont trés fréquemment expliqué leur perception par I’ utilisation du condom (30 % dansles
deux cas, contre 19 % chez les hommes en union).

Parmi les raisons pour lesquelles les risques de contracter le dda sont percus comme
modérés/importants (tableau 11.13), les femmes citent, en premier lieu, le fait que le conjoint a d’ autres
partenaires (63 %), et le fat d' avair, ellessmémes, eu plusieurs partenaires (20 %); les autres raisons
fréguemment invoquées sont le fait d avoir eu destransfusions (7 %) ainsi que des injections (6 %). Pour
une femme sur dix (10 %), lanon utilisation du condom explique pourquoi elle considére courir desrisques
modérés ou importants de contracter le sida. Par ailleurs, les raisons avancées différent selon le statut
matrimonial del’ enquétée : parmi lesfemmes en union, lagrande majorité (74 %) ont avancélefait queleur
conjoint avait d’ autres partenaires, alors que 34 % des célibataires et 32 % des femmes en union rompu
justifient leur perception par lefait qu’ elles ont eu plusieurs partenaires. Enfin, lanon utilisation du condom
est une raison avancée par 19 % des célibataires.
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Tableau 11.13 Raisons pour lesquelles les risques de contracter |e sida sont percus comme modérés/importants

Parmi lesfemmes et les hommes qui pensent avoir desrisques modérés/importants de contracter le sida, raisons de laperception
de ces risgues, selon I'état marimonial, EDSC-11 Cameroun 1998

Plus d'un/
N'utilise ~ nombreux Conjoint  Fréquente
pasle partenaires ad'autres les A des A des Autres Autres
condom sexuels  partenaires prostituées transfusions injections  corrects incorrects Effectif
Femmes
Célibataire 18,8 33,6 37,4 - 10,8 7.4 2,9 16,9 237
Actuel. en union 6,5 13,5 74,1 - 6,5 6,0 1,9 16,0 696
Union rompue 11,1 31,7 46,5 - 6,0 43 2,9 21,3 132
Ensemble des
femmes 9,8 20,2 62,5 - 7.4 6,1 2,2 16,9 1065
Hommes
Célibataire 9,8 54,2 17,2 3,0 7,2 6,6 2,6 29,6 125
Actuel. en union 15,8 71,2 16,1 3,9 6,3 4,5 1,3 15,2 182
Union rompue 24,0 49,6 32,0 9,6 8,4 34 34 10,4 26
Ensemble des
hommes 14,2 63,1 17,8 4,0 6,8 52 2,0 20,2 333

Parmi leshommes qui considérent courir des risques modérés ou importants de contracter le sida,
plus des deux tiers (63 %) ont avancé le fait d’avoir plusieurs partenaires. Une proportion plus faible
d’hommes (18 %) ont justifié leur perception par lefait que leur conjoint avait d' autres partenaires et, pour
14 % d’hommes, ¢’ est lanon utilisation du condom qui explique leur perception. Si on analyse les réponses
en fonction du statut matrimonial, on constate que, quelle que soit lacatégorie alaquelleilsappartiennent,
lefait d’avoir plusieurs partenairesest I’ argument qui est avancé le plus fréquemment. Par ailleurs, lanon-
utilisation du condom est une rai son beaucoup plus fréguemment avancée par les hommes en union rompue
(24 %) que par les hommes en union (16 %) et que par les cdibataires (10 %).

11.3.5 Changement de comportement pour éviter de contracter lesida

Malgreé les risques que peuvent faire courir certains comportements, deux femme sur cing (42 %)
ont déclaré ne rien avoir changé a leur comportement sexuel depuis qu’ elles ont entendu parler du sida
(tableau 11.14.1). Par contre, on constate que plus du tiers des femmes (36 %) se sont limitées a un seul
partenaire et 7 % ont limitéle nombre de leurs partenaires. Par ailleurs, 5 % desfemmes ont demandé aleur
partenaire d’ étre fidéle et 7 % ont commenceé a utiliser le condom pour limiter les risques de contracter le
sida. Enfin, 5 % desfemmes ont déclaré avoir changé certains comportements non liés ala sexualité (éviter
lesinjections, éviter I’ utilisation d’ instruments souillés, etc.).

Les changements de comportements varient fortement selon les caractéristiques socio-
démographiques des femmes. On constate, en premier lieu, que le changement de comportement et liéala
perception du risque de contracter le sida : en effet, 76 % des femmes qui considérent courir des risques
importants de contracter |e sidaont changé de comportement, de méme que 74 % de celles qui estiment que
leursrisgues sont modérés, contre 52 % seulement de celles qui se considerent sansrisgue ou arisquefaible.
On constate par ailleurs que les femmes qui ont changé | e plus fréquemment leur comportement sexuel sont
les célibataires (74 %), celes vivant dans le Nord-Ouest/Sud-Ouest (76 %), dans |e Centre/Sud/Est (76 %)
et & Yaoundé/Douala (66 %), et les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus (73 %). Par
opposition, lesfemmes qui ont rapporté le plus fréquemment ne pas avoir changé de comportement sont les
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femmes de 40-49 ans (56 %), celles en union (50 %), celles du milieu rura (44 %), celles de
I Adamaoua/Nord/Extréme-Nord (76 %) et enfin les femmes sans niveau d’instruction (74 %).

Les hommes ont été proportionnellement plus nombreux que les femmes a modifier leur
comportement depuis qu’ils ont entendu parler du sida : 81 % des hommes contre 58 % des femmes ont
adopté un comportement sécuritaire (tableau 11.14.2). Par ordre d'importance, 33 % se sont limités aune
partenaire, 23 % ont limité le nombre deleurs partenaires et 23 % ont considéré que |’ utilisation du condom
était un moyen de limiter les risques de contracter le sida. En outre, pour 9 % des hommes, la non
fréquentation des prostituées a constitué un changement de comportement. Enfin, 7 % des hommes ont
déclaré des changements de comportement non liés ala sexualité.

Comme chez les femmes, la perception du risque de contracter le sida influence I’ adoption d’ un
comportement sécuritaire : leshommes considérant qu’ils courent des risques nul ou minimes sont ceux gui
ont le moins fréguemment modifié leurs habitudes (80 %); cette proportion est de 90 % pour ceux qui
considérent courir un risque modéré et de 89 % pour ceux dont |e risque est percu comme important. En ce
qui concerne I’ &ge, on constate que la tendance & modifier son comportement pour limiter les risques de
contracter le sidadiminue au fur et amesure quel’ age augmente: en effet, a 20-24 ans, seulement 12 % des
hommes ont déclaré ne pas avoir changé de comportement, contre 18 % a 30-39 ans et 39 % a 50-59 ans.
Le statut matrimonid influence aussi la décision de modifier son comportement : les célibataires sont ceux
qui ont le plus fréqguemment opté pour un comportement securitaire (84 % contre 83 % chez ceux dont
I"union a été rompue et 78 % chez ceux qui sont en union). Le milieu de résidence ne fait pas apparaitre
d’ écarts importants : les proportions d hommes n’ ayant pas changé de comportement varient de 17 % a
Y aoundé/Douala a 18 % dans les Autres Villeset 220 % en milieu rural. Par contre, on constate de fortes
variations selon larégion de résidence : 9 % seulement des hommes du Nord-Ouest/Sud-Ouest et 10 % de
ceux du Centre/Sud/Est n’' ont pas changé de comportement, contre 17 % a Y aoundé/Douala, 22 % dans
I’ Ouest/Littoral et 36 % dans |I' Adamaoua/Nord/Extréme-Nord. Enfin, selon leur niveau d’instruction, ce
sont les hommes les plus instruits qui ont le plus fréguemment changé de comportement (87 %) et, a
I’ opposé, ce sont ceux ayant le moins d’ instruction qui ont le moins fréquemment apporté une modification
aleur comportement (53 %).

114 CONNAISSANCE ET UTILISATION DU CONDOM

Lecondomest, jusqu'aaujourdhui, I'un desmeilleursmoyensde protection contrelesida. Decefait,
il était trés important de savoir dans quelle mesure les hommes et les femmes connaissaient ce moyen de
protection et quel était son niveau d’ utilisation. A ladifférence du Chapitre 4 (Planification familiale), ¢’ est
de |’ évaluation de la connaissance et de |’ utilisation du condom en tant que moyen de protection contre les
mal adies sexuellement transmissibles, et non plus seulement en tant que contraceptif, dont il est question
dans cette section. Les niveaux de connaissance et d utilisation présentésici différent donc de ceux donnés
précédemment

11.4.1 Connaissance du condom

A laquestion concernant la connaissance de moyens contraceptifs spécifiques, 74 % del’ ensemble
desfemmes avaient cité le condom (voir Chapitre 4 - Planification familiale). Selon lesrésultats du tableau
11.15, on constate que 73 % des femmes qui connaissent le sida et qui ont déja eu des rapports sexue's
connaissent le condom en tant que moyen contraceptif seulement ou en tant que moyen contraceptif et
comme protection contre les M ST/sida. Par ailleurs, 10 % des femmes connaissent e condom uniquement
comme moyen de protection contre les M ST/sida. Dans |’ ensembl e, 83 % des femmes connai ssent donc le
condom. On remarque par ailleurs quel ques différences de niveau de connai ssance selon les caractéristiques
socio-démographiques. En effet, selon I’ &ge, les femmes les plus &gées (40-49 ans) sont celles qui
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Tableau 11.15 Connaissance du condom
Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent le condom selon certaines caractéristiques, EDSC-11
Cameroun 1998
Femmes qui Hommes qui
connaissent e condom connaissent le condom
Comme Comme
contraceptif contraceptif
ou comme Comme ou comme Comme
contraceptif moyen contraceptif moyen
et moyen d'éviter Effectif et moyen d'éviter
d'éviter les MST de d'éviter les MST Effectif
Caractéristique les MST seulement femmes® les MST seulement  d'hommes
Groupe d'ages

15-19 77,8 8,2 766 97,4 1,7 261
20-24 78,1 7,7 1011 92,1 3,2 480
25-29 76,9 9,0 832 90,0 3,5 360
30-39 72,9 10,1 1200 86,7 6,7 536
40-49 57,1 16,7 714 76,8 8,7 369
50-59 - - 57,2 14,5 217

Etat matrimonial actuel

En union 67,7 10,9 3216 78,8 7,8 1310
En rupture d'union 78,8 10,8 507 82,8 9,9 123
Célibataire 91,6 6,5 800 96,1 2,2 790

Milieu de résidence
Y aoundé/Douala 93,7 51 695 96,3 29 376
Autres villes 78,8 10,9 993 94,8 3,5 458

Ensemble urbain 84,9 8,5 1688 95,5 3,2 835

Rural 66,1 11,0 2835 78,9 7,6 1388
Région

Y aoundé/Douala 93,7 51 695 96,3 29 376

Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 29,4 13,6 1043 57,6 13,3 557
Centre/Sud/Est 87,6 7,3 1146 91,1 5,3 536
Ouest/Littoral 82,1 10,2 669 92,4 4,0 304
Nord-Ouest/Sud-Ouest 82,2 13,0 968 97,9 1,5 449

Niveau d'instruction
Aucun 27,3 16,5 1063 40,1 17,4 335

Primaire ou plus 87,2 8,1 3459 93,1 3,9 1889
- Primaire 79,5 12,0 1841 87,6 6,2 841
- Secondaire ou plus 96,0 3,7 1618 97,6 2,0 1048

Ensemble 73,1 10,1 4523 85,1 5,9 2223
! Femmes et hommes qui connaissent le sida et qui ont déja eu des rapports sexuels.

connaissent le moins bien le condom (74 % contre 86 % a 15-24 ans); en revanche, les célibataires (98 %),
les femmes de Y aoundé/Douala (99 %) et celles qui ont, au moins, un niveau d’ instruction secondaire ou
plus (pres de 100 %) connaissent beaucoup plus fréquemment le condom que les autres, notamment que
celles nayant aucun niveau d'instruction (44 %).

On constate que 85 % des hommes qui connaissent le sidaet qui ont déja eu des rapports sexuels
connaissent le condom en tant que moyen contraceptif seulement ou en tant que moyen contraceptif et
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comme protection contreles MST/sida. Par ailleurs, 6 % des hommes connaissent |e condom uniquement
comme moyen de protection contre les MST/sida Dans |’ensemble, une proportion plus importante
d’ hommes que de femmes ont déclaré connaitre le condom (91%, contre 83 %). Selon I’ &ge, le niveau de
connaissance du condom varie d'un minimum de 72 % chez les hommes de 50-59 ans & 99 % chez ceux de
15-19 ans; la connaissance du condom est meilleure chez les célibataires (98 % contre 87 % chez ceux en
union), chez ceux vivant & Yaoundé/Douala (99 %, contre 98 % dans les Autres Villes et 87 % en rural) et
chez ceux ayant un niveau secondaire ou plus (prés de 100 % contre 58 % chez ceux sans niveau
d’instruction).

11.4.2 Utilisation du condom

Parmi lesfemmes qui connaissent le sidaet qui ont eu desrapports sexuelsau cours des 12 derniers
mois, 33 % ont déclaré avoir utilisé un condom a un moment quel conque (tableau 11.16) : les femmes qui
I’ont utilisé en tant que moyen de protection contre les MST sont, en proportion, légerement moins
nombreusesque cellesqui y ont eu recours pour planifier lesnai ssances (respectivement, 23% contre29 %).

Chez les femmes, |'utilisation du condom, quele qu’en soit la raison, varie fortement selon la
perception du risque de contracter le sida. Ainsi, 29 % des femmes se considérant sans risque ou a risque
faible ont dgja utilisé le condom contre 50 % des femmes qui se considérent a risque important. Le taux
d'utilisation varie aussi fortement seon |'état matrimonial : plusd’ une célibataire sur deux (56 %) adéclaré
avoir utilisé le condom contre 46 % des femmes dont |’ union a été rompue et 26 % des femmes en union
(graphique 11.4). A Y aoundé/Doual a, la proportion d utilisatrices & un moment quel conque est de 57 %; a
I" opposé, en milieu rural, seulement 24 % des femmes ont déclaré I’ avoir utilisé. Enfin, 58 % des femmes
ayant un niveau secondaire ou plus ont eu recours au condom, contre 26 % des femmes de niveau
d’instruction primaire et seulement 4 % des femmes sans niveau d’ instruction.

Toujours selon les résultats du tableau 11.16, on constate que trés peu de femmes ont déclaré avoir
utilisé un condom au coursde leur dernier rapport sexuel ayant eu lieu dansles 12 derniers mois (3,3 %) et
cette proportion ne varie pratiquement pas quel que soit le type de partenaire. En effet, au cours du dernier
rapport sexuel avec le conjoint, 3,5 % des femmes ont utilisé un condom et, au cours du dernier rapport
sexuel avec une personne différente que le conjoint, cette proportion est de 2,7 %. Du point de vue des
caractéristiques socio-démographiques, on ne constate que peu d écarts. Cependant, on peut noter qu’au
coursdesderniersrapports sexuels, lesfemmes dumilieu urbain (6 %) et cell esde niveau secondaire ou plus
(6 %) ont un peu plus fréquemment utilisé le condom que les autres. Par ailleurs, pour lesfemmes en union,
seulement 3,5 % ont utilisé un condom au cours de leur dernier rapport avec leur conjoint, maislorsqu’ elles
ont eu des rapports avec quelqu’ un d’ autre que le conjoint au cours des 12 derniers mois, cette proportion
atteint 17 %.
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Tableau 11.16 Utilisation du condom par les femmes

Parmi lesfemmes qui connaissent le sida & qui ont eu desrapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles qui
ont d§ja utilisé le condom selon laraison de I'utilisation, pourcentage de celles qui I'ont utili sé au cours des derniers rapports avec
leur conjoint, pourcentage de celles qui I'ont utilisé au cours des derniers rapports avec quelqu'un d'autre que leur conjoint et
pourcentage de cellesqui I'ont utilisé au cours des derniersrapports quel que soit le partenaire, selon la perception desrisques de
contracter le sidaet selon certaines caractéristiques soci o-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Pourcentage de femmes qui Utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels avec:
ont déja utilisé le condom
Quelgu'un d'autre N'importe quel
Pour éviter L'une ou Conjoint que le conjoint type de partenaire
Comme leMST/ |"autre
contraceptif  sida raison  Effectif’ % Effectif” % Effectif® % Effectif”
Per ception du
risque de contracter
lesida
Aucun/minime 25,2 19,0 28,7 3028 31 2298 2,7 831 29 3028
Risque modéré 35,6 331 42,0 590 44 405 3,0 239 4,2 590
Risque important 44,2 36,5 49,8 372 5,6 237 2,6 158 44 372
Groupes d'ages
15-19 33,9 29,1 38,4 700 3.8 348 0,6 368 2,1 700
20-24 38,3 32,0 43,7 905 6,0 608 34 339 50 905
25-29 34,5 24,9 37,7 761 4,8 608 3,7 200 4,7 761
30-39 21,8 16,3 25,7 1069 2,2 893 4,8 225 2,7 1069
40-49 11,0 91 14,1 565 0,8 489 1,3 99 0,9 565
Etat matrimonial
Actuelle. en union 22,1 15,3 255 2964 35 2947 17,1 195 44 2964
En rupture d'union 40,0 40,3 46,1 334 - 0 0,0 334 0,0 334
Célibataire 50,3 45,6 56,4 702 - 0 0,0 702 0,0 702
Milieu derésidence
Yaoundé/Douala 48,8 40,8 56,6 629 6,8 379 2,2 279 4,8 629
Autres villes 35,0 30,1 40,1 888 6,4 615 51 310 6,1 888
Ensembleurbain 40,7 34,5 46,9 1517 6,6 994 3,7 589 5,6 1517
Rural 21,1 15,5 23,9 2483 1,9 1952 1,8 641 1,8 2483
Région
Yaoundé/Douala 48,8 40,8 56,6 629 6,8 379 2,2 279 4,8 629
Adamaoua/Nord/

Extréme-Nord 45 34 59 935 1,0 890 4,3 71 1,3 935
Centre/Sud/Est 32,6 29,0 37,2 1038 33 712 33 407 34 1038
Ouest/Littoral 33,6 27,7 39,6 587 6,0 437 2,6 166 50 587
Nord-Ouest/

Sud-Ouest 31,6 19,3 33,9 810 33 529 2,1 308 2,8 810

Niveau d'instruction
Aucun 3,0 1,6 35 918 04 866 0,0 78 04 918
Primaire ou plus 36,1 29,0 41,3 3081 4,7 2081 29 1153 41 3081
- Primaire 21,8 17,0 25,8 1613 2,6 1223 2,4 467 25 1613
- Secondaire ou plus 51,9 42,2 58,3 1469 78 858 3,2 686 59 1469
Effectif des femmes® 28,5 22,7 32,6 3999 35 2947 2,7 1231 33 3999

! Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois.
2 Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec leur conjoint.

Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec quelqu'un d'autre que le
gonjoint (y compris les femmes non en union).

Y compris les "non-déterminés”
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Graphigue 11.4
Utilisation du condom & un maoment quelcongue
comme contraceptif et/ou comme maoyen de protection
contre les MST/sida
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Parmi leshommes qui connaissent le Sdaet qui ont eu desrapports sexuelsau cours des 12 derniers
mois, 55 % ont déclaré avoir déja utilisé le condom a un moment quelcongue (tableau 11.17) : 51 % I’ ont
utilisé comme contraceptif et 50 % comme protection contre les M ST/sida. Dans I'ensembl e, la proportion
d hommes ayant utilisé |le condom est nettement plus importante que celle des femmes (55 % contre 33 %)
(graphique 11.4). Comme chez lesfemmes, I’ utilisation du condom est plus fréguente chez |leshommes les
plus jeunes (71 % a 20-24 ans, contre 56 % et moins a partir de 30 ans), chez les célibataires (73 % contre
46 % chez les hommes dont I'union a été rompue et 44 % chez ceux en union), chez ceux vivant a
Y aoundé/Douda (80 %, contre 44 % en milieu rural) et, enfin, chez ceux ayant un niveau d'instruction
secondaire ou plus (75 %, contre seulement 9 % chez ceux sans niveau d'instruction).

Laproportion d’ hommes qui ont utilisé un condom, quelle qu’ en soit laraison et quel que soit letype
de partenaire, au coursdeleur dernier rapport sexuel ayant eu lieu dansles 12 derniersmois, est faible (5 %).
Ce sont les hommes en union (8 %), ceux du milieu urbain (7 %) et ceux ayant fréquentél’ école (6 %) qui
ont le plusfréquemment utiliséle condom. Quand leur dernier rapport sexuel aeu lieu avec leur épouse, 4 %
deshommes ont déclaré avoir utilisé un condom et ce sont leshommes de Y aoundé/Doualaqui |’ ont utilisé
le plusfréquemment (9 %). Quandle dernier rapport sexud aeu lieu avec unepartenaire réguliére, autre que
I’épouse, ou avec quelqu’'un dautre, le niveau d'utilisation est peu différent qu'avec |'épouse
(respectivement, 4 % et 7 % contre 4 %). Cependant, chez les hommes en union, comme chez les femmes,
on note des niveaux trés différents d’ utilisation selon le type de partenaire : |les hommes en union utilisent
beaucoup plus fréquemment le condom avec une partenaire réguliére (26 %) ou des personnes de rencontre
(29 %) qu' avec leur épouse (5 %).
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Tableau 11.17 Utilisation du condom par |les hommes

Parmi leshommes qui connaissent le sida e qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de ceux qui ont
déja utilis? le condom selon larason de I'utilisation, pourcentage de ceux qui I'ont utilisé au cours des derniersrapports avec leur
conjointe, pourcentage de ceux qui |'ont utilisé au cours des derniers rapports avec quelqu'un d'autre que leur conjointe et pourcentage
de ceux qui I'ont utilisé au cours des derniers rapports quel que soit le partenaire, selon la perception des risques de contracter le sida et
selon certaines caractérigtiques socio-démographiques, EDSC-11 Cameroun 1998

Pourcentage d'hommes qui

ont déja utilisé des condoms Utilisation au cours des derniers rapports sexuels avec :
N'importe
Pour Partenaire Quelqu'un quel type
Comme éviter Epouse(s) reguliere d'autre de partenaire
contra=  MST/ En-
Caractéristique ceptif  sida semble Eff.t % Eff. % Eff.” % Eff.* % Eff."
Per ception du risque de
contracter le sida
Aucun/minime 50,1 48,8 54,1 1726 4,6 891 3,8 499 6,4 336 47 1726
M odéré/important 63,4 66,4 68,8 156 5,6 64 9,7 44 12,5 48 8,8 156
Risque imp./ale sida 56,7 54,4 59,8 161 4,1 63 2,7 47 2,9 51 33 161
Groupe d'ages
15-19 56,5 58,7 63,8 241 * 15 0,0 137 0,0 90 0,9 241
20-24 66,4 65,8 70,7 454 7,7 104 2,0 216 1,9 134 3,3 454
25-29 62,2 59,3 65,4 342 24 150 57 105 49 87 41 342
30-39 51,6 50,8 56,0 521 53 358 11,1 83 17,3 80 81 521
40-49 31,4 30,2 34,2 345 3,9 281 12,6 32 23,6 32 6,6 345
50-59 15,5 12,5 16,2 187 2,1 151 * 18 * 18 2,7 187
Etat matrimonial
Actuel. en union 41,0 38,8 443 1250 45 1054 26,1 95 28,6 101 8,1 1250
En rupture d'union 42,0 46,3 46,3 103 * 2 0,0 42 0,0 59 0,0 103
Célibataire 68,0 68,3 72,9 737 * 3 0,0 454 0,0 280 0,0 737
Milieu derésidence
Y aoundé/Douala 73,5 73,9 79,7 358 9,3 141 54 122 7,6 94 7,5 358
Autres villes 60,7 58,4 65,0 432 9,2 174 35 152 8,3 106 7,0 432
Ensemble urbain 66,5 65,4 71,6 790 9,2 315 43 275 8,0 200 7,2 790
Rural 40,9 39,9 44,0 1300 2,4 744 41 316 5,3 240 34 1300
Région
Y aoundé/Douala 73,5 73,9 79,7 358 9,3 141 54 122 7,6 94 7,5 358
Adamaoua/Nord/
Extréme-Nord 20,0 21,5 24,5 513 1,0 377 10,1 39 2,2 97 2,0 513
Centre/Sud/Est 58,4 56,9 61,7 508 34 243 24 146 6,9 119 3,9 508
Ouest/Littoral 59,9 55,0 63,2 285 7,3 119 15 86 11,0 80 6,6 285
Nord-Ouest/Sud-Ouest 52,4 50,4 54,9 426 7,3 179 4.8 197 51 50 5,9 426
Niveau d'ingruction
Aucun 81 8,0 8,7 297 0,5 260 * 9 0,0 28 0,6 297
Primaire ou plus 57,6 56,4 62,0 1794 57 799 4.2 582 7,0 413 55 1794
- Primaire 41,4 41,6 45,6 786 4.8 384 6,0 237 6,4 165 55 786
- Secondaire ou plus 70,2 67,9 74,9 1008 6,6 416 2,9 345 74 248 55 1008
Ensemble des hommes® 50,6 49,5 54,5 2090 44 1059 4,2 590 6,6 440 48 2090

! Effectif d'hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois.

Effectif d'hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec leur(s) épouse(s).

Effectif d'hommes qui connaissent |e sida et dont |es derniers rapports sexuels non conjugaux au cours des 12 derniers mois ont eu lieu avec
yne partenaire réguliére.

Effectif d'hommes qui connaissent le sida et dont |es derniers rapports sexuels non conjugaux au cours des 12 derniers mois ont eu lieu avec
une personne de rencontre ou quelqu'un payé ou quelqu'un d'autre (exclu | (es)'épouses et partenaire réguliere).

Y compris les "non-déterminés”
* Basé sur trop peu de cas
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ANNEXE A

PLAN DE SONDAGE

A.1l INTRODUCTION

LaDeuxiéme Enquéte Démographique et de Santé au Cameroun (EDSC-11) aprévu un échantillon
d’ environ 6 000 femmes agées de 15 a 49 ans et 3 000 hommes &gés de 15 a 59 ans. Laliste des zones de
dénombrement (ZD) créées pour |e Recensement Général delaPopulation et de|’ Habitat de 1987 (RGPH)
a servi de base de sondage pour I'EDSC-II. En outre, on a décidé de conserver les grappes qui avaient été
tirées a partir de cette base pour les besoins de la premiére Enquéte Démographique et de Santé de 1991
(EDSC-1) et de sélectionner seulement des grappes supplémentaires pour atteindre I’ échantillon cible.

Trois principaux domainesd’ étude ont été identifiés pour I'EDSC-11, asavoir Y aoundé et Douala,
I”’ensemble desautresvilleset lemilieu rural. Desrésultatsont aussi éé produits pour lesgroupesderégions
suivants : (1) Adamaoua, Nord et Extréme-Nord, (2) Centre, Sud et E<t, (3) Ouest et Littoral, et (4) Nord-
Ouest e Sud-Ouest.

A.2 STRUCTURE DE L’ECHANTILLON

L’ échantillon de |’ EDSC-I1 est basé sur un tirage aréolaire, sratifié et a2 degrés L’ unité primaire
desondageest laZD telleque définie pour le RGPH. Au premier degré, uncertain nombred’ unitésprimaires
ont été sélectionnées avec une probabilité proportionnelle alataille, lataille étant |le nombre de ménages.
Un dénombrement des ménagesdans chacunede cesunités afourni uneliste de ménages apartir delaguelle
aététiré, au second degré, un échantillon de ménages. Tousles membres de ces ménages ont étéidentifiés
al’aide d' un questionnaire ménage et chague femme &gée de 15 449 ans a été également enquétée avec un
guestionnaire individuel femme.

Dans la moitié des ménages sél ectionnés pour I’ enquéte femme, tous les hommes &gés de 15 a 59
ans ont été également interrogés avec un guestionnaire homme. Le tirage systématique des ménages pour
I’ enquéte homme a été effectué au méme moment que celui des ménages pour I’ enquéte femme.

A.3 REPARTITION DE L’ECHANTILLON

Pour atteindre I’ échantillon cible, on a prévudetirer 5 075 ménages, répartis de lafagon suivante :
1075aYaoundé/Douala, 1250 dansles AutresVilleset 2 750 en milieu rural. Ce nombre de ménages a &é
calculé apartir de laformule suivante :

Nombre de femmes

Nombre de ménages =
Taux global de réponse x Nombre de femmes par ménage

D’ apréesl’ EDSC-1, le nombre de femmes 15-49 ans par ménage était de 1,33 pour Y aoundé/Doual a,
1,24 pour les Autres Villes, et 1,05 pour le milieurural. Letaux global de réponse a été estimé a 90%. En
décidant de tirer en moyenne 25 ménages par grappe, au total 203 grappes ont été tirés, soit 43 a
Y aoundé/Douala, 50 dansles Autres Villeset 110 en milieu rural. On aconservés les 43 grappes qui avaient
été sél ectionnéespour Yaoundé/Doualaau coursdel’ EDSC-I; dansles Autres Villes, I' EDSC-I ne comptait
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gue 39 grappes, on en adonc tiré 11 supplémentaires pour I'EDSC-II; enfin, on a conservéles 72 grappes
du milieu rural del’EDSC-1I et on en a sélectionné 38 supplémentaires.

A4 STRATIFICATION ET TIRAGE D'UNITESAREOLAIRES

Le fichier des ZD qui a servi de base de sondage avait été classé par ordre géographique lors de
I"EDSC-1 en1991. En milieu urbain, lesZD avaent étéclassées selonlavilleet |’ arrondissement. Enmilieu
rural, lefichier avait été classé par province et, dans chague province, lesarrondissementsavai ent été classés
en ordre dit serpentin.

Le tirage systématique des ZD a été effectué indépendamment dans chague domaine avec une
probabilitéproportionnel lealatailledelazD. 1l faut noter quetouteslesZD sélectionnéeslorsdel’ EDSC-I
ont été retenues dans I’ échantillon. Ces derniéres ont été éliminées de la base avant le tirage des 49 ZD
supplémentaires. Enfin, comme al’ EDSC-1 de 1991, on a classé, contrairement au RGPH de 1987, toutes
les ZD des villes de moins de 5 000 habitants dans | es strates rurales.

A5 SEGMENTATION

Pour limiter letravail de dénombrement, toutesles ZD sél ectionnées contenant plus de 300 ménages
ont été scindées en plusi eurssegments parmi lesquel sun seul aétéretenu dans|’ échantillon. I faut souligner
gue compte tenu dufait quelestaillesdesZD danslabase de sondage datent de 1987, |a segmentation a été
effectuée en utilisant lestailles estimées a partir d’ un comptage rapide par |e superviseur de chaque équipe.
Larégle de segmentation a été la suivante :

taille 300 - 599 créer 2 segments
taille 600 - 899 créer 3 segments
taille 900 - 1199 créer 4 segments
etc.

La segmentation a été faite sur le terrain au moment de |’opération de cartographie et de
dénombrement des ménages.

A.6 PROBABILITESDE SONDAGE

L esprobabilités de sondageont été cal cul ées pour chaque degré detirageet dans chaque strate. Pour
chague strate h, les notations sont les suivantes :

P, - probabilité de sondage au premier degré de lagrappei.
P, : probabilité de sondage au deuxieme degré des ménages dans la grappei.

Soient a, le nombre de grappes tirées dans la strate h, M, |le nombre de ménages de la grappei,
Y.M,,; le nombre total de ménages de la strate h.

Soitt,; lataille estimeeen pourcentage du segment j choisi pour laZD i delastrate h. On noteraque
Yty = 1, et quet,, = 1si laZD n'apas €tée segmentée.
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Au premier degré, la probabilité d'inclusion de cette grappe i dans I'échantillon est donnée par :

P - a,x Mhixt
1hi — hij
M,
1

Au deuxiéme degré, un nombre b,; de ménages ont été tirés apartir desL ,; ménages nouvellement
dénombrés par I'équipe EDSC-I1 danslagrappei delastrate h lors de |’ opération de mise ajour des cartes.
Donc:

Il faut souligner que P,,, est une probabilité conditionnelle c’est a dire la probabilité de sélection d' un
ménage donné de la grappe i sachant que la grappe a déja été tirée.

Afin que I'échantillon soit auto-pondéré a l'intérieur delastrate h, la probabilité globalef, = P,,; .
P,,; doit étre la méme pour chaque ménage de la strate. Cdaimplique que :

aM,, b,
Py Pop = EIM IXL_Ixthij =1
=i hi
ou f, est le taux de sondage de la strate h :
n
£ = _*
N,

n, est le nombre de ménages tirésdans la strate h et N, est le nombre de ménages dans la strate h selon la
base de sondage. Pour atteindre les nombres de ménages prévus par ce plan de sondage, lestaux de sondage
de certaines strates ont €té corrigés ala suite de I’ opération de dénombrement des ménages.

L e tirage des ménages a été effectué avec laméme probabilité et le pas detirage a été calculédela
maniére suivante :

P
I, = 1 1hi
LOT
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A cause de la répartition non proportionnelle de I’ échantillon parmi les strates, des taux de
pondération ont été utilisés pour assurer lareprésentativitédel’ échantillon au niveaunational. Pour chaque
strate h, le taux de pondération a été calculé en utilisant laformule suivante :

wh:_

S

A7 RESULTATSDESENQUETES

Lestableaux A.4.1 et A.4.2 donnent les résultats détaill és des enquétes ménage, femme et homme
selonlemilieu derésidence. A lasuite du classement des ménages selon lesdifférents codes résultat, le taux
de réponse pour |'enquéte ménage est calculé de lafagon suivante:

@
(D+2)+B)+H+(5)

Delamémemaniére, letaux deréponse desfemmeset celui deshommes sont cal culés delamaniére
suivante:

@
(@+(B) )+ D) +()

Letaux deréponse globd desfemmes est le produit du taux de réponse des enquétes ménage et du
taux de réponse des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit du taux de réponse des
meénages sélectionnés pour I'enquéte homme et du taux de réponse des hommes.
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Tableau A.1 Résultats des enguétes aupres des ménages et des femmes par milieu de résidence

Répartition (en %) des ménages et des femmes digibles dans I’ échantillon de I'EDSC-I1 par
résultat del’ enquéte, taux de réponse des ménageset desfemmes, & taux de réponse globd selon
le milieu de résidence, EDSC-II Cameroun 1998

Résultat Yaoundé  Autres Ensemble
desinterviews Douala villes urbain Rural Total

M énages sélectionnés

Rempli (1) 94,4 94,4 94,4 93,2 93,7
Ménage présent mais pas
d’ enquété disponible (2) 0,5 1,1 0,8 1,1 1,0
Différe (3) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Refusde répondre (4) 25 0,3 13 0,3 0,8
Logement non trouve (5) 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1
Ménage absent (6) 0,9 0,9 0,9 18 14
Logement vide/Pasde logement (7) 1,2 31 2,2 32 2,7
L ogement détruit (8) 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2
Autre (9) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1099 1205 2304 2707 5011
Taux deréponse 96,7 98,4 97,6 98,4 98,0
Femmes éligibles
Entiérement rempli (a) 93,2 96,4 94,8 96,2 95,5
Pas alamaison (b) 32 15 24 18 21
Refus de répondre (c) 2,2 0,6 14 0,5 1,0
Partiellement rempli (d) 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Incapacité (e) 0,9 0,7 0,8 11 1,0
Autre (f) 0,1 04 0,2 0,1 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 1479 1379 2858 2902 5 760
Taux deréponse des femmes 93,2 96,4 94,8 96,2 95,5
Taux de réponse global
desfemmes 90,2 94,9 92,5 94,7 93,6
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Tableau A.2 Résultats des enquétes aupres des ménages et des hommes par milieu de résidence

Répartition (en %) des ménages séd ectionéspour I’ enquéte homme et des hommes éligibles dans
I"échantillondel’ EDSC-II par résultat del’ enquéte, taux de réponse des ménages et des hommes,
et taux deréponse global selon le milieu de résidence, EDSC-I1 Cameroun 1998

Résultat Yaoundé  Autres Ensemble
desinterviews Douaa villes urbain Rura Total

M énages sélectionnés

Rempli (1) 93,6 93,8 93,7 93,0 93,3
Ménage présent mais pas
d’ enquété disponible (2) 0,5 14 1,0 14 1,2
Refus de répondre (4) 29 0,3 1,6 0,1 0,8
L ogement non trouvé (5) 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
M énage absent (6) 1,1 1,0 1,1 15 1,3
Logement vide/Pasde logement (7) 1,6 34 25 35 31
L ogement détruit (8) 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 546 592 1138 1338 2476
Taux deréponse 96,4 98,2 97,4 98,3 97,8
Hommes éligibles
Entiérement rempli (a) 85,6 93,7 89,2 93,7 91,3
Pas alamaison (b) 9,8 39 7,2 4.2 57
Refus de répondre (c) 24 0,6 1,6 0,2 1,0
Partiellement rempli (d) 1,0 0,2 0,6 0,2 04
Incapacité (e) 0,9 1,1 0,9 1,0 1,0
Autre (f) 0,4 0,6 05 0,8 0,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif deshommes 818 664 1482 1324 2 806
Taux deréponse des hommes 85,6 93,7 89,2 93,7 91,3
Taux de réponse global
des hommes 82,5 92,0 86,8 92,0 89,3
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ANNEXE B

ERREURS DE SONDAGE

L es estimations obtenues a partir d'une enquéte par sondage sont sujettes adeux typesd'erreurs: les
erreursde mesure et leserreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associées alamise en oeuvre
de la collecte et de I'exploitation des données telles que I'omission de ménages sélectionnés, |la mauvaise
interprétation des questions dela part de |'enquétrice ou de I'enquétée, ou les erreurs de saisie des données.
Bien quetout le possible ait été fait pour minimiser cetyped'erreur pendant lamise en oeuvre del'EDSC-II,
il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes |es erreurs de mesure.

Par contre, leserreursde sondage peuvent ére évaluées stati stiquement. L esestimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues a partir d'un échantillon de 5501 femmes &géesde 15 a49ans. S I'enquéte
avait été effectuée aupres d'un autre échantillon defemmes, il y atout lieu de penser que les fréquences des
réponses auraient ététres peu différentes de cellesprésentéesici. C'est I'incertitude de cette assomption que
reflete I'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses d'un
échantillon aun autre.

L'erreur-type (ET) est un indice particulierement utile pour mesurer |'erreur de sondage d'un
parameétre (moyenne, proportion ou taux). Elle est estimée a partir de la variance des réponses dans
['échantillon méme : I'erreur-type est laracine carrée de la variance.

Si I'écharttillon de femmes avait &é tiré d'apres un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, I'échantillon de
I'EDSC-I1 étant un échantillon stratifié et tiré a deux degrés, des formules plus complexes ont été utilisées.
Lemodule « erreurs de sondage » du logiciel | SSA aété utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant
la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de linéarisation (Taylor) pour des
estimations telles que les moyennes ou proportions, et la méthode de Jackknife pour des estimations plus
complexes tels que I'indice synthétique de fécondité et les quotients de mortalité.

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de
ratio, r =y/x, avecylavaleur du paramétre pour |'échantillontotal, et X le nombretotal de cas dansl'ensemble
(ou sous-ensemble) de I'échantillon. Lavariance der est estimée par:

2

my, 22
ET*(r) = var(r) = 17 f: " ( Ez,i.——h ]
n=1 i=1

x m,-1 m,
danslaguelle
Zy =YXy el oz, =y,"rx,
ou h représente la strate qui vade 1l aH,
m, est le nombre total de grappestirées dansla strate h,
Yo est |la somme des valeurs pondérées du paramétrey dans lagrappei de la strate h,
X est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe i de lastrate h, et
f est le taux global de sondage qui est négligeable.

La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes a partir de chacun des sous-
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échantillonsdel'échantillon principal, et calculelesvariances de ces estimationsavec desformulessimples.
Chague sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous-échantillons
pseudo-indépendantsont été créés. DansI'EDSC-I1, il y a203 grappes non-vides. Par conséquent, 203 sous-
échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la fagon suivante :

k
E(ri—r)2

2 = =
ET*(r) = var(r) WD o

danslaguelle

r, = kr- (k-Dr,

ou r est I'estimation calculée a partir de I'échantillon principal de 203 grappes,
r ., est l'estimation calculée a partir del'échantillon réduit de 202 grappes (i*™ grappe exclue),
k est le nombre total de grappes.

Il existe un deuxiémeindicetres utile qui est laracine carrée de I'effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : c'est le rapport de I'erreur-type observée sur |'erreur-type qu'on aurait obtenue si un
sondage aléatoire simpleavait été utilisé. Cet indice révéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simplede mémetaille : lavaleur 1 delaREPSindiquequele
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une vdeur supérieure a 1
indique un accroissement del'erreur de sondage di & un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Lelogiciel calcule aussi I'erreur relative et I'intervalle de confiance pour chaque
estimation.

Les erreurs de sondage pour I'EDSC-I1 ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour I'ensemble du pays, le milieu urbain, le
milieu rural, Yaoundé et Douala, I’ ensemble desautres villes et pour 4 groupes de régions: (1) Adamaoua,
Nord et Extreme-Nord, (2) Centre, Sud et Est, (3) Ouest & Littoral, (4) Nord-Ouest et Sud-Ouest. Pour
chaquevariable, le type de stati stique (moyenne, proportion ou taux) et la popul ation de base sont présentés
dansletableau B.1. Lestableaux B.2 a B.10 présentent la valeur de la statistique (M), I'erreur-type (ET),
le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés (N"), laracine carréede I'effet du plan de sondage (REPS),
I'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de confiance a 95% (M+2ET) pour chaque variable. L’ effet du plan
de sondage (REPS) est non-défini quand I'écart type sous |'échantillon aléatoire simple est zéro (quand
I'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas de l'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non-
pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non-pondérée de femmes-années d'exposition au risque de
grossesse n'est pas connue.

L'intervalle de confiance est interpreté delamaniére suivante : pour lavariable Enfants nésvivants,
I'EDSC-I1 a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 2,912 pour |'ensemble des femmes, auquel
correspond une erreur-typede 0,05 enfant. Dans 95% deséchantillons detaille et caractéristiqueidentiques,
lavaleur réelle du nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes &gées de 15 a 49 ans se trouve entre
2,912 - 2x0,05 et 2,912 + 2x0,05, soit 2,811 et 3,012.

L eserreurs de sondageont été analysées pour I'échantillon national defemmes et pour deux groupes
d'estimations : (1) moyennes et proportions, et (2) taux démographiques. Les erreurs relatives (ET/M) des
moyenneset proportionssesituent entre 1 % et 21 % avec unemoyenne de 6%. Leserreursrelativeslesplus
€élevées sont généralement celles destres faibles estimations (par exemple, parmi les femmes actuellement
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en union qui Utilisent lesinjections). Si on enléve les esimations de trés faible valeur (moins de 10 %), la
moyenne tombe a4%. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour |'ensemble
du pays sont faibles, sauf dansle cas detrésfaibles proportions. L'erreur relative de l'indice de fécondité est
assez fable 2,8 %. Cependant, pour les taux de mortalité, I'erreur relative moyenne est plus élevée 7,7%.

Il existedesdifférencesentrel eserreursrel atives au niveau des sous-échantillons. Par exempl e, pour
la variable Enfants nés vivants des femmes agées de 40 a 49 ans, I'erreur relative pour I’ échantillon de
femmes est respectivement de 2,2%, 6,7% et 4,6% pour I'ensemble du pays, Y aoundéet Douala, et pour le
groupe de régions formé par I’ Ouest et le Littoral.

Pour |'échantillon national de femmes, lamoyenne de laracine carréede |'effet du plan de sondage
(REPS) calculée pour I'ensembl e desestimations est de 1,4 cequi veut dire que, par rapport aun échantillon
aléatoire simple, I’ erreur de sondage est multipliée en moyenne par un facteur de 1,4 parce qu’ on utiliseun
plan de sondage complexe (par grappes et a plusieurs degrés).
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Tableau B.1 Variables utilisées pour le cdcul des erreurs de sondage, EDSC-I1 Cameroun 1998

Variable Estimation Population de base
FEMMES
Milieu urbain Proportion Toutes lesfemmes 15-49
Sansinstruction Proportion Toutes lesfemmes 15-49
Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes lesfemmes 15-49
Jamais mariée (en union) Proportion Toutes lesfemmes 15-49
Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes lesfemmes 15-49
Mariée (en union) avant 20 ans Proportion Femmes 20-49
Premiersrapports sexuels avant 18 ans Proportion Femmes 20-49
Enfants nés vivants Moyenne Toutes lesfemmes 15-49
Enfants nésvivants desfemmes 40-49 Moyenne Femmes 40-49
Enfants survivants Moyenne Toutes lesfemmes 15-49
Connait une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Connait une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49
A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement lapilule Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement le DIU Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement les injections Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement |e condom Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement |a stérilisation féminine Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise la continence périodique Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise actuellement le retrait Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes
Ne veut plusd'enfants Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15-49
Taille defamilleidéale Moyenne Toutes lesfemmes 15-49
Naissances pour lesquelles lameére aregu
une injection antitétanique Proportion Naissances, 3 derniéres années
Assistance médicale a l'accouchement Proportion Naissances, 3 derniéres années
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines Proportion Enfants de moins de 3 ans
A recu traitement SRO Proportion Enfants de moins de 3 ans, avec diarrhée
les 2 derniéres semaines
A consulté du personnel médical Proportion Enfants de moins de 3 ans, avec diarrhée
les 2 derniéres semaines
Ayant une carte de santé Proportion Enfants agés 12-23 mois
A 'recu vaccination BCG Proportion Enfants &gés 12-23 mois
A recu vaccination DTC (3 doses Proportion Enfants agés 12-23 mois
A recu vaccination polio (3 doses Proportion Enfants agés 12-23 mois
A recu vaccination rougeole Proportion Enfants 8gés 12-23 mois
Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants 8gés 12-23 mois
Poids pour taille Proportion Enfants de moins de 3 ans
Taille pour &ge Proportion Enfants de moins de 3 ans
Poids pour &ge Proportion Enfants de moins de 3 ans
Indice synthétique de fécondité (5 ans) Taux Femmes-années d'exposition au risque
de grossesse
Quotient de mortalité néonatale Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité infantile Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité juvénile ) Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quoatient de mortalité infanto-juvénile Taux Nombre d'enfants exposés au déces
Quotient de mortalité post-néonatale Taux Nombre d'enfants exposés au déces
HOMMES
Milieu urbain Proportion Tous les hommes 15-59
Sansinstruction Proportion Tous les hommes 15-59
Instruction post-primaire ou plus Proportion Tous les hommes 15-59
Jamais mariée (en union) Proportion Tous les hommes 15-59
Actuellement mariée (en union) Proportion Tous les hommes 15-59
Connait une méthode contraceptive Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Connait une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
A utilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement lapilule Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement le DIU Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement les injections Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement |e condom Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement |a stérilisation féminine Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise la continence périodique Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement le retrait Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Ne veut plusd'enfants Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Taille defamilleidéale Moyenne Tous les hommes 15-59
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Tableau B.2 Erreurs de sondage - Echantillon national, EDSC-I| Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,353 0,017 5501 5501 2,622 0,048 0,319 0,387
Sans indruction 0,281 0,014 5501 5501 2,330 0,050 0,253 0,310
Instruction post-primaire ou plus 0,333 0,014 5501 5501 2,165 0,041 0,305 0,360
Jamais mariée (en union) 0,234 0,008 5501 5501 1,440 0,035 0,218 0,251
Actuellement mariée (en union) 0,668 0,009 5501 5501 1,402 0,013 0,650 0,686
Mariée (en union) avant 20 ans 0,690 0,010 4205 4219 1,458 0,015 0,669 0,711
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,790 0,008 4205 4219 1,242 0,010 0,774 0,805
Enfantsnés vivants 2,912 0,050 5501 5501 1,266 0,017 2,811 3,012
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,198 0,133 799 839 1,151 0,022 5,931 6,465
Enfants survivants 2,440 0,044 5501 5501 1,296 0,018 2,353 2,528
Connait une méthode contraceptive 0,772 0,013 3530 3676 1,854 0,017 0,746 0,798
Connait une méthode moderne 0,765 0,013 3530 3676 1,887 0,018 0,738 0,792
A utilisé une méthode 0,467 0,015 3530 3676 1,840 0,033 0,436 0,498
Utilise actuellement une méthode 0,193 0,009 3530 3676 1,316 0,045 0,176 0,211
Utilise actuellement une méthode moderne 0,071 0,005 3530 3676 1,143 0,070 0,061 0,081
Utilise actuellement la pilule 0,020 0,002 3530 3676 1,023 0,120 0,015 0,025
Utilise actuellement e DIU 0,006 0,001 3530 3676 0,939 0,210 0,003 0,008
Utilise actuellement les injections 0,007 0,001 3530 3676 0,839 0,172 0,004 0,009
Utilise actuellement le condom 0,021 0,003 3530 3676 1,281 0,147 0,015 0,027
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,015 0,002 3530 3676 1,061 0,146 0,010 0,019
Utilise la continence périodique 0,096 0,005 3530 3676 1,010 0,052 0,086 0,106
Utilise actuellement le retrait 0,016 0,002 3530 3676 1,147 0,151 0,011 0,021
Utilise source publique 0,319 0,023 517 441 1,137 0,073 0,272 0,366
Ne veut plus d'enfants 0,181 0,008 3530 3676 1,224 0,044 0,165 0,197
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,312 0,009 3530 3676 1,184 0,030 0,294 0,331
Taille de familleidéale 6,030 0,075 4752 4672 1,798 0,012 5,879 6,180
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,694 0,012 2317 2469 1,237 0,018 0,670 0,719
Assistance médicale a|'accouchement 0,582 0,019 2317 2469 1,790 0,033 0,543 0,621
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,189 0,009 2123 2260 1,112 0,049 0,171 0,208
A recu traitement SRO 0,219 0,022 391 428 1,083 0,101 0,175 0,263
A consulté du personnel médical 0,282 0,022 391 428 0,994 0,078 0,238 0,326
Ayant une carte de santé 0,549 0,021 703 748 1,143 0,038 0,507 0,591
A regu vaccination BCG 0,748 0,023 703 748 1,442 0,031 0,702 0,794
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,505 0,026 703 748 1,393 0,051 0,454 0,557
A regu vaccination polio (3 doses) 0,471 0,026 703 748 1,381 0,054 0,420 0,522
A regu vaccination rougeole 0,542 0,025 703 748 1,363 0,046 0,492 0,592
Vacciné contre toutes les maladies 0,358 0,026 703 748 1,440 0,072 0,307 0,410
Poids pour taille 0,060 0,008 1781 1920 1,451 0,132 0,044 0,075
Taille pour &ge 0,293 0,013 1781 1920 1,203 0,043 0,267 0,318
Poids pour age 0,222 0,013 1781 1920 1,353 0,059 0,196 0,248
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 5,155 0,143 NA 24212 1,514 0,028 4,869 5,441
Quotient de mortalité néonatale” 37,197 3,609 4047 4330 1,118 0,097 29,979 44,415
Quotient de mortalité infantile" 77,019 4,856 4059 4344 1,155 0,063 67,308 86,730
Quotient demortal itéjuvénile1 79,878 6,489 4152 4449 1,463 0,081 66,900 92,856
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 150,745 8,097 4164 4463 1,414 0,054 134,551 166,938
Quotient de mortalité post-néonatale" 39,822 3,525 4059 4344 1,156 0,089 32,772 46,871

HOMMES

Milieu urban 0,379 0,019 2562 2562 2,025 0,051 0,340 0,418
Sans ingruction 0,149 0,010 2562 2562 1,397 0,066 0,129 0,168
Instruction post-primaire ou plus 0,458 0,014 2562 2562 1,397 0,030 0,430 0,486
Jamais mariée (en union) 0,441 0,012 2562 2562 1,224 0,027 0,417 0,465
Actuellement mariée (en union) 0,511 0,011 2562 2562 1,084 0,021 0,490 0,533
Connait une méthode contraceptive 0,880 0,011 1260 1310 1,237 0,013 0,857 0,902
Connait une méthode moderne 0,856 0,013 1260 1310 1,345 0,016 0,829 0,883
A utilist une méthode 0,628 0,019 1260 1310 1,377 0,030 0,591 0,666
Utilise actuellement une méthode 0,348 0,016 1260 1310 1,200 0,046 0,316 0,380
Utilise actuellement une méthode moderne 0,131 0,010 1260 1310 1,041 0,076 0,111 0,151
Utilise actuellement la pilule 0,028 0,005 1260 1310 0,966 0,159 0,019 0,038
Utilise actuellement e DIU 0,002 0,001 1260 1310 0,833 0,588 0,000 0,003
Utilise actuellement les injections 0,010 0,003 1260 1310 0,991 0,281 0,004 0,015
Utilise actuellement le condom 0,083 0,008 1260 1310 1,052 0,099 0,066 0,099
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,007 0,003 1260 1310 1,460 0,498 0,000 0,014
Utilise la continence périodique 0,175 0,012 1260 1310 1,117 0,068 0,151 0,199
Utilise actuellement |e retrait 0,031 0,006 1260 1310 1,202 0,189 0,019 0,043
Ne veut plus d'enfants 0,122 0,010 1260 1310 1,131 0,085 0,101 0,143
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,376 0,017 1260 1310 1,224 0,044 0,343 0,409
Taille de familleidéale 7,197 0,198 2357 2341 1,627 0,028 6,801 7,594

NA = Non-applicable
L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.3 Erreurs de sondage - Urbain, EDSC-1I Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 1,000 0,000 2709 1941 NA 0,000 1,000 1,000
Sans indruction 0,155 0,018 2709 1941 2,610 0,117 0,118 0,191
Instruction post-primaire ou plus 0,554 0,019 2709 1941 1,970 0,034 0,516 0,591
Jamais mariée (en union) 0,330 0,013 2709 1941 1,416 0,039 0,305 0,356
Actuellement mariée (en union) 0,564 0,015 2709 1941 1,625 0,027 0,533 0,595
Mariée (en union) avant 20 ans 0,580 0,015 2029 1445 1,402 0,027 0,549 0,611
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,716 0,012 2029 1445 1,217 0,017 0,692 0,740
Enfantsnés vivants 2,372 0,068 2709 1941 1,285 0,029 2,236 2,508
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,740 0,195 333 245 1,134 0,034 5,350 6,131
Enfants survivants 2,068 0,056 2709 1941 1,201 0,027 1,955 2,180
Connait une méthode contraceptive 0,935 0,008 1505 1094 1,268 0,009 0,919 0,951
Connait une méthode moderne 0,929 0,009 1505 1094 1,319 0,009 0,911 0,946
A utilisé une méthode 0,658 0,027 1505 1094 2,191 0,041 0,605 0,712
Utilise actuellement une méthode 0,346 0,017 1505 1094 1,362 0,048 0,312 0,379
Utilise actuellement une méthode moderne 0,131 0,012 1505 1094 1,334 0,089 0,108 0,154
Utilise actuellement la pilule 0,040 0,006 1505 1094 1,283 0,162 0,027 0,053
Utilise actuellement e DIU 0,012 0,003 1505 1094 1,149 0,270 0,005 0,018
Utilise actuellement les injections 0,016 0,003 1505 1094 0,822 0,169 0,010 0,021
Utilise actuellement le condom 0,045 0,008 1505 1094 1,446 0,172 0,030 0,061
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,016 0,003 1505 1094 1,044 0,213 0,009 0,022
Utilise la continence périodique 0,184 0,011 1505 1094 1,141 0,062 0,161 0,207
Utilise actuellement le retrait 0,021 0,004 1505 1094 1,042 0,182 0,014 0,029
Utilise source publique 0,270 0,029 380 266 1,279 0,108 0,211 0,328
Ne veut plus d'enfants 0,224 0,014 1505 1094 1,324 0,064 0,195 0,252
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,298 0,014 1505 1094 1,164 0,046 0,271 0,326
Taille de familleidéale 5,126 0,061 2442 1727 1,215 0,012 5,004 5,248
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,791 0,021 909 673 1,423 0,026 0,750 0,832
Assistance médicale a|'accouchement 0,849 0,022 909 673 1,687 0,025 0,805 0,892
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,170 0,014 838 622 1,045 0,080 0,143 0,197
A recu traitement SRO 0,272 0,042 138 106 1,129 0,154 0,188 0,355
A consulté du personnel médical 0,359 0,032 138 106 0,811 0,090 0,294 0,424
Ayant une carte de santé 0,607 0,037 273 200 1,250 0,060 0,533 0,680
A regu vaccination BCG 0,918 0,022 273 200 1,350 0,024 0,873 0,962
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,679 0,039 273 200 1,388 0,057 0,601 0,757
A regu vaccination polio (3 doses) 0,619 0,034 273 200 1,156 0,055 0,552 0,687
A regu vaccination rougeole 0,676 0,041 273 200 1,471 0,061 0,593 0,758
Vacciné contre toutes les maladies 0,486 0,042 273 200 1,381 0,086 0,403 0,570
Poids pour taille 0,050 0,011 672 506 1,255 0,213 0,028 0,071
Taille pour &ge 0,224 0,025 672 506 1,566 0,112 0,174 0,274
Poids pour age 0,143 0,028 672 506 2,049 0,195 0,087 0,199
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 3,923 0,194 NA 8443 1,479 0,049 3,536 4,310
Quotient de mortalité néonatale” 31,702 3,499 3151 2324 1,015 0,110 24,705 38,699
Quotient de mortalité infantile" 60,960 5,312 3152 2325 1,106 0,087 50,335 71,585
Quotient demortal itéjuvénile1 52,976 5,961 3172 2339 1,288 0,113 41,054 64,899
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 110,707 8,869 3173 2340 1,385 0,080 92,968 128,445
Quotient de mortalité post-néonatale" 29,258 3,280 3152 2325 1,026 0,112 22,698 35,817

HOMMES

Milieu urban 1,000 0,000 1322 971 NA 0,000 1,000 1,000
Sans ingruction 0,065 0,009 1322 971 1,276 0,134 0,047 0,082
Instruction post-primaire ou plus 0,684 0,015 1322 971 1,149 0,021 0,655 0,713
Jamais mariée (en union) 0,549 0,020 1322 971 1,473 0,037 0,509 0,590
Actuellement mariée (en union) 0,409 0,019 1322 971 1,370 0,045 0,372 0,446
Connalt une méthode contraceptive 0,972 0,010 548 397 1,384 0,010 0,952 0,991
Connait une méthode moderne 0,961 0,011 548 397 1,317 0,011 0,939 0,983
A utilisé une méthode 0,762 0,024 548 397 1,309 0,031 0,714 0,809
Utilise actuellement une méthode 0,474 0,026 548 397 1,213 0,055 0,422 0,526
Utilise actuellement une méthode moderne 0,212 0,020 548 397 1,126 0,093 0,173 0,252
Utilise actuellement la pilule 0,059 0,010 548 397 1,019 0,175 0,038 0,079
Utilise actuellement e DIU 0,005 0,003 548 397 0,995 0,586 0,000 0,011
Utilise actuellement les injections 0,010 0,004 548 397 0,998 0,431 0,001 0,018
Utilise actuellement le condom 0,131 0,017 548 397 1,197 0,132 0,096 0,165
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,003 0,002 548 397 0,899 0,698 0,000 0,007
Utilisela continence périodique 0,222 0,018 548 397 0,999 0,080 0,187 0,258
Utilise actuellement le retrait 0,032 0,007 548 397 0,919 0,218 0,018 0,045
Ne veut plus d'enfants 0,197 0,017 548 397 1,026 0,088 0,162 0,232
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,291 0,022 548 397 1,158 0,077 0,246 0,336
Taille defamilleidéale 5,793 0,171 1239 906 1,259 0,029 5,452 6,135

NA = Non-applicable
L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.4 Erreurs de sondage - Rural, EDSC-II Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,000 0,000 2792 3560 NA NA 0,000 0,000
Sans indruction 0,350 0,021 2792 3560 2,346 0,060 0,308 0,393
Instruction post-primaire ou plus 0,212 0,019 2792 3560 2,430 0,089 0,175 0,250
Jamais mariée (en union) 0,182 0,011 2792 3560 1,495 0,060 0,160 0,204
Actuellement mariée (en union) 0,725 0,012 2792 3560 1,406 0,016 0,702 0,749
Mariée (en union) avant 20 ans 0,748 0,014 2176 2775 1,553 0,019 0,719 0,777
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,828 0,009 2176 2775 1,154 0,011 0,809 0,847
Enfantsnés vivants 3,206 0,072 2792 3560 1,264 0,022 3,062 3,349
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,386 0,172 466 594 1,122 0,027 6,042 6,731
Enfants survivants 2,644 0,061 2792 3560 1,289 0,023 2,521 2,766
Connait une méthode contraceptive 0,703 0,019 2025 2582 1,845 0,027 0,665 0,740
Connait une méthode moderne 0,695 0,019 2025 2582 1,872 0,028 0,657 0,734
A utilisé une méthode 0,386 0,019 2025 2582 1,790 0,050 0,347 0,425
Utilise actuellement une méthode 0,129 0,010 2025 2582 1,334 0,077 0,109 0,149
Utilise actuellement une méthode moderne 0,045 0,005 2025 2582 1,076 0,110 0,035 0,055
Utilise actuellement la pilule 0,012 0,002 2025 2582 0,864 0,175 0,008 0,016
Utilise actuellement e DIU 0,003 0,001 2025 2582 0,803 0,328 0,001 0,005
Utilise actuellement les injections 0,003 0,001 2025 2582 0,957 0,390 0,001 0,005
Utilise actuellement le condom 0,011 0,003 2025 2582 1,256 0,266 0,005 0,017
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,014 0,003 2025 2582 1,030 0,190 0,009 0,020
Utilise la continence périodique 0,059 0,005 2025 2582 0,991 0,088 0,049 0,070
Utilise actuellement le retrait 0,014 0,003 2025 2582 1,161 0,218 0,008 0,020
Utilise source publique 0,394 0,038 137 175 0,895 0,095 0,319 0,469
Ne veut plus d'enfants 0,163 0,010 2025 2582 1,167 0,059 0,144 0,182
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,318 0,012 2025 2582 1,141 0,037 0,294 0,342
Taille de familleidéale 6,560 0,117 2310 2946 1,887 0,018 6,326 6,793
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,658 0,016 1408 1795 1,192 0,025 0,626 0,691
Assistance médicale a|'accouchement 0,482 0,026 1408 1795 1,776 0,053 0,431 0,533
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,197 0,012 1285 1639 1,048 0,060 0,173 0,220
A recu traitement SRO 0,202 0,027 253 323 1,024 0,132 0,148 0,255
A consulté du personnel médical 0,257 0,028 253 323 0,979 0,108 0,201 0,313
Ayant une carte de santé 0,528 0,025 430 548 1,017 0,047 0,478 0,578
A regu vaccination BCG 0,686 0,028 430 548 1,238 0,041 0,630 0,742
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,442 0,030 430 548 1,249 0,069 0,381 0,503
A regu vaccination polio (3 doses) 0,416 0,031 430 548 1,287 0,075 0,354 0,478
A regu vaccination rougeole 0,493 0,030 430 548 1,220 0,061 0,433 0,553
Vacciné contre toutes les maladies 0,312 0,030 430 548 1,323 0,097 0,251 0,372
Poids pour taille 0,063 0,010 1109 1414 1,380 0,160 0,043 0,083
Taille pour &ge 0,317 0,015 1109 1414 1,084 0,048 0,287 0,348
Poids pour age 0,250 0,015 1109 1414 1,173 0,062 0,219 0,281
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 5,818 0,163 NA 15769 1,298 0,028 5,491 6,144
Quotient de mortalité néonatale” 44,329 4,226 4851 6186 1,203 0,095 35876 52,782
Quotient de mortalité infantile" 86,868 5,686 4858 6195 1,243 0,065 75,496 98,239
Quotient demortal itéjuvénile1 80,158 6,445 4899 6247 1,379 0,080 67,267 93,048
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 160,062 8,909 4906 6256 1,448 0,056 142,245 177,879
Quotient de mortalité post-néonatale" 42,539 3,538 4858 6195 1,143 0,083 35,462 49,615

HOMMES

Milieu urban 0,000 0,000 1240 1591 NA NA 0,000 0,000
Sans ingruction 0,200 0,016 1240 1591 1,428 0,081 0,168 0,232
Instruction post-primaire ou plus 0,320 0,021 1240 1591 1,562 0,065 0,279 0,362
Jamais mariée (en union) 0,374 0,015 1240 1591 1,088 0,040 0,344 0,404
Actuellement mariée (en union) 0,574 0,013 1240 1591 0,951 0,023 0,547 0,601
Connait une méthode contraceptive 0,840 0,016 712 914 1,181 0,019 0,807 0,872
Connait une méthode moderne 0,810 0,019 712 914 1,275 0,023 0,773 0,848
A utilist une méthode 0,570 0,026 712 914 1,374 0,045 0,519 0,621
Utilise actuellement une méthode 0,294 0,020 712 914 1,180 0,069 0,253 0,334
Utilise actuellement une méthode moderne 0,096 0,011 712 914 1,015 0,117 0,073 0,118
Utilise actuellement la pilule 0,015 0,005 712 914 1,042 0,312 0,006 0,025
Utilise actuellement e DIU 0,000 0,000 712 914 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement les injections 0,010 0,004 712 914 0,947 0,356 0,003 0,017
Utilise actuellement le condom 0,062 0,009 712 914 0,971 0,142 0,044 0,079
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,008 0,005 712 914 1,382 0,562 0,000 0,018
Utilise la continence périodique 0,154 0,015 712 914 1,139 0,100 0,124 0,185
Utilise actuellement |e retrait 0,031 0,008 712 914 1,216 0,255 0,015 0,047
Ne veut plus d'enfants 0,090 0,013 712 914 1,175 0,140 0,065 0,115
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,413 0,021 712 914 1,124 0,050 0,371 0,454
Taille de familleidéale 8,084 0,313 1118 1435 1,640 0,039 7,458 8,710

NA = Non-applicable
L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.5 Erreurs de sondage - Autresvilles, EDSC-11 Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 1,000 0,000 1330 1168 NA 0,000 1,000 1,000
Sans indruction 0,245 0,026 1330 1168 2,196 0,106 0,193 0,297
Instruction post-primaire ou plus 0,438 0,027 1330 1168 1,966 0,061 0,385 0,492
Jamais mariée (en union) 0,302 0,018 1330 1168 1,413 0,059 0,266 0,337
Actuellement mariée (en union) 0,593 0,022 1330 1168 1,669 0,038 0,548 0,638
Mariée (en union) avant 20 ans 0,673 0,021 968 850 1,366 0,031 0,631 0,714
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,773 0,018 968 850 1,304 0,023 0,738 0,808
Enfantsnés vivants 2,624 0,098 1330 1168 1,216 0,037 2,428 2,820
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,055 0,229 183 161 0,953 0,038 5,597 6,512
Enfants survivants 2,256 0,081 1330 1168 1,149 0,036 2,094 2,419
Connait une méthode contraceptive 0,902 0,012 789 693 1,151 0,013 0,878 0,927
Connait une méthode moderne 0,892 0,013 789 693 1,183 0,015 0,866 0,918
A utilisé une méthode 0,568 0,034 789 693 1,950 0,061 0,499 0,637
Utilise actuellement une méthode 0,318 0,022 789 693 1,355 0,071 0,273 0,363
Utilise actuellement une méthode moderne 0,125 0,017 789 693 1,410 0,133 0,092 0,159
Utilise actuellement la pilule 0,034 0,008 789 693 1,286 0,243 0,018 0,051
Utilise actuellement e DIU 0,014 0,005 789 693 1,094 0,328 0,005 0,023
Utilise actuellement les injections 0,016 0,003 789 693 0,755 0,208 0,010 0,023
Utilise actuellement le condom 0,047 0,011 789 693 1,510 0,243 0,024 0,070
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,013 0,004 789 693 1,036 0,326 0,004 0,021
Utilise la continence périodique 0,166 0,015 789 693 1,141 0,091 0,136 0,196
Utilise actuellement le retrait 0,022 0,005 789 693 0,916 0,220 0,012 0,031
Utilise source publique 0,317 0,049 167 147 1,343 0,153 0,220 0,414
Ne veut plus d'enfants 0,214 0,019 789 693 1,298 0,089 0,176 0,252
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,311 0,018 789 693 1,102 0,059 0,274 0,347
Taille de familleidéale 5,377 0,090 1127 989 1,189 0,017 5,197 5,557
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,769 0,027 516 453 1,358 0,036 0,714 0,824
Assistance médicale a|'accouchement 0,798 0,029 516 453 1,491 0,037 0,740 0,857
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,186 0,019 479 421 1,068 0,105 0,147 0,225
A recu traitement SRO 0,281 0,055 89 78 1,136 0,195 0,171 0,391
A consulté du personnel médical 0,371 0,039 89 78 0,743 0,105 0,293 0,448
Ayant une carte de santé 0,615 0,051 148 130 1,271 0,083 0,513 0,717
A regu vaccination BCG 0,912 0,033 148 130 1,401 0,036 0,847 0,977
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,635 0,055 148 130 1,377 0,086 0,526 0,745
A regu vaccination polio (3 doses) 0,608 0,046 148 130 1,129 0,075 0,517 0,699
A regu vaccination rougeole 0,622 0,058 148 130 1,456 0,094 0,505 0,738
Vacciné contre toutes les maladies 0,459 0,058 148 130 1,411 0,127 0,343 0,576
Poids pour taille 0,064 0,014 408 358 1,126 0,220 0,036 0,092
Taille pour &ge 0,255 0,032 408 358 1,463 0,126 0,191 0,319
Poids pour age 0,174 0,037 408 358 1,902 0,213 0,100 0,248
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,480 0,258 NA 5004 1,359 0,058 3,964 4,996
Quotient de mortalité néonatale” 33,439 4,429 1756 1542 0,954 0,132 24,580 42,298
Quotient de mortalité infantile" 65,737 7,119 1757 1543 1,067 0,108 51,499 79,975
Quotient demortal itéjuvénile1 58,658 8,514 1768 1552 1,270 0,145 41,630 75,686
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 120,539 12,234 1769 1553 1,358 0,101 96,071 145,007
Quotient de mortalité post-néonatale" 32,298 4,578 1757 1543 0,995 0,142 23,142 41,454

HOMMES

Milieu urban 1,000 0,000 622 551 NA 0,000 1,000 1,000
Sans ingruction 0,093 0,014 622 551 1,209 0,151 0,065 0,121
Instruction post-primaire ou plus 0,617 0,022 622 551 1,109 0,035 0,574 0,661
Jamais mariée (en union) 0,577 0,032 622 551 1,600 0,055 0,514 0,641
Actuellement mariée (en union) 0,383 0,029 622 551 1,462 0,075 0,326 0,440
Connait une méthode contraceptive 0,958 0,018 238 211 1,373 0,019 0,922 0,994
Connait une méthode moderne 0,950 0,019 238 211 1,352 0,020 0,911 0,988
A utilisé une méthode 0,660 0,036 238 211 1,175 0,055 0,587 0,732
Utilise actuellement une méthode 0,412 0,039 238 211 1,229 0,095 0,333 0,490
Utilise actuellement une méthode moderne 0,189 0,029 238 211 1,131 0,152 0,132 0,247
Utilise actuellement la pilule 0,050 0,015 238 211 1,024 0,289 0,021 0,080
Utilise actuellement e DIU 0,004 0,004 238 211 1,019 1,019 0,000 0,013
Utilise actuellement les injections 0,013 0,007 238 211 0,925 0,532 0,000 0,026
Utilise actuellement le condom 0,118 0,021 238 211 0,994 0,177 0,076 0,159
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,000 0,000 238 211 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,193 0,026 238 211 1,011 0,134 0,141 0,245
Utilise actuellement le retrait 0,025 0,011 238 211 1,034 0,418 0,004 0,046
Ne veut plus d'enfants 0,189 0,025 238 211 0,973 0,131 0,140 0,239
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,277 0,031 238 211 1,055 0,111 0,216 0,339
Taille de familleidéale 6,261 0,299 570 505 1,275 0,048 5,663 6,859

NA = Non-applicable
L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.6 Erreurs de sondage - Y aoundé/Douala, EDSC-11 Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 1,000 0,000 1379 773 NA 0,000 1,000 1,000
Sans indruction 0,018 0,003 1379 773 0,884 0,175 0,012 0,024
Instruction post-primaire ou plus 0,728 0,017 1379 773 1,457 0,024 0,693 0,763
Jamais mariée (en union) 0,373 0,018 1379 773 1,352 0,047 0,338 0,409
Actuellement mariée (en union) 0,519 0,018 1379 773 1,317 0,034 0,484 0,555
Mariée (en union) avant 20 ans 0,448 0,017 1061 595 1,097 0,037 0,414 0,481
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,635 0,017 1061 595 1,168 0,027 0,601 0,670
Enfantsnés vivants 1,991 0,079 1379 773 1,217 0,040 1,833 2,149
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,140 0,345 150 84 1,480 0,067 4,450 5,830
Enfants survivants 1,782 0,067 1379 773 1,141 0,038 1,649 1,916
Connait une méthode contraceptive 0,992 0,004 716 401 1,041 0,004 0,985 0,999
Connait une méthode moderne 0,992 0,004 716 401 1,041 0,004 0,985 0,999
A utilist une méthode 0,814 0,024 716 401 1,674 0,030 0,766 0,863
Utilise actuellement une méthode 0,394 0,019 716 401 1,066 0,049 0,355 0,433
Utilise actuellement une méthode moderne 0,141 0,013 716 401 1,023 0,094 0,114 0,168
Utilise actuellement la pilule 0,050 0,011 716 401 1,286 0,209 0,029 0,071
Utilise actuellement e DIU 0,008 0,004 716 401 1,180 0,480 0,000 0,016
Utilise actuellement les injections 0,014 0,004 716 401 0,923 0,290 0,006 0,022
Utilise actuellement le condom 0,042 0,008 716 401 1,032 0,185 0,026 0,057
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,021 0,006 716 401 1,085 0,277 0,009 0,033
Utilise la continence périodique 0,215 0,014 716 401 0,932 0,067 0,186 0,244
Utilise actuellement le retrait 0,021 0,007 716 401 1,261 0,322 0,007 0,034
Utilise source publique 0,211 0,028 213 119 0,999 0,133 0,155 0,267
Ne veut plus d'enfants 0,240 0,020 716 401 1,238 0,082 0,201 0,280
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,277 0,019 716 401 1,148 0,069 0,238 0,315
Taille de familleidéale 4,789 0,070 1315 737 1,065 0,015 4,649 4,928
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,835 0,025 393 220 1,233 0,030 0,785 0,884
Assistance médicale a|'accouchement 0,952 0,010 393 220 0,893 0,010 0,933 0,971
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,136 0,012 359 201 0,670 0,091 0,112 0,161
A recgu traitement SRO 0,245 0,045 49 27 0,727 0,185 0,154 0,335
A consulté du personnel médical 0,327 0,060 49 27 0,907 0,184 0,206 0,447
Ayant une carte de santé 0,592 0,045 125 70 1,023 0,076 0,502 0,682
A recu vaccination BCG 0,928 0,020 125 70 0,866 0,022 0,888 0,968
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,760 0,038 125 70 0,994 0,050 0,684 0,836
A regu vaccination polio (3 doses) 0,640 0,047 125 70 1,080 0,073 0,547 0,733
A regu vaccination rougeole 0,776 0,031 125 70 0,828 0,040 0,714 0,838
Vacciné contre toutes les maladies 0,536 0,048 125 70 1,061 0,089 0,441 0,631
Poids pour taille 0,015 0,007 264 148 0,973 0,482 0,001 0,030
Taille pour &ge 0,148 0,019 264 148 0,874 0,130 0,109 0,186
Poids pour age 0,068 0,017 264 148 1,078 0,245 0,035 0,102
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 3,124 0,197 NA 3439 1,284 0,063 2,730 3,518
Quotient de mortalité néonatale” 28,281 5,647 1395 782 1,055 0,200 16,988 39,575
Quotient de mortalité infantile" 51,539 6,653 1395 782 0,959 0,129 38,234 64,844
Quotient demortal itéjuvénile1 41,936 4,951 1404 787 0,858 0,118 32,034 51,838
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 91,313 8,741 1404 787 1,003 0,096 73,832 108,795
Quotient de mortalité post-néonatale" 23,257 3,257 1395 782 0,785 0,140 16,744 29,771

HOMMES

Milieu urban 1,000 0,000 700 420 NA 0,000 1,000 1,000
Sans ingruction 0,027 0,006 700 420 1,019 0,231 0,015 0,040
Instruction post-primaire ou plus 0,771 0,017 700 420 1,076 0,022 0,737 0,806
Jamais mariée (en union) 0,513 0,022 700 420 1,145 0,042 0,470 0,556
Actuellement mariée (en union) 0,443 0,021 700 420 1,130 0,048 0,400 0,485
Connait une méthode contraceptive 0,987 0,005 310 186 0,736 0,005 0,978 0,997
Connait une méthode moderne 0,974 0,007 310 186 0,823 0,008 0,959 0,989
A utilist une méthode 0,877 0,015 310 186 0,815 0,017 0,847 0,908
Utilise actuellement une méthode 0,545 0,027 310 186 0,963 0,050 0,491 0,600
Utilise actuellement une méthode moderne 0,239 0,026 310 186 1,073 0,109 0,187 0,291
Utilise actuellement la pilule 0,068 0,014 310 186 1,014 0,214 0,039 0,097
Utilise actuellement e DIU 0,006 0,004 310 186 0,956 0,675 0,000 0,015
Utilise actuellement les injections 0,006 0,004 310 186 0,985 0,695 0,000 0,015
Utilise actuellement le condom 0,145 0,028 310 186 1,396 0,193 0,089 0,201
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,006 0,004 310 186 0,971 0,686 0,000 0,015
Utilise la continence périodique 0,255 0,022 310 186 0,880 0,086 0,211 0,298
Utilise actuellement le retrait 0,039 0,008 310 186 0,755 0,214 0,022 0,055
Ne veut plus d'enfants 0,206 0,024 310 186 1,044 0,116 0,158 0,255
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,306 0,033 310 186 1,273 0,109 0,240 0,373
Taille de familleidéale 5,203 0,134 669 401 1,031 0,026 4,934 5,472

NA = Non-applicable

L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.7 Erreurs de sondage - Adamaoua/Nord/Extréme-Nord, EDSC-11 Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,242 0,034 1412 1623 3,026 0,143 0,173 0,311
Sans indruction 0,789 0,026 1412 1623 2,355 0,032 0,738 0,840
Instruction post-primaire ou plus 0,058 0,014 1412 1623 2,207 0,237 0,031 0,085
Jamais mariée (en union) 0,106 0,013 1412 1623 1,539 0,119 0,080 0,131
Actuellement mariée (en union) 0,840 0,016 1412 1623 1,609 0,019 0,808 0,871
Mariée (en union) avant 20 ans 0,932 0,013 1090 1263 1,690 0,014 0,906 0,957
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,830 0,012 1090 1263 1,055 0,014 0,806 0,854
Enfantsnés vivants 3,565 0,089 1412 1623 1,065 0,025 3,387 3,743
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,375 0,275 251 291 1,260 0,043 5,826 6,925
Enfants survivants 2,775 0,084 1412 1623 1,254 0,030 2,607 2,944
Connait une méthode contraceptive 0,438 0,034 1171 1363 2,315 0,077 0,371 0,505
Connait une méthode moderne 0,426 0,034 1171 1363 2,333 0,079 0,359 0,494
A utilisé une méthode 0,076 0,016 1171 1363 2,072 0,211 0,044 0,108
Utilise actuellement une méthode 0,031 0,009 1171 1363 1,813 0,299 0,012 0,049
Utilise actuellement une méthode moderne 0,018 0,007 1171 1363 1,888 0,411 0,003 0,032
Utilise actuellement la pilule 0,006 0,003 1171 1363 1,231 0,471 0,000 0,011
Utilise actuellement e DIU 0,003 0,002 1171 1363 1,062 0,611 0,000 0,006
Utilise actuellement les injections 0,003 0,001 1171 1363 0,831 0,478 0,000 0,005
Utilise actuellement le condom 0,006 0,003 1171 1363 1,487 0,555 0,000 0,013
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,001 0,001 1171 1363 0,843 0,971 0,000 0,002
Utilise la continence périodique 0,012 0,004 1171 1363 1,303 0,353 0,003 0,020
Utilise actuellement le retrait 0,001 0,000 1171 1363 0,074 0,061 0,001 0,001
Utilise source publique 0,509 0,064 31 28 0,706 0,127 0,380 0,638
Ne veut plus d'enfants 0,114 0,012 1171 1363 1,314 0,107 0,090 0,138
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,331 0,016 1171 1363 1,155 0,048 0,299 0,363
Taille de familleidéale 7,708 0,198 879 1008 1,790 0,026 7,312 8,104
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,458 0,025 791 920 1,320 0,055 0,408 0,509
Assistance médicale a|'accouchement 0,253 0,032 791 920 1,909 0,128 0,188 0,318
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,253 0,016 713 828 0,978 0,063 0,221 0,285
A recu traitement SRO 0,135 0,027 180 210 1,009 0,196 0,082 0,189
A consulté du personnel médical 0,233 0,028 180 210 0,869 0,119 0,178 0,289
Ayant une carte de santé 0,512 0,044 208 243 1,264 0,085 0,425 0,599
A regu vaccination BCG 0,585 0,052 208 243 1,532 0,089 0,481 0,690
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,365 0,053 208 243 1,587 0,144 0,260 0,470
A regu vaccination polio (3 doses) 0,367 0,058 208 243 1,734 0,157 0,251 0,482
A regu vaccination rougeole 0,349 0,039 208 243 1,197 0,113 0,270 0,428
Vacciné contre toutes les maladies 0,250 0,049 208 243 1,640 0,195 0,152 0,348
Poids pour taille 0,081 0,015 624 722 1,400 0,188 0,050 0,111
Taille pour &ge 0,357 0,021 624 722 1,080 0,058 0,316 0,399
Poids pour age 0,335 0,023 624 722 1,203 0,067 0,289 0,380
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 6,626 0,223 NA 7101 1,384 0,034 6,180 7,071
Quotient de mortalité néonatale” 58,110 6,403 2730 3183 1,191 0,110 45,305 70,915
Quotient de mortalité infantile" 103,160 8,101 2734 3188 1,254 0,079 86,958 119,361
Quotient demortal itéjuvénile1 111,164 9,155 2768 3228 1,251 0,082 92,855 129,473
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 202,856 11,738 2772 3232 1,335 0,058 179,381 226,331
Quotient de mortalité post-néonatale" 45,050 4,662 2734 3188 1,125 0,103 35,726 54,373

HOMMES

Milieu urban 0,252 0,034 595 686 1,899 0,134 0,184 0,320
Sans ingruction 0,458 0,027 595 686 1,339 0,060 0,403 0,513
Instruction post-primaire ou plus 0,219 0,025 595 686 1,488 0,115 0,169 0,270
Jamais mariée (en union) 0,349 0,022 595 686 1,147 0,064 0,304 0,394
Actuellement mariée (en union) 0,606 0,019 595 686 0,953 0,031 0,568 0,645
Connait une méthode contraceptive 0,670 0,030 353 416 1,212 0,045 0,610 0,731
Connait une méthode moderne 0,622 0,033 353 416 1,278 0,053 0,556 0,688
A utilisé une méthode 0,232 0,035 353 416 1,557 0,151 0,162 0,302
Utilise actuellement une méthode 0,132 0,026 353 416 1,444 0,198 0,080 0,184
Utilise actuellement une méthode moderne 0,049 0,011 353 416 0,942 0,221 0,028 0,071
Utilise actuellement la pilule 0,016 0,006 353 416 0,907 0,381 0,004 0,028
Utilise actuellement e DIU 0,000 0,000 353 416 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement les injections 0,002 0,002 353 416 0,839 0,968 0,000 0,006
Utilise actuellement le condom 0,029 0,007 353 416 0,770 0,237 0,015 0,043
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,000 0,000 353 416 NA NA 0,000 0,000
Utilise la continence périodique 0,068 0,023 353 416 1,679 0,331 0,023 0,113
Utilise actuellement le retrait 0,011 0,008 353 416 1,341 0,666 0,000 0,027
Ne veut plus d'enfants 0,071 0,012 353 416 0,892 0,172 0,047 0,096
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,417 0,031 353 416 1,183 0,075 0,355 0,479
Taille de familleidéale 10,646 0,620 477 549 1,603 0,058 9,405 11,887

NA = Non-applicable
L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.8 Erreurs de sondage - Centre/Sud/Est, EDSC-11 Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,163 0,022 1048 1245 1,970 0,138 0,118 0,208
Sans indruction 0,061 0,013 1048 1245 1,808 0,220 0,034 0,087
Instruction post-primaire ou plus 0,381 0,034 1048 1245 2,267 0,089 0,313 0,449
Jamais mariée (en union) 0,221 0,016 1048 1245 1,225 0,071 0,190 0,253
Actuellement mariée (en union) 0,629 0,016 1048 1245 1,072 0,025 0,597 0,661
Mariée (en union) avant 20 ans 0,588 0,022 806 963 1,243 0,037 0,545 0,631
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,863 0,018 806 963 1,454 0,020 0,828 0,899
Enfantsnés vivants 3,030 0,093 1048 1245 0,999 0,031 2,844 3,216
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,286 0,240 181 218 0,899 0,038 5,805 6,766
Enfants survivants 2,552 0,077 1048 1245 0,954 0,030 2,397 2,706
Connait une méthode contraceptive 0,964 0,009 652 783 1,260 0,010 0,946 0,983
Connait une méthode moderne 0,958 0,008 652 783 1,077 0,009 0,941 0,975
A utilisé une méthode 0,653 0,029 652 783 1,578 0,045 0,595 0,712
Utilise actuellement une méthode 0,212 0,016 652 783 1,025 0,077 0,179 0,245
Utilise actuellement une méthode moderne 0,069 0,010 652 783 1,021 0,147 0,049 0,089
Utilise actuellement la pilule 0,016 0,005 652 783 1,033 0,313 0,006 0,027
Utilise actuellement e DIU 0,004 0,003 652 783 1,118 0,703 0,000 0,009
Utilise actuellement les injections 0,008 0,002 652 783 0,601 0,267 0,004 0,012
Utilise actuellement le condom 0,018 0,005 652 783 0,947 0,277 0,008 0,027
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,020 0,006 652 783 1,077 0,294 0,008 0,032
Utilise la continence périodique 0,105 0,010 652 783 0,820 0,094 0,085 0,125
Utilise actuellement le retrait 0,022 0,007 652 783 1,157 0,300 0,009 0,036
Utilise source publique 0,377 0,054 89 97 1,043 0,143 0,270 0,485
Ne veut plus d'enfants 0,223 0,014 652 783 0,839 0,061 0,196 0,251
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,244 0,020 652 783 1,190 0,082 0,203 0,284
Taille de familleidéale 5,933 0,100 987 1170 1,188 0,017 5,734 6,132
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,814 0,020 484 584 1,057 0,024 0,774 0,853
Assistance médicale a|'accouchement 0,562 0,052 484 584 2,130 0,092 0,459 0,665
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,191 0,018 437 527 0,978 0,095 0,155 0,227
A recu traitement SRO 0,382 0,052 83 101 0,982 0,136 0,278 0,485
A consulté du personnel médical 0,318 0,047 83 101 0,938 0,149 0,223 0,413
Ayant une carte de santé 0,466 0,037 148 178 0,898 0,079 0,392 0,540
A regu vaccination BCG 0,695 0,043 148 178 1,141 0,062 0,609 0,781
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,364 0,039 148 178 0,990 0,108 0,285 0,442
A regu vaccination polio (3 doses) 0,393 0,039 148 178 0,964 0,099 0,315 0,471
A regu vaccination rougeole 0,462 0,047 148 178 1,138 0,101 0,368 0,556
Vacciné contre toutes les maladies 0,255 0,044 148 178 1,200 0,171 0,168 0,343
Poids pour taille 0,040 0,012 389 471 1,230 0,303 0,016 0,064
Taille pour &ge 0,306 0,026 389 471 1,123 0,086 0,253 0,358
Poids pour age 0,219 0,024 389 471 1,118 0,108 0,172 0,267
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 5,374 0,194 NA 5506 0,909 0,036 4,985 5,763
Quotient de mortalité néonatale” 37,027 5,916 1604 1938 1,125 0,160 25,196 48,859
Quotient de mortalité infantile" 86,998 8,889 1606 1940 1,103 0,102 69,220 104,776
Quotient demortal itéjuvénile1 64,903 7,542 1616 1952 1,099 0,116 49,818 79,987
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 146,254 11,072 1618 1955 1,132 0,076 124,110 168,398
Quotient de mortalité post-néonatale" 49,971 7,107 1606 1940 1,196 0,142 35,756 64,185

HOMMES

Milieu urban 0,170 0,028 495 590 1,650 0,164 0,114 0,225
Sans ingruction 0,033 0,013 495 590 1,648 0,403 0,006 0,059
Instruction post-primaire ou plus 0,516 0,033 495 590 1,479 0,064 0,450 0,583
Jamais mariée (en union) 0,365 0,027 495 590 1,233 0,073 0,311 0,418
Actuellement mariée (en union) 0,553 0,025 495 590 1,122 0,045 0,503 0,603
Connalt une méthode contraceptive 0,965 0,012 268 326 1,018 0,012 0,942 0,988
Connait une méthode moderne 0,949 0,016 268 326 1,165 0,017 0,917 0,980
A utilisé une méthode 0,758 0,024 268 326 0,919 0,032 0,710 0,807
Utilise actuellement une méthode 0,300 0,032 268 326 1,144 0,107 0,235 0,364
Utilise actuellement une méthode modermne 0,112 0,017 268 326 0,876 0,151 0,078 0,146
Utilise actuellement la pilule 0,022 0,010 268 326 1,071 0,433 0,003 0,042
Utilise actuellement e DIU 0,003 0,003 268 326 0,865 1,015 0,000 0,008
Utilise actuellement les injections 0,015 0,006 268 326 0,814 0,410 0,003 0,026
Utilise actuellement le condom 0,057 0,013 268 326 0,923 0,230 0,031 0,083
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,016 0,012 268 326 1,544 0,748 0,000 0,039
Utilisela continence périodique 0,172 0,024 268 326 1,041 0,140 0,124 0,220
Utilise actuellement le retrait 0,008 0,006 268 326 1,043 0,717 0,000 0,019
Ne veut plus d'enfants 0,124 0,023 268 326 1,126 0,183 0,079 0,169
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,312 0,040 268 326 1,414 0,129 0,232 0,392
Taille defamilleidéale 6,345 0,168 472 562 1,011 0,026 6,010 6,681

NA = Non-applicable
L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau B.9 Erreurs de sondage - Ouest/Littoral, EDSC-11 Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,395 0,029 736 796 1,617 0,074 0,336 0,453
Sans indruction 0,063 0,013 736 796 1,396 0,198 0,038 0,088
Instruction post-primaire ou plus 0,452 0,045 736 796 2,429 0,099 0,362 0,541
Jamais mariée (en union) 0,286 0,027 736 796 1,622 0,095 0,232 0,340
Actuellement mariée (en union) 0,625 0,026 736 796 1,438 0,041 0,574 0,677
Mariée (en union) avant 20 ans 0,673 0,023 547 588 1,130 0,034 0,628 0,719
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,740 0,021 547 588 1,105 0,028 0,699 0,782
Enfantsnés vivants 2,730 0,138 736 796 1,311 0,051 2,454 3,006
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,298 0,293 110 123 1,073 0,046 5,713 6,883
Enfants survivants 2,411 0,122 736 796 1,314 0,051 2,167 2,655
Connait une méthode contraceptive 0,928 0,020 455 498 1,644 0,022 0,888 0,968
Connait une méthode moderne 0,917 0,020 455 498 1,578 0,022 0,876 0,958
A utilisé une méthode 0,649 0,030 455 498 1,334 0,046 0,589 0,709
Utilise actuellement une méthode 0,325 0,023 455 498 1,028 0,070 0,280 0,370
Utilise actuellement une méthode moderne 0,110 0,014 455 498 0,952 0,127 0,082 0,138
Utilise actuellement la pilule 0,034 0,009 455 498 1,073 0,270 0,015 0,052
Utilise actuellement e DIU 0,003 0,003 455 498 1,071 0,992 0,000 0,008
Utilise actuellement les injections 0,006 0,003 455 498 0,929 0,557 0,000 0,013
Utilise actuellement le condom 0,045 0,015 455 498 1,507 0,325 0,016 0,075
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,020 0,007 455 498 1,083 0,357 0,006 0,034
Utilise la continence périodique 0,169 0,014 455 498 0,789 0,082 0,142 0,197
Utilise actuellement le retrait 0,023 0,006 455 498 0,892 0,276 0,010 0,035
Utilise source publique 0,300 0,062 85 87 1,246 0,208 0,176 0,425
Ne veut plus d'enfants 0,193 0,025 455 498 1,370 0,132 0,142 0,243
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,316 0,022 455 498 0,997 0,069 0,273 0,360
Taille de familleidéale 5,973 0,139 685 740 1,240 0,023 5,695 6,251
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,834 0,025 294 324 1,083 0,030 0,785 0,884
Assistance médicale a|'accouchement 0,913 0,018 294 324 1,089 0,020 0,876 0,950
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,128 0,025 274 303 1,209 0,194 0,078 0,177
A recu traitement SRO 0,233 0,062 35 39 0,877 0,268 0,108 0,358
A consulté du personnel médical 0,245 0,056 35 39 0,768 0,227 0,134 0,357
Ayant une carte de santé 0,578 0,043 94 104 0,841 0,075 0,492 0,665
A regu vaccination BCG 0,897 0,038 94 104 1,206 0,042 0,822 0,972
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,648 0,042 94 104 0,839 0,065 0,564 0,733
A regu vaccination polio (3 doses) 0,549 0,048 94 104 0,912 0,087 0,454 0,644
A regu vaccination rougeole 0,714 0,056 94 104 1,199 0,078 0,602 0,826
Vacciné contre toutes les maladies 0,437 0,054 94 104 1,030 0,122 0,330 0,544
Poids pour taille 0,053 0,022 219 241 1,442 0,409 0,010 0,097
Taille pour &ge 0,212 0,037 219 241 1,348 0,176 0,138 0,286
Poids pour age 0,101 0,028 219 241 1,337 0,279 0,045 0,158
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,670 0,329 NA 3462 1,410 0,070 4,013 5,327
Quotient de mortalité néonatale” 27,465 6,862 1003 1107 1,243 0,250 13,741 41,188
Quotient de mortalité infantile" 52,466 9,680 1004 1108 1,251 0,184 33,107 71,826
Quotient demortal itéjuvénile1 41,336 9,637 1007 1112 1,306 0,233 22,061 60,611
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 91,633 12,787 1008 1113 1,207 0,140 66,059 117,208
Quotient de mortalité post-néonatale" 25,002 5,448 1004 1108 1,059 0,218 14,106 35,897

HOMMES

Milieu urban 0,428 0,044 329 354 1,596 0,102 0,341 0,515
Sans ingruction 0,040 0,011 329 354 0,987 0,266 0,019 0,062
Instruction post-primaire ou plus 0,584 0,037 329 354 1,361 0,063 0,510 0,658
Jamais mariée (en union) 0,520 0,028 329 354 1,021 0,054 0,463 0,576
Actuellement mariée (en union) 0,438 0,026 329 354 0,954 0,060 0,385 0,490
Connalt une méthode contraceptive 0,959 0,029 140 155 1,712 0,030 0,901 1,000
Connait une méthode moderne 0,936 0,025 140 155 1,190 0,026 0,887 0,986
A utilisé une méthode 0,788 0,042 140 155 1,218 0,054 0,703 0,872
Utilise actuellement une méthode 0,587 0,042 140 155 0,998 0,071 0,503 0,670
Utilise actuellement une méthode modermne 0,212 0,036 140 155 1,048 0,171 0,140 0,285
Utilise actuellement la pilule 0,031 0,014 140 155 0,936 0,447 0,003 0,058
Utilise actuellement e DIU 0,000 0,000 140 155 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement les injections 0,008 0,008 140 155 1,083 1,006 0,000 0,025
Utilise actuellement le condom 0,174 0,032 140 155 0,991 0,183 0,110 0,237
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,000 0,000 140 155 NA NA 0,000 0,000
Utilisela continence périodique 0,266 0,033 140 155 0,880 0,124 0,200 0,332
Utilise actuellement le retrait 0,061 0,022 140 155 1,067 0,355 0,018 0,104
Ne veut plus d'enfants 0,132 0,026 140 155 0,890 0,194 0,081 0,183
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,409 0,038 140 155 0,900 0,092 0,334 0,484
Taille defamilleidéale 6,680 0,401 307 331 1,179 0,060 5,878 7,481

NA = Non-applicable

L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.

238




Tableau B.10 Erreurs de sondage - Nord-Ouest/Sud-Ouest, EDSC-II Cameroun 1998

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relaive —M8M8
Variable (M) (ET) (N) (N") (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
FEMMES

Milieu urbain 0,243 0,033 926 1064 2,314 0,134 0,177 0,308
Sans indruction 0,119 0,018 926 1064 1,722 0,154 0,082 0,156
Instruction post-primaire ou plus 0,320 0,035 926 1064 2,258 0,108 0,250 0,389
Jamais mariée (en union) 0,307 0,021 926 1064 1,377 0,068 0,265 0,349
Actuellement mariée (en union) 0,593 0,020 926 1064 1,241 0,034 0,553 0,633
Mariée (en union) avant 20 ans 0,626 0,022 701 811 1,227 0,036 0,581 0,671
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,789 0,019 701 811 1,225 0,024 0,751 0,826
Enfantsnés vivants 2,583 0,125 926 1064 1,392 0,048 2,333 2,832
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,246 0,297 107 123 1,098 0,048 5,651 6,841
Enfants survivants 2,300 0,112 926 1064 1,403 0,049 2,076 2,523
Connait une méthode contraceptive 0,992 0,003 536 631 0,690 0,003 0,987 0,997
Connait une méthode moderne 0,992 0,003 536 631 0,690 0,003 0,987 0,997
A utilisé une méthode 0,716 0,033 536 631 1,689 0,046 0,650 0,782
Utilise actuellement une méthode 0,291 0,028 536 631 1,432 0,097 0,235 0,348
Utilise actuellement une méthode moderne 0,113 0,014 536 631 1,033 0,125 0,085 0,141
Utilise actuellement la pilule 0,027 0,005 536 631 0,776 0,203 0,016 0,037
Utilise actuellement e DIU 0,015 0,004 536 631 0,708 0,248 0,008 0,022
Utilise actuellement les injections 0,010 0,004 536 631 0,928 0,395 0,002 0,018
Utilise actuellement le condom 0,025 0,009 536 631 1,394 0,375 0,006 0,044
Utilise actuellement |a stérilisation féminine 0,030 0,008 536 631 1,014 0,247 0,015 0,045
Utilise la continence périodique 0,136 0,015 536 631 0,999 0,109 0,106 0,165
Utilise actuellement le retrait 0,032 0,010 536 631 1,296 0,309 0,012 0,052
Utilise source publique 0,352 0,052 99 110 1,079 0,148 0,248 0,456
Ne veut plus d'enfants 0,227 0,019 536 631 1,029 0,082 0,189 0,264
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,376 0,025 536 631 1,210 0,067 0,325 0,426
Taille de familleidéale 5,419 0,125 886 1017 1,662 0,023 5,168 5,669
Naissances pour lesquelles la mére arecu

une injection antitétanique 0,865 0,015 355 420 0,796 0,018 0,834 0,895
Assistance médicale a|'accouchement 0,882 0,030 355 420 1,695 0,034 0,822 0,942
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,129 0,024 340 401 1,295 0,189 0,080 0,178
A recu traitement SRO 0,216 0,057 a4 52 0,853 0,265 0,102 0,330
A consulté du personnel médical 0,413 0,087 44 52 1,106 0,210 0,239 0,586
Ayant une carte de santé 0,664 0,046 128 154 1,101 0,069 0,573 0,755
A regu vaccination BCG 0,884 0,043 128 154 1,532 0,048 0,799 0,969
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,678 0,064 128 154 1,578 0,095 0,550 0,807
A regu vaccination polio (3 doses) 0,595 0,058 128 154 1,335 0,097 0,480 0,710
A regu vaccination rougeole 0,717 0,052 128 154 1,335 0,073 0,612 0,822
Vacciné contre toutes les maladies 0,514 0,058 128 154 1,309 0,112 0,398 0,630
Poids pour taille 0,066 0,017 285 338 1,114 0,254 0,032 0,099
Taille pour &ge 0,258 0,026 285 338 0,969 0,099 0,207 0,309
Poids pour age 0,136 0,022 285 338 1,021 0,161 0,093 0,180
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,623 0,289 NA 4703 1,290 0,063 4,044 5,201
Quotient de mortalité néonatale” 25,782 5,024 1270 1500 1,009 0,195 15734 35,830
Quotient de mortalité infantile" 55,943 7,241 1271 1501 1,050 0,129 41,462 70,424
Quotient demortal itéjuvénile1 44,927 6,458 1276 1507 1,039 0,144 32,012 57,843
Quotient de mortalité infanto-j uvénile' 98,357 10,964 1277 1508 1,146 0,111 76,428 120,286
Quotient de mortalité post-néonatale" 30,161 5,028 1271 1501 1,029 0,167 20,104 40,218

HOMMES

Milieu urban 0,248 0,041 443 512 2,008 0,166 0,165 0,330
Sans ingruction 0,043 0,008 443 512 0,819 0,184 0,027 0,059
Instruction post-primaire ou plus 0,367 0,038 443 512 1,652 0,103 0,291 0,442
Jamais mariée (en union) 0,537 0,027 443 512 1,120 0,049 0,484 0,590
Actuellement mariée (en union) 0,444 0,023 443 512 0,979 0,052 0,397 0,490
Connait une méthode contraceptive 1,000 0,000 189 227 NA 0,000 1,000 1,000
Connait une méthode moderne 1,000 0,000 189 227 NA 0,000 1,000 1,000
A utilisé une méthode 0,854 0,025 189 227 0,978 0,029 0,804 0,905
Utilise actuellement une méthode 0,491 0,028 189 227 0,781 0,058 0,434 0,548
Utilise actuellement une méthode moderne 0,163 0,033 189 227 1,213 0,200 0,098 0,229
Utilise actuellement la pilule 0,027 0,012 189 227 1,036 0,454 0,002 0,051
Utilise actuellement e DIU 0,000 0,000 189 227 NA NA 0,000 0,000
Utilise actuellement les injections 0,021 0,012 189 227 1,111 0,555 0,000 0,044
Utilise actuellement le condom 0,104 0,024 189 227 1,096 0,234 0,055 0,153
Utilise actuellement la stérilisation féminine 0,011 0,008 189 227 1,030 0,702 0,000 0,027
Utilise la continence périodique 0,248 0,024 189 227 0,776 0,099 0,199 0,297
Utilise actuellement le retrait 0,074 0,023 189 227 1,223 0,316 0,027 0,121
Ne veut plus d'enfants 0,139 0,036 189 227 1,434 0,260 0,067 0,211
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,428 0,033 189 227 0,921 0,078 0,361 0,494
Taille de familleidéale 6,309 0,354 432 498 1,621 0,056 5,602 7,017

NA = Non-applicable
L es quatients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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ANNEXE C

TABLEAUX POUR L'EVAL UATION
DE LA QUALITE DESDONNEES



Tableau C.1 Répartition par ge de |la population des ménages

Répartition de la population (de fait) des ménages par année d'age, selon le sexe (pondéré), EDSC-I1
Cameroun 1998

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effedif % Effedif % Age Effectif % Effectif %

<1 401 33 409 31 36 84 0,7 99 0,8
1 361 3,0 351 2,7 37 71 0,6 113 0,9
2 342 2,8 393 3,0 38 131 11 146 11
3 382 31 387 3,0 39 84 0,7 88 0,7
4 411 34 469 3,6 40 184 15 172 13
5 396 33 394 3,0 41 65 0,5 63 0,5
6 443 3,6 424 3,2 42 80 0,7 92 0,7
7 401 33 373 29 43 78 0,6 82 0,6
8 460 3,8 434 33 44 56 0,5 62 05
9 325 2,7 377 29 45 126 10 100 0,8
10 424 35 411 31 46 55 0,4 59 05
11 345 2,8 297 23 47 60 0,5 54 0,4
12 426 35 372 2,8 48 78 0,6 80 0,6
13 370 3,0 385 29 49 50 0,4 58 0,4
14 268 2,2 272 21 50 130 11 58 0,4
15 282 23 240 18 51 42 0,3 62 05
16 247 2,0 247 19 52 55 0,5 107 0,8
17 219 18 284 2,2 53 43 0,3 83 0,6
18 300 25 304 23 54 51 0,4 76 0,6
19 185 15 227 17 55 51 0,4 117 0,9
20 255 21 332 25 56 31 0,3 66 0,5
21 210 17 199 15 57 45 0,4 65 05
22 207 17 245 19 58 61 0,5 75 0,6
23 176 14 179 14 59 33 0,3 35 0,3
24 172 14 207 16 60 93 0,8 141 11
25 226 19 255 2,0 61 46 0,4 48 0,4
26 153 13 171 13 62 47 0,4 90 0,7
27 160 13 179 14 63 48 0,4 60 05
28 190 16 195 15 64 29 0,2 26 0,2
29 108 0,9 145 11 65 80 0,7 102 0,8
30 213 17 264 2,0 66 42 0,3 26 0,2
31 80 0,7 107 0,8 67 35 0,3 34 0,3
32 136 11 135 10 68 48 0,4 49 0,4
33 101 0,8 119 0,9 69 21 0,2 18 0,1
34 91 0,7 101 0,8 70+ 314 2,6 343 2,6
35 160 13 214 16 NSP/ND 14 0,1 13 0,1

Total 12188 100,0 13060 100,0

Note : Lapopulation de fait comprend tous lesrésidents et |es non-résidents qui ont dormi dans le ménage la
nuit ayant précédé I'enquéte.
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Tableau C.2 Répartition par age des femmes éligibles et des femmes enquétées

Répartition (en %) par groupe d'&ges quinquennd de lapopulation (de fait) des fenmes de
10-54 ans dans I'enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et pourcentage de
femmes éligibles qui ont &é enquétées (pondéré), EDSC-I1 Cameroun 1998

Femmes dans
I'enquéte ménage Femmes enquétées Pourcentage

Groupe enquétées
d'ages Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 1737 - - - -
15-19 1301 23,2 1253 23,3 96,3
20-24 1163 20,7 1120 20,8 96,2
25-29 945 16,8 901 16,7 95,3
30-34 725 12,9 694 12,9 95,6
35-39 659 11,7 628 11,7 95,2
40-44 471 8,4 450 8,4 95,5
45-49 351 6,3 338 6,3 96,1
50-54 386 - - - -
15-49 5617 - 5383 - 95,8

Note : Lapopulation de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte. Dans ce tableau, les pondérations utilisées
sont celles de I'enquéte ménage.

Tableau C.3 Répartition par dge des hommes éligibles et des hommes enquétés

Répartition (en %) par groupe d'ages quinquennal de la population (de fait) des hommes de
10-64 ans dans I'enquéte ménage et des hommes de 15-59 ans enquétés, et pourcentage
d'’hommes éligibles qui ont &é enquétés (pondéré), EDSC-I1 Cameroun 1998

Hommes dans
I'enquéte ménage Hommes enquétés Pourcentage

Groupe enquétés
d'ages Effectif % Effectif % (pondéré)
10-14 925 - - - -
15-19 604 20,6 556 21,7 92,1
20-24 552 18,8 507 19,8 91,8
25-29 433 14,8 400 15,6 92,4
30-34 295 10,1 269 10,5 91,2
35-39 281 9,6 265 10,3 94,3
40-44 235 8,0 206 8,0 87,7
45-49 184 6,3 158 6,2 85,9
50-54 135 4,6 120 47 88,9
55-59 87 3,0 81 32 93,1
60-64 128 - - - -
15-59 2934 - 2562 - 87,3

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé I'enquéte. Dans ce tableau, les pondérations utilisées
sont celles de I'enquéte ménage.
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Tableau C.4 Compléude de |'enregistrement

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDSC-I1
Cameroun 1998

Pourcentages
d'informations
Typedinformation Groupe de référence manquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années
Mois seulement 59 11 668
Mois et année 0,1 11 668
Age au déces Naissances des 15 derniéres années 0,2 1664
Age/Date de la 1% union'  Femmes non-cdlibataires 0,8 4211
Niveau dinstruction Toutes les femmes 0,0 5501
Poids ala naissance Naissances des 0-35 derniers mois 6,7 1352
Anthropométrié® Enfants vivants de 0-35 mois
Taille 10,4 2260
Poids 8,0 2260
Tailleet poids 10,5 2260
Diarrhée dansles 2
derniéres semaines Enfants vivants de 0-35 mois 0,1 2 260

! Sansinformation pour I'age et I'année
2 Enfant non mesuré
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Tableau C.5 Naissances par année de calendrier

Répartition des naissances par année de calendrier pour les enfants survivants (S), décédés (D) et I'ensemble des enfants (E),
pourcentage de ceux ayant une date de naissance compléte, rapport de masculinité a la naissance et rapport de naissances
annuelles (pondéré), EDSC-11 Cameroun 1998

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité nai ssances
de naissances naissance compl éte* alanaissance’ annuelles®
Années S D E S D E S D E S D E
98 268 9 278 98,7 1000 988 867 685 86,0 - - -
97 799 69 868 99,3 932 989 1043 1684 1083 [155,7] [158,6] [155,9]
96 758 78 836 988 922 982 998 1040 100,2 1026 1040 1028
95 678 80 758 983 968 982 988 1115 1000 879 732 861
94 784 142 926 955 921 9,0 860 1094 892 1139 1259 1156
93 699 145 844 956 837 944 996 1145 1020 868 99,3 887
92 826 150 976 948 904 941 998 730 952 1220 1156 1210
91 655 115 770 945 869 934 948 815 927 844 746 828
Q0 726 157 884 92,7 874 91,8 943 923 94,0 1123 1349 1158
89 638 119 757 936 840 921 1058 1029 1054 - - -
94-98 3287 379 3666 980 935 976 960 1161 97,9 - - -
89-93 3544 687 4231 943 877 932 987 916 975 - - -
84-88 2911 526 3437 933 836 91,8 992 1292 1033 - - -
79-83 1919 466 2386 926 8,0 9,5 979 1210 1021 - - -
<79 1763 535 2298 91,4 789 885 995 131,8 106,2 - - -

Ensemble 13425 2593 16017 944 849 928 982 1152 100,7 - - -

! Mois et année de naissance déclarés

2N, /N,)x100, ol N,, est le nombre de naissances masculineset N, le nombre de naissances féminines

3 [2N/(N,,+N.,,)]x100, ol N, est e nombre de naissances de 'année x

[ 1 Cesrapports ont été calculés a partir des données de 1998 qui ne corespondent pas a une année compléte.
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Tableau C.6 _Enregistrement de |'age au déces en jours

Répartition des déces survenus, d'aprés les déclarations, a moins de 1 mois,
selon I'age au déces en jours, et pourcentage de décés néonatals survenus,
d'aprées les déclarations, aux ages de 0-6 jours, par période de cing ans
précédant |'enquéte (pondéré), EDSC-I1 Cameroun 1998

Années précédant I'enquéte

Age au décés Total
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 42 24 27 26 120
1 32 48 30 26 136
2 16 17 17 13 63
3 9 15 11 8 42
4 7 3 5 3 17
5 4 12 4 7 26
6 6 7 1 3 18
7 11 15 14 9 49
8 0 1 1 3 6
9 1 3 1 4 9
10 4 5 5 1 15
11 2 0 3 0 4
12 1 3 5 1 10
13 0 0 1 0 1
14 5 6 9 6 26
15 2 6 1 3 11
16 1 3 0 0 4
17 1 0 1 0 3
18 3 4 4 0 10
19 0 1 0 0 1
20 0 3 1 1 6
21 3 5 0 0 7
22 0 2 3 3 7
23 1 1 1 0 4
26 0 0 0 1 1
28 2 0 0 0 2
30 1 0 1 0 2
31+ 1 0 1 0 3
Ensemble 0-30 154 185 144 116 599
% néonatal

précoce* 75,3 68,4 65,5 73,5 70,5

' 0-6 jours/0-30 jours
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Tableau C.7 Enregistrement de |'age au décés en mois

Répartition des déces survenus, d'apres les déclarations, amoins de deux
ans, selon I'age au déces en mois, et pourcentage de déceés survenus, d'aprés
les déclarations, amoins de 1 mois, par période de cing ans précédant
I'enquéte (pondéré), EDSC-11 Cameroun 1998

Années précédant I'enquéte

Age au décés Total
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 mois 154 185 144 119 602
1 17 30 13 15 75
2 20 20 20 12 73
3 13 16 11 20 61
4 14 10 10 4 39
5 7 13 10 9 39
6 13 15 15 8 52
7 17 8 12 16 53
8 13 10 9 9 40
9 17 13 7 7 45
10 4 8 5 3 19
11 10 16 1 6 34
12 6 8 7 2 22
13 4 6 6 8 25
14 10 8 4 2 24
15 2 2 1 2 7
16 4 6 3 1 14
17 3 2 2 4 11
18 7 9 8 3 27
19 1 6 1 1 9
20 4 4 1 3 13
21 5 1 0 1 7
22 1 3 1 1 7
23 6 3 2 0 11
24 ou + 1 4 3 0 8
ND 1 0 0 1 2
1an’ 38 34 33 20 125
Ensemble0-11 301 345 256 228 1130
% néonatal® 51,3 53,6 56,3 52,0 53,3

Ly compris les déoés survenus & moins de 1 mois, déclarés en jours
2 A PP 7 7 . .

Age au décés déclaré est 1 an au lieu de 12 mois
% (Moins de 1 mois’moinsde 1 an) x 100

248




ANNEXE D

PERSONNEL DE L'EDSC



PERSONNEL DE L'EDSC-I1 1998

PERSONNEL NATIONAL

Directeur National
Martin Balépa
Directeur du Deuxieme Recensement Général de la Population et de I’ Habitat

Directeur Technique
Médard Fotso
Chef de Division de laMéthodologie et des Opérations de Terrain

Administration
Evelyne Ngo Bikai, Comptable
Abdoulaye Issa, Chauffeur
Martin Luther Lingom, Agent de bureau
Ngwet, Agent de bureau
Dara Sadou, Veilleur
Dayao Dombele, Veilleur

Secr étariat
Chanta Nicole Ndomo

Superviseurs deterrain
Martin Tsafack, Démographe, (DPD)
Michel Kwekem Fankam, Démographe (BUCREP)
Paul Roger Libité, Démographe (BUCREP)
René Ndonou, Statisticien Economiste (DPD)
Roger Wakou, Statisticien (BUCREP)

Cartographie
Joseph Ondoua Ondoua, Tirage des cartes
Paul Simo, Dessinateur

Cartographes et énumérateurs

Domitien Bitimbhe Jean Gutembert Nzouwo

Enama Onomo

Jacques lkoula

Daniel Kembeu Ngamna
Marcel Mbarga Belinga
Chouaibou Mbouhou

Alain Thierry Mvogo Awono
Joseph Nsom Y ong
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Emmanuel Pieumi
Denis Bertilles Sime
L éonard Tetkeu

Luc Tina Nkum

Y aya Adama
Laurent Y ousseu
Gabriel Kengne



L ouise Succés Ngo Um
Elodie Agnés Bopda Meliok
Fadimatou Dahirou

Asta Wabi

Rose Bokeng Apko
Felicitas Waidim Nayah

Ali Perr'Tianga

Marie Solange Soua
Hortence Djomo Angayebe
Célestine Kengne

Chefsd'équipe

Alain Thierry Mvogo Awono
Ali Perr'tianga

Byana

Daniel Kembeu Ngamna
Emmanuel Pieumi

Marcel Mbarga Belinga
Thomas Djouatsa

Y aya Adama

Alvine D. Ngo Tongbong
Aminou Haoua

Angéle Totto

Angelina Njingum
Bernadette Colette Mvodo
Catherine Tonye Ngo Um
Cécile Ngalla

Charlotte Makuipou

Elise Mboundouo

René Ndounou (DPD)

Michel Kwekem Fankam (BUCREP)

Paul Roger Libité (BUCREP)
Roger Wakou (BUCREP)
Martin Tsafack (DPD)
Aboubakar Ghapoutsa (BUCREP)
Médard Fotso (BUCREP)

Formation des enquéteur slenquétrices

Pré-test

Enquéeprincipale

Nguemen Florence

Suzanne Honorine Ngono
Thomas Djouatsa

Carine Flaure Domche Mounigue
Xaverie Mekongo

Nicole Yetna

Bernadette Colette Mvodo
Marthe Kounditen

Rémy Sietchiping

Controleuses

Marie Thérése Djam
Esther Kabisen
Fadimatou

Felicitas Nayah

Louis Succés Ngo Um
Florence Nguemen
Mapeine Onotiang

Suzanne Ngono

Enquétrices
Elodie Mbopda Mairamou
Else Ndongo Marthe Pouth
Fatouma Mana M onigue Nkeumou
Filomeéne Fouotsa Octavie Ngono
Fonda Haga Viviane Tchamba Beuto
Justine Kwachu Virginie Makougang
Hortense Ndjomo Angayebe  Sylvie Endele
Madama Samari Rose Boken Akpo

M airamou Bassoro
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Saisie des données
Clémentine Kengne
Emilienne Tiky
Marie Louise Ngo Bayiha
Marie Ngo Tonye
Monigue Nga Tsalla
Philomene Messomo Ateba
Sylvie Fouosse
Mme Valentine Botoh

Traitement des données
Abanda Ateba (BUCREP)
Aboubakar Ghapoutsa (BUCREP)

Controéle des dossiers
Martin Luther Lingom

Contrbdlede saisie
Abdou Mfopa
Zacharie Mbouombouo Mefire

Analyse et séminaire d'hamonisation du rapport

René Ndounou (DPD)

Emmanuel Kamga (DPD)

Michel Kwekem Fankam (BUCREP)
Paul Roger Libité (BUCREP)

Roger Wakou (BUCREP)

Antoine Kamdoum (DPD)
Martin Tsafack (DPD)

Aboubakar Ghapoutsa (BUCREP)
Médard Fotso (BUCREP)

CONSULTANTSNATIONAUX

Traduction des questionnaires
Antoine Etoundi (Ewondo)
Ashu Agbor (Pidjin)

Jules Mandessi (Fufuldé)

Formation du personnel deterrain
Daniel Sibetcheu
Martin Nankap
Roger Seukap

Analyse et séminaire d'hamonisation du rapport
Pierre Kemgo
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PERSONNEL INTERNATIONAL

Macro International Inc.
Bernard Barrére, Responsable de I’ EDSC-11
Mamadou Thiam, Sondage
Sidney Moore, Edition
Kaye Mitchell, Production des rapports
Julie Schullian, Dissémination

Consultants (Macro I nternational)
Chris Scott, Sondage
Jim Otto, Traitement des données
Salif Ndiaye, Formation et supervision de terrain
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES



ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

QUESTIONNAIRE MENAGE

MINISTERE DE L'ECONOMIE ET DES FINANCES REPUBLIQUE DU CAMEROUN
-- BUCREP -- Paix-Travail-Patrie
IDENTIFICATION
PROVINCE PROVINCE....ccvieirinennmnmncnacanannans ]
DEPARTEMENT STRATE...ivvnrvereecrevencsenmaaannn
ARRONDIS./DISTRICT ARRONDISSEMENT .. ..vvencccaaneen
VILLE/CANTON/GROUPEMENT YAOUNDE/DOUALA = 1
) GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/BAMENDA = 2 —
VILLAGE AUTRES VILLES = 3; RURAL = 4..........
QUARTIER DE VILLE/LOCALITE GRAPPE....cvceerirnrnranenrannsa
NOM DU CHEF DE MENAGE STRUCTURE. .. viiceacnarenrnnnnsnn
MENAGE......coiverumruncrocannnnnnas
MENAGE SELECTIONNE POUR UNE ENQUETE HOMME? (OUI = 1, NON = 2)i.vuuivmeunccannncsonnnccaaanncscecsnnnns [::]

VISITES D'ENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE| 1 l 9
NON DE L'ENQUETEUR NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES [::]
HEURE
TOTAL DANS
* CODES RESULTAT: LE MENAGE l:l:l
1 REMPLI
2 PAS DE MEMBRE DU MENAGE A LA MAISON OU PAS TOTAL DE
D'ENQUETE COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE FEMMES Dj
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE ELIGIBLES
4 DIFFERE
5 REFUSE TOT.D'HOMMES[:::}:::}
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE N° DE LIGNE
DE L'ENQUE- Dj
9 AUTRE TE POUR LE
(préciser) QUEST. MENAGE
CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE CONTROLE SAISI
BUREAU PAR

(T |om BB
DATE DATE

=
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PASSER

N° ) QUESTIONS ET FILTRES CODES A
EAU DU ROBINET
16 D'ou provient principalement |'eau que ROBINET DANS LE LOGEMENT...... 1"
boivent les membres de votre ménage? ROBINET DANS LA COUR.......... 12 18
ROBINET DU VOISIN.....cuaeenna 13
BORNE FONTAINE........cccvuusn 14
EAU DE PUITS
PUITS A POMPE MANUELLE........ 21
PUITS SANS POMPE MANUELLE..... 22
EAU DE SURFACE
RIVIERE/SOURCE/MARIGOT........ 31
EAU DE PLUIE. ... ccvviruacnerann 41— 18
AUTRE 96
(PRECISER)
17A Combien de temps faut-il pour aller la-bas,
prendre de l'eau et revenir? MINUTES....ccuuiannncan [::[::[:]
SUR PLACE....cvunvnccnunnannns 996
CHASSE D'EAU.....cveceecrenonnnnn 11
18 Quel genre de toilettes avez-vous dans votre| LATRINES
ménage? LATRINES SOMMAIRES.......... .21
LATRINES AMELIOREES........... 22
PAS DE TOILETTES/NATURE........ 31
AUTRE 96
(PRECISER)
19 Dans votre ménage, avez-vous? oul NON
L*électricité? ELECTRICITE..cveeeerencnnnn 1 2
Une radio? RADIO..scvcvececeecsnmaanan 1 2
Une télévision? TELEVISION. ..ccvnnvrnmncnen 1 2
Le téléphone? TELEPHONE. . e vvcuvancannunsns 1 2
Un réfrigérateur? REFRIGERATEUR. .. vvvnucveuen 1 2
Un réchaud/cuisiniére a gaz/électrique RECHAUD/CUISINIERE......... 1 2
20 Dans votre ménage, combien de piéces
utilisez-vous pour dormir? | PIECES......cvinnernennnns [::[::
PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER
ENREGISTRER L'OBSERVATION ]| BOIS.ciciiiciereecnereanannun
AUTRE
(PRECISER)
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
22 | Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui OUI NON
posséde:
Une bicyclette/vélo? BICYCLETTE/VELD.suurvnnnnnn 1 2
Une moto/motocyclette? MOTO/MOTOCYCLETTE........ .1 2
Une voiture? VOITURE..... ceamemnrrmenan 1 2
23 | Quel type de sel utilisez-vous généralement SEL LOCAL..cucecuscnnnnnncnnasa 01
pour faire la cuisine dans votre ménage? SEL EMBALLE (IODE).eevuevencess 02
SEL EMBALLE (NON IODE)......... 03

(DEMANDER A VOIR LE PAQUET DE SEL)

TESTER LE SEL ET ENREGISTRER LE RESULTAT
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SEL EMBALLE (IODE OU NON?)..... 04
SEL POUR ANIMAUX......cc00ees..05
SEL EN VRAC........c.ivvieneaane 06

AUTRE 96
(PRECISER)

TEST POSITIF (IODE)

TEST NEGATIF (NON IODE).........2

TEST INDETERMINE

TEST NON FAIT/SEL NON
DISPONIBLE.....coveeeencnenr..8




ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
(EDSC-11, 1998)

QUESTIONNAIRE FEMME

MINISTERE DE L/ECONCMIE ET DES FINANCES

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

-~ BUCREP -- Paix-Travail-Patrie
IDENTIFICATION
PROVINCE PROVINCE.....cu-cvrirrnnnncnnnannasacans
DEPARTEMENT STRATE. .. cvnerrncnccsnannasnnnan P
ARRONDIS./DISTRICT ARRONDISSEMENT.......... [P

VILLE/CANTON/GROUPEMENT

VILLAGE

QUARTIER DE VILLE/LOCALITE

NOM DU CHEF DE MENAGE

NOM DE LA FEMME

YAOUNDE/DOUALA = 1
GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/BAMENDA = 2
AUTRES VILLES = 3; RURAL = 4........

GRAPPE. .. eiiiiacencniennanens

MENAGE.....c.vueinrieiinncarnvnnncns

N°® DE LIGNE DE LA FEMME........... ..

VISITES D’ENQUETRICE
1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOIS
ANNEE| 1 | 9
NON DE L/ENQUETRICE NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: DE VISITES [::]
HEURE
*CODES RESULTAT
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (préciser)
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANGAIS.........cevnnn feeeessdsueasteratetasaansaeastasaaensnsataataattannasntetsnnroannn
LANGUE DE L’INTERVIEW**
INTERPRETE:...... OUI =1 / NON % 2 1iciuiiinneecnnnennensnnsssssensanssaanensccenassnnnnnnnansnnsns
**CODES LANGUE:
1 FRANGAIS / 2 ANGLAIS / 3 FUFULDE / 4 EWONDO / 5 PIDGIN / 6 AUTRES
CONTROLEUSE CHEF D’EQUIPE CONTROLE SAISI
BUREAU PAR
, N L]
DATE DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L’'ENQUETEE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

A
ENREGISTRER L’HEURE.
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions | YAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE....1
sur vous-méme et votre ménage. Jusqu’a l’/age de 12 ans, GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/
avez-vous vécu la plupart du temps a Yaoundé/Douala, a BAMENDA/GRDE. VILLE ETRANGER...2
Garoua/Maroua/Bafoussam/Bamenda, dans une autre ville, en | AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3
milieu rural ou a Ll’/étranger? RURAL/RURAL ETRANGER.......uccuns A
SI "ETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE. ETRANGER SANS PRECISION.......... 5
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
a (NOM DE LA LOCALITE ACTUELLE DE RESIDENCE)? ANNEES......vcecennrncrnans [::[:]
TOUJOURS. . .ucivevivaaannnnnnnns 95
VISITEUR. .. .cciii i ieiieacinrnes 96 ::1~105
104 ] Juste avant de vous installer & (NOM DE LA LOCALITE YAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE....1
ACTUELLE DE RESIDENCE), viviez-vous & Yaoundé/Douala, a GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/
Garoua/Maroua/Bafoussam/Bamenda, dans une autre ville, en BAMENDA/GRDE. VILLE ETRANGER...2
milieu rural ou a l’étranger? AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3
RURAL/RURAL ETRANGER............. A
SI "ETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE. ETRANGER SANS PRECISION.......... 5
105 | En quel mois et en quelle année étes-vous née? MOIS [::}::]
NSP MOIS....oviiniinnnrnrecnnns 98
ANNEE. .. eeveeennnns. [:D:]
NSP ANNEE........cccvarrnnnn .9998
106 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES..... [::::]
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS.

106A | Comprenez-vous le frangais? L0 1
L 2
106B | Comprenez-vous l’anglais? [ 1
NON..ievuennevaunennannnnosncaes 2
107 ] Avez-vous fréquenté L/école? 101 1 ]
NON oo rereeeennnannanannncenanns 2 —114
108 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez PRIMAIRE..cc.vcvasanneancsaannns 1
atteint: primaire, secondaire, ou supérieur? SECONDAIRE.....veiiinnannnanesnsns 2
SUPERIEUR. ... cveriiiannrnnnnnnns 3
109 ] Quelle est la derniére (année/classe) que vous avez

achevée a ce niveau? *

VERIFIER 106:
AGEE DE 24 ANS
OU MOINS:

AGEE DE 25
ANS OU PLUS:

7

1
Est-ce que vous allez a L’école actuellement?

* | PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR
MOINS D’1 AN........ =0 - D1 ANNEE....= 0 - D1 AN...= 0
INFANT/CLASS 1...... =1=,.SIL | FORM 1......... =1 =..6éme/1° AN. lére AN....= 1
STANDARD 1/CLASS 2..= 2 =..CP FORM 2......... = 2 =..5éme/2° AN. | 2éme AN....= 2
STANDARD 2/CLASS 3..= 3 =..CE1 | FORM 3 «.e.= 3 =..4éme/3° AN. | 3éme AN....= 3
STANDARD 3/CLASS 4..= & =..CE2 | FORM 4......... = 4 =..3éme/4° AN. | 4éme AN.+..= &
STANDARD 4/CLASS 5..=5 =..CM1 | FORM 5...... ...= 5 =, .SECONDE NSP........= 8
STANDARD 5/CLASS 6..= 6 =..CM2 | LOWER &th FORM.= 6 =..PREMIERE
STANDARD 6/CLASS 7..= 7 - UPPER 6th FORM.= 7 =..TERMINALE
NSP....ccanennnnnes =8 NSP.evevennnn.. =8

2




PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
111A] A quel &ge avez-vous arrété d’aller a (’école?
MGE.eeeeeeseeneeeenen 1]
S1 TOUJOURS A L’ECOLE, ENCERCLER "96". TOUJOURS A L’ECOLE...ccuvvvunnn 96 —113
112 | Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez TOMBEE ENCEINTE......covecnanas 01
arrété d’aller a l'école? S/EST MARIEE.........cveeennnns 02

VERIFIER 108:

SECONDAIRE

]

GARDE DES ENFANTS +JEUNES..
FAMILLE AVAIT BESOIN D’AIDE

AUX CHAMPS QU AU TRAVAIL.....04
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS....05

DEVAIT GAGNER DE L’ARGENT...... 06
PREFERENCE POUR EMPLOI/POUR

ALLER TRAVAILLER............. 07
SUFFISAMMENT SCOLARISEE........ 08
ECHEC A L/ECOLE.........cvuun.. 09
N’AIME PAS L/ECOLE.......cc.... 10

ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN...11
AUTRE 96

(PRECISER)

U SUP H
PRIMAIRE: OU SUPERIEUR

1

114 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT .. vov-vcnnaccannnnnnas 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? DIFFICILEMENT.....ovcevennnnnne. 2
PAS DU TOUT...vereecsnvcansonnen 3 —115A
114A] Avez-vous l’habitude de lire un journal ou un magazine, OUl...icreeicacacaannnanssannnns 1
au moins une fois par mois? NON. v irinatannncnceensnnnnns 2 —+115A
115 | Avez-vous l’habitude de lire un journal ou un magazine, {01 eerresrasanaann 1
I au moins une fois par semaine? o 2
115A] Avez-vous l’habitude d’écouter la radio? [ . |
NON..ceoeeunnnaenncaacancrnnaans 2 —+116G
116 | Avez-vous l’habitude d’écouter la radio chaque jour? OULl..cvvinnnnns feerasteneceennne 1 —1168B
NON. ..o rinrnacananncnceenannnns 2
116A Quels jours de la semaine avez-vous l’habitude d’écouter LUNDI...cieeararacceacnonncnnnns A
la radio? MARDI.....ccuivececcannncncmnnns B
MERCREDI.....cceeerinvnncncnanns D
JEUDI...cieecanrnunncenn P,
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. VENDREDI.........cvvecrvcannnnnn F
SI LA REPONSE EST "“CA DEPEND", "N’IMPORTE"™ OU "NSP", VOUS | SAMEDI............ wemereaessinaaas G
NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN SEUL CODE. DIMANCHE. ... c.cccceiinnnecenanns H
CA DEPEND/N’IMPORTE.......c.u... X
] z
1168 A quelles heures avez-vous l’habitude d’écouter la radio? | AVANT 8 HEURES......... AP
DE 8 A 12 HEURES....vvvrrnnmnn-n B
DE 12 A 16 HEURES.....vcvenrunns c
DE 16 A 18 HEURES....-vcusuns ...D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. DE 18 A 20 HEURES.....cucveeenn- E
SI LA REPONSE EST “TOUTE LA JOURNEE"™, "CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES.....cvc0enve F
"N’IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN TOUTE LA JOURNEE......covcunnunn. G
SEUL CODE. CA DEPEND/N’IMPORTE..........cu.n X
) semeaaussnsancans z
116C | Quel genre d’émission radio avez-vous l/habitude VARIETE MUSICALE......... crranan A
d’écouter? SPORT . vvvensrnnencasncanaannsane B
JOURNAL PARLE........ccvevues ...D
REPORTAGE. e ceeveccnnnnnnccaannnn E
EMISSION SUR LA SANTE........... F
INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D’EMISSION.
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES. AUTRE X
(PRECISER)
116D | Avez-vous déja eu l’occasion d’écouter le feuilleton-radiof OUI......cvvieveieirnenriennnnns 1]
"Yamba Songo"? NON...oeueacacacaonnnmnannmacnns 2 —*1166
SI N’A JAMAIS ENTENDU PARLER DE CETTE EMISSION, NE CONNAIT PAS.....ccccunnannane 3 —1166
ENCERCLER “3",
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
116E] Ce feuilleton est-il, selon vous, & caractére éducatif ou | EDUCATIF.........iiiveeeennnnnns 1
s’agit-il d’un feuilleton de divertissement? DIVERTISSEMENT......... enrasaa 2 —1166
LES DEUX. e oo eeecmanannemeas 3]
] - 8 — 116G
116F | selon vous, de quels problémes parle le feuilleton PLANIFICATION FAMILIALE/
"Yamba Songo"? CONTRACEPTION. .+ evencnvoncanns A
SIDA/VIH. v ser i iicieee i cciannnn B
MALADIE SEXUEL. TRANSMISSIBLE...C
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. TRAITEMENT DIARRHEE/SRO......... D
SI LA REPONSE EST "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QUE CE PROBLEMES DE SANTE.......... ....E
CODE.
AUTRE X
(PRECISER)
] Zz
116G | Avez-vous l’habitude de regarder la télévision? Ul ieiiseeceernncnnnmenanannnns 1 |
’ o 2 —118
117 || Avez-vous l’habitude de regarder la télévision au moins OUl.uvvrvenes eemasasasans eenan 1
une fois par semaine? NON. . civreerrnmnraennanasncannan 2
117A] Quels jours de la semaine avez-vous l’habitude de regarderf LUNDI.......cc.ieeanmnccecarannns A
la télévision? 2 B
MERCREDI...cvoveeceneancarannnnes D
JEUDI ..o nnasannsnnnnsns E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. VENDREDI...vvneemmccanenancanan F
SI LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS", "CA DEPEND", SAMEDI....civennnncananann ceenan G
YN/ IMPORTE" OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN SEUL DIMANCHE.....ccucriinienveanennn H
CODE. TOUS LES JOURS......c.ccvmusnaans 1
CA DEPEND/N’IMPORTE...........c.. X
NSP.iieirrranacrnnanescsannnannn Z
1178 A quelles heures avez-vous l’habitude de regarder la LE MATIN. ... iciniinnrcnnnnnrans A
télévision? DE 12 A 14 HEURES....covveuneans %
DE 14 A 18 HEURES....ccvcuvrunenes D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. DE 18 A 20 HEURES...cecnunenvonn E
SI LA REPONSE EST “TOUTE LA JOURNEE", "GCA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES......vvuens F
"N’ IMPORTE"™ OU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN TOUTE LA JOURNEE.....ccccurrncan G
SEUL CODE. GA DEPEND/N’IMPORTE.......... X
NSP......... - ceesasacnaanas Z
117C | Quel genre d’émission télé avez-vous L’habitude VARIETE MUSICALE....cecevvenenss A
de regarder? SPORT . evvnreccramsaccnasnnunnnns B
FILM/FEUILLETON....uccceceennnns c
JOURNAL PARLE....ccvavrvcannncen D
REPORTAGE. . svececncannnnnnnncnan E
EMISSION SUR LA SANTE....ccuvnss F
INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D’EMISSION.
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES. AUTRE X
(PRECISER)
118 | Quelle est votre religion? CATHOLIQUE. .. vvenvencmnnacncans 1
PROTESTANT . - cuciciinecmsannnanss 2
MUSULMAN. ... iccircnnccccasnnnnses 3
ANIMISTE.....cciveceeeeaannnnnne 4
AUTRE )
(PRECISER)
AUCUNE.....ccoveeerennnnane R 4
119 | Quelle est votre ethnie?
NOTER LE NOM DE L'ETHNIE. LAISSER LES CASES DE
CODIFICATION VIDES.
POUR LES ETRANGERS, ENREGISTRER "ETRANGER".
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SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de toutes les nais- [0, 1
sances que vous avez eues dans votre vie.
Avez-vous donné naissance a des enfants? NON.....ovnenne cesearnmean vernn.d —206
202 | Avez-vous des fils ou des filles a qui vous avez donné [ 1
naissance et qui vivent actuellement avec vous?
NON..oierenacaeacnsnrnnnvannnnns 2 ——204
203 1 Combien de fils vivent avec vous? FILS A LA MAISON...........
Combien de filles vivent avec vous? FILLES A LA MAISON.........
S1 “AUCUN", NOTER "0Q".
204 | Avez-vous des fils ou des filles & qui vous avez donné OUI...veencnnes cesnneenes ceraaen 1
naissance, qui sont toujours en vie mais qui ne vivent pas
avec vous? NON...coteanromnnrosacanncnnnans 2 —~206
205 J combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec
vous? FILS AILLEURS........-cuus
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES AILLEURS........c..-
vous?
S1 MAUCUN", NOTER "00".
206 | Avez-vous donné naissance a un fils ou une fille qui est
né vivant mais qui est décédé par la suite?
[ 1
SI NON, NON. . ivvecnnraonummnancnsonnnnns 2 —=208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n’a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 | combien de vos fils sont décédés?
FILS DECEDE.....cvuecnsncan
Combien de vos filles sont décédées? FILLE DECEDEE.....cecuuuees

209

SI “AUCUN", NOTER "00".
FAIRE LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.

NOTER "00".

SI "AUCUN",

VERIFIER 208:

Je voudrais étre s(re d’avoir bien compris : vous avez eu
au TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce bien
exact?

INSISTER ET
CORRIGER
201-208 COMME
IL SE DOIT.

OUI:

NON:

VERIFIER 208:

AU MOINS UNE
NAISSANCE:

AUCUNE
NAISSANCE:

=
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211

commengant par la premiére naissance gque vous avez eue.
NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES.

Maintenant je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu’elles soient encore en vie ou non, en

212 213 216 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE [Y-a-t-il
Quel nom a été| Parmi (NOM) En quel mois (NOM) Quel age | (NOM) Quel age avait L/ANNEE DE |eu dfau-
donné & votre | ces est-ce et quelle est-il/ | avait vit-il/ | (NOM) quand il/ NAISSANCE |tres
(premier/ nais- un gar- | année est elle (NOM) a elle elle est mort(e)? |DE (NOM) [naissan-
suivant) sances, gon ou né(e) (NOM)? |toujours] son avec DE L’ANNEE|ces vi-
enfant? y avait Jf une en vie? | dernier vous? SI "1 AN",INSISTER: |DE NAIS- |vantes
-il des § fille? INSISTER: anniver- Quel age avait SANCE PRE- [entre
jumeaux?, Quelle est sa saire? (NOM) en mois? CEDENTE. |(NOM DE
date de nais- LA NAIS-
sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- |SANCE
0U: En quelle L’AGE EN MOINS D’1 MOIS ; RENCE EST- |PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE &4 |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS ; OU EN ANS OU et
(NOM) ANNEES. PLUS? (NOM)?
]
SIMP..1 GARG..1 [MOIS.... oul..1 AGE EN ouI...1 JOURS...1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 AN| l NON..2 [::[::- NON...2{| MOIS....2
{ I [ (ENFANT ANNEES. .3
219 SUIVANT)
7
SIMP..1 GARG..1 |MOIS.... ouI..1 AGE EN OUI...1¢| JOURS...1 ourI....1 0oUI..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 AN| l NON..2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 NON. .2
| L1
{ (ALLEZ «~ | ANNEES..3 (NAIS. hJ
219 A 220) SUIVANTE)
)
SIMP. .1 GARG..1 [MOIS.... oul..1 AGE EN OUI...1q| JOURS...1 our....1 0oUI..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 AN' | NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
iRER
i (ALLEZ «J| ANNEES..3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
o
SIMP..1 GARG..1 |MOIS.... oul..1 AGE EN oul...1 JOURS...1 ouI....1 0oUI..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 AN| I NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
| L1
1 (ALLEZ ANNEES. .3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
)
SIMP. .1 GARG..1 [MOIS.... oul..1 AGE EN OUI...1y| JOURS...1 OuI....1 ourI..1
ARNEES
MULT..2 FILL..2 ANI I NON..2 NON...2{}| MOIS....2 NON....2 | NON..2
| L1
1 (ALLEZ <~/ | ANNEES..3 (NAIS. hJ
219 A 220) SUIVANTE)
%
SIMP..1 GARG..1 [MOIS.... oul..1 AGE EN OUI...1q| JOURS...1 ouI....1 oul..1
ANNEES
MULT..2 Q FILL..2 (AN NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
I
1 (ALLEZ <l | ANNEES..3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
o
SIMP. .1 GARG..1 |MOIS.... oul..1 AGE EN OUI...1,| JOURS...1 oul....1 ouI..1
ANNEES
MULT..2 FILL..2 AN[ ] NON. .2 NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
| L1
1 (ALLEZ «/| ANNEES..3 (NAIS.
219 A 220) SUIVANTE)
6
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212 213 214 215 216 217 218 219 220 221
SI VIVANT:|SI VIVANT| SI DECEDE:
SOUSTRAIRE|Y-a-t-il
(NOM) En quel mois (NOM) Quel age | (NOM) Quel age avait L’ANNEE DE|eu d’au-

est-ce et quelle est-il/ | avait vit-il/ | (NOM) quand il/ NAISSANCE |tres

Quel nom a été| Parmi

donné a votre | ces

enfant nais- un gar- année est elle (NOM) a elle elle est mort(e)? |DE (NOM) naissan-
suivant? sances, I ¢on ou né(e) (NOM)? [toujours| son avec DE L’ANNEE|ces vi-
y avait | une en vie/ | dernier vous? SI "1 AN",INSISTER:|{DE NAIS- |vantes
-il des g fille? INSISTER: anniver- Quel &ge avait SANCE PRE-ientre
jumeaux?, Quelle est sa saire? (NOM) en mois? CEDENTE. (NOM DE
date de nais- LA NAIS-

sance? NOTER NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- [SANCE
OU: En quelle L/AGE EN MOINS D’1 MOIS; RENCE EST-|PRECE-
saison est-il/ ANNEES EN MOIS SI MOINS ELLE DE 4 |DENTE)
elle né(e)? REVOLUES DE 2 ANS; OU EN ANS OU

ANNEES. PLUS?

9§J SIMP..1

GARG..1 [MOIS.... ouI..1 AGE EN oul...1 JOURS...1 ouI....1 | our..1

ANNEES
MULT..2 J§ FILL..2 |AN NON..T NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2
1 (ALLEZ ANNEES. .3 (NAIS. +J
219 A 220) SUIVANTE)

HSJ SIMP..1

MULT..2

GARG..1 [MOIS.... oul..1 AGE EN OUI...1 [ JOURS...1 our....1 | oul..1
ANNEES
FILL..2 ANl | NON..2 [::I::] NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2

(ALLEZ «!| ANNEES..3 (NAIS.
A 220) SUIVANTE)

19J SIMP..1

MULT..2

OUI...1W JOURS...1 oul....1 | OUI..1

NON...2{| MoIS....2 NON....2

(ALLEZ «
A 220)

ANNEES. .3

(NAIS.
SUIVANTE)

11J SIMP. .1

MULT..2

GARG..1 [MOIS.... ouI..1 AGE EN ouI...1 JOURS...1 OoUl....1 | OUI..1
ANNEES
FILL..2 ANI | NON..2 [::[:] NON...2{| MOIS....2 NON....2 | NON..2

(ALLEZ
A 220)

ANNEES..3 (NAIS.
SUIVANTE)

]
219

SOUSTRAIRE L’ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L’ANNEE DE L’INTERVIEW. OUI....1 —-PASSER A 223

LA DIFFERENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS? NON....2 —-PASSER A 224

Avez-vous eu d’autres naissances vivantes depuis la naissance de (NOM DERNIERE NAISSANCE)? | OUI.........c.us

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER:

LES NOMBRES LES NOMBRES [::qu
SONT LES MEMES: H:] SONT DIFFERENTS: (VERIFIER ET CORRIGER)

1
VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L’ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT:

L’AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L’AGE AU DECES EST ENREGISTRE

POUR L’/AGE AU DECES 12 MOIS OU 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE
EXACT DE MOIS.

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1995.
S’IL N’Y EN A PAS, NOTER ‘0.
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
227 | Etes-vous enceinte en ce moment? OUl..ccaviiiiinnns csrestiiinees 1]
NON........ serseesssasmnansnnaan 2
PAS SURE....... sevennsand [ 8 1236
228 | De combien de mois étes-vous enceinte?
. [T
NOTER LE NOMBRE DE MOIS REVOLUS.
229 | Au moment ol vous étes tombée enceinte, vouliez-vous tom- || A CE MOMENT~LA...uscuoernnracenas 1
ber enceinte & ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD....... ceeeusrarerneaas 2
plus tard, ou vouliez-vous ne plus avoir d’enfant? NE PLUS AVOIR D’/ENFANT.......... 3
236 | Quand vos derniéres régles ont-elles commencé?
JOURS..vviincncnnnnnnn |
: SEMAINES.....ccvcnirnnnns 2
(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) )
MOIS....veivvvivnnnnnnanns 3
ANNEES......cocvmemnncnnes 4
EN MENOPAUSE...... . .ee 99
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE....995
JAMAIS EU DE REGLES.......uuu.. 996
237 | Entre le premier jour des régles d’une femme et le premier] OUl.....cvveiuiennnnnnnnnnnnnnnn 1 |
jour de ses régles suivantes, y-a-t-il des moments ou NON....oovieaunrnnananans eneaae 2
elle a plus de chances de tomber enceinte que d’autres? NSP .o eieeiiaiaiiieinneannaannan 8 :]-‘239
238 | A quels moments du cycle menstruel, une femme a-t-elle DURANT SES REGLES.............. 01
le plus de chances de tomber enceinte? JUSTE APRES LA FIN DES
REGLES...ocverererecacaannnnna 02
AU MILIEU DU CYCLE............. 03
JUSTE AVANT DEBUT DES REGLES...04
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP.cevrneocrannnnn heserneeun 98
239 | Avez-vous eu certaines grossesses qui n’‘ont pas abouti OUl....cocvnne Cresereresenanana 1
a une naissance vivante?
NON. .iiiciiisiarcecrnnannnans .2 —301
240 ] Combien avez-vous eu de grossesses qui n’ont pas abouti
a4 une naissance vivante? NOMBRE DE GROSSESSES.......
241 | Parmi ces grossesses, combien ont abouti & :
un avortement provoqué? AVORTEMENT PROVOQUE.......
une fausse couche/avortement spontané? FAUSSE COUCHE....... -
un mort-né? MORT-NE..uuurenrirncnunnnn-
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301

SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes qu’un
couple peut utiliser pour retarder la survenue d’une grossesse ou éviter de tomber enceinte.

ENCERCLER LE CODE ‘1‘ DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D’UNE MANIERE SPONTANEE.

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE 2’ SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE ‘3’ SI ELLE N’EST PAS RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE ’1/ OU ’2f ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu

parler?

oul

SPONTANE

302 Avez-vous déja enten-
du parler de (METHODE)?

oul

DESCRIPTION NON

303 Avez-vous déja
utilisé (METHODE)?

& (B & [B [2

2 L8

E

PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule [ . 1
tous les jours. 1 2
L S o) 2
1
DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet [0 1
que le médecin ou L/infirmiére leur place 1 2
dans l'utérus. 3 [ NON....ciiieniiiannnnn 2
1
INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- OUL.esieecnnarenanansens 1
tion par un médecin ou une infirmiére pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 34 | NON....coaunnns vesanrens 2
]
IMPLANT Les femmes se font insérer sous la peau [0 1
du bras plusieurs petits batonnets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 3 | NON..eivaennnaennonnann- 2
1
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent OUl..icnieecerrvnnunnns 1
se mettre a l/intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou 1 2 NON..ovovononannanannnns 2
de la créme avant d’avoir des rapports sexuels. 34
l
CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent 1 1
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 1 2
avant les rapports sexuels. 34 [ NON...eoeiiieenanna. 2
1
CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE FEMININE/ Avez-vous eu une opéra-
STERILISATION FEMININE tion pour éviter d’avoir
Les femmes peuvent subir une opération pour d’autres enfants?
ne plus avoir d’enfants. 1 2 10, 1
34 | NON....veeiniieanans 2
1
CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE MASCULINE/ Avez-vous déja vécu avec
STERILISATION MASCULINE. un homme qui avait eu
Les hommes peuvent subir une opération pour une opération pour évi-
ne plus avoir d’enfants. ter d’avoir des enfants?
OUI..... iereanseassennn 1
1 2
K S I (o P 2
1
RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu’une
femme est sexuellement active, elle peut éviter OUl.iieeirnnennnranannen 1
d’avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 NON..veinnemmmecnnnnnnns 2
tomber enceinte. 34
1
RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et OUlicerinoacannnnananans 1
se retirer avant l’/éjaculation. 1 2
31 | NONuvvveeiennnnns ceeenn2
1
Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter une grossesse? oul 1
(PRECISER) L 2
10,1 1
(PRECISER) NON. oo iiiineeannnraess 2

VERIFIER 303:  AUCUN "our“

(N’A JAMAIS UTILISE):

-

AU MOINS UN "guI"
(A UTILISE)
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~ PASSER A 309




305

QUESTIONS ET FILTRES

Avez-vous déja utilisé un moyen quelconque ou essayé
quelque chose pour retarder la survenue d’une grossesse
ou éviter de tomber enceinte?

PASSER

307

Qu’avez-vous fait ou utilisé?

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE).

309

Maintenant, je voudrais vous parler du moment ol pour la
premiére fois, vous avez fait quelque chose ou utilisé
une méthode pour éviter de tomber enceinte.

Combien d’enfants vivants aviez-vous & ce moment-la?
SI AUCUN ENREGISTRER f00’.

NOMBRE D’ENFANTS........... [::I::}

310

Au moment oll vous avez commencé & utiliser la planifica-
tion familiale pour la premiére fois, était-ce parce que
vous vouliez avoir un autre enfant, mais vous le vouliez
plus. tard, ou parce que vous ne vouliez plus avoir

d’enfant?

VERIFIER 303:
FEMME NON
STERILISEE:

FEMME
STERILISEE:r_j

VOULAIT ENFANT PLUS TARD........ 1
NE VOULAIT PLUS D/ENFANT........ 2

AUTRE 6
(PRECISER)

(CONTRA.CHIRURGI.VOLON.Ef]

VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE:

ENCEINTE: |

(CONTRA.CHIRURGI .VOLON.)

313 | En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous 0 1]
une méthode pour éviter de tomber enceinte? NON..:oirinisiecncnnccannnnnanas 2 —331
314 | Quelle méthode utilisez-vous? D e S |
3 02
INJECTION...ccveiancinnaannnnee 03
IMPLANT . o ieeciiiatssevnnnnnnnn 04 325A
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........ 05
CONDOM.....cvvvnnccncancnseeannn 06
314A | ENCERCLER 07’ POUR CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE | CONTR.CHIRUR.VOLONT.FEMININE...07
FEMININE. CONTR.CHIRUR.VOLONT .MASCULINE. .08 :1—H317A
CONTINENCE PERIODIQUE..... wena09 —322A
RETRAIT....civeeecennnnacanns .10
:}—~325A
AUTRE 96
(PRECISER) |
314B] Pourquoi utilisez-vous la pilule plutét qu‘une autre COUT/MOINS CHER....covenavennns 01
méthode? PLUS DISPONIBLE........cvveennss 02
M/A ETE PRESCRIT...ccevvencenns 03
PLUS EFFICACE.....cccacennanens 04
PAS EFFETS SECONDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT......ccciecaenns 06
SEULE METHODE CONNUE........... 07
METHODE REVERSIBLE............. 08
AUTRE 96
(PRECISER)
315 | Puis-je voir la boite de pilules que vous utilisez en LO FEMENA........ccvierrnrcnreens 01
ce moment? OVRETTE. ... ecucncncnneecannnnanes 02
AUTRE 96——317
(PRECISER)
SI LE PAQUET EST MONTRE, ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT. BOITE NON VUE.....ccnvnveeesannne 98
316 | Connaissez-vous le nom de la marque de pilule que vous LO FEMENA....ccvvenenncnrnnncan 01
utilisez en ce moment? OVRETTE.cenvnuvrcnsnonsesecananns 02
AUTRE 96
NOTER LE NOM DE LA MARQUE. (PRECISER)
] 98
317 | Combien vous colte une boite (cycle) de pilule? |
T SO [Dj]
GRATUIT...ivicvnrnnraaannnan 9996 :}—*326
] - 9998
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A

317A} Pourquoi avez-vous eu (vous ou votre conjoint/partenaire) | COUT/MOINS CHER..........cuunts 01
une opération pour ne plus avoir d’enfants plutét que PLUS DISPONIBLE....cvuevvucannns 02
que d’utiliser une autre méthode? MfA ETE PRESCRIT....vvveecannn- 03

PLUS EFFICACE. ... vvvrvecarnese 04
PAS EFFETS SECONDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT......vcmvunannn. 06
SEULE METHODE CONNUE........... 07
METHODE DEFINITIVE............. 08
AUTRE 96
(PRECISER)
318 J ou a eu lieu l’opération pour ne plus avoir d’enfant? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL...viveceaccnmrnonnnns 1"
STIL S/AGIT D/UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE...ccvuvucacans 12
D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’/ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER AUTRE PUBLIC 16
LE CODE APPROPRIE. (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL...21
HOPITAL LAIC/CLINIQUE......... 22
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION....... 23
(NOM DE L’ENDROIT) AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)
AUTRE 96
(PRECISER)
) 2 98

319 ] Regrettez-vous d’avoir eu (ou que votre mari ait eu) une OUl..oiecieennecccacannannnnen | |
opération pour ne plus avoir d’enfants? NON. . ittiiitrieeecenenannncenens 2 —321

320 | Pourquoi regrettez-vous l’opération? ENQUETEE VEUT AUTRE ENFANT..... 01

MARI/CONJOINT VEUT ENFANT...... 02
EFFETS SECONDAIRES..........c... 03
ENFANT DECEDE.......ccceecauuns 04
AUTRE 96
(PRECISER)
321 ] En quel mois et quelle année la stérilisation a-t-elle |
eu lieu? MOIS.. . veveeerecncecannnne
:}—~327
ANNEE......... ... ...| I
|
322A] Pourquoi utilisez-vous la continence périodique plutdt COUT/NE COUTE RIEN.......... ...01
qu’une autre méthode? PAS PROBLEME DE DISPONIBILITE..02
M’A ETE PRESCRIT........c0n.us. 03
PLUS EFFICACE........vccvecsnns 04
PAS EFFETS SECONDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT......cocceurunns 06
SEULE METHODE CONNUE........... 07
METHODE REVERSIBLE.....cvnnvues 08
AUTRE 96
(PRECISER)

323 | comment déterminez-vous les jours de votre cycle BASEE SUR LE CALENDRIER........ 01 —
menstruel pendant lesquels vous ne devez pas avoir de BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02
relations sexuelles? BASEE SUR MUCUS CERVICAL

(METHODE BILLINGS)......c.... 03
BASEE SUR TEMPERATURE DU CORPS —326
ET MUCUS CERVICAL....c.cuneunn 04
PAS DE METHODE SPECIFIQUE...... 05
AUTRE 96
(PRECISER) —
1
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
325A | Pourquoi utilisez-vous (METHODE) plutdt COUT/PAS CHER/COUTE RIEN....... 01
qu’une autre méthode? PAS PROBLEME DE DISPONIBILITE..02
M’A ETE PRESCRIT.....ccvuuannns 03
PLUS EFFICACE....ceuvuenannnnns 04
PAS EFFETS SECONDAIRES......... 05
GA ME CONVIENT.....ccnnruiennnnes 06
SEULE METHODE CONNUE........... 07
METHODE REVERSIBLE............. 08
PROTEGE CONTRE SIDA/MST........ 09
AUTRE 96
(PRECISER)
326 | Depuis combien de mois utilisez-vous (METHODE) de fagon
continue? MOIS.. i eriiiincencnceans [::[:]
SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER "00". 8 ANS OU PLUS...cvvvcennnrnnnns 96

VERIFIER 314:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE.

CONTR.CHIRUR.VOLONT.FEMININE.. .07
CONTR.CHIRUR.VOLONT .MASCULINE. .08
CONTINENCE PERIODIQUE.... 09
RETRAIT

328 | ou avez-vous obtenu (METHODE) la derniére fois? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL.vervrvenncnnaaaannnas 1
S’IL S’AGIT D'UN HOPITAL, D’/UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE.....ccccuunnn. 12
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER AUTRE PUBLIC 16
LE CODE APPROPRIE. (PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL...21

HOPITAL LAIC/CLINIQUE......... 22
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION....... 23
(NOM DE L‘ENDROIT) CABINET MEDICAL..vceecvrnnnens 24
PHARMACIE....cecavrvcrrnannann 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. ..... heeanasas 31
BAR/BOITE DE NUIT............. 32
KIOSQUE. . ..cvveeenrennnnnennes 33
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL...34
AMIS/PARENTS........ccccaan.n 35
AUTRE 96

(PRECISER)

12
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES ~ CODES A
329 § Connaissez-vous un autre endroit ol vous auriez pu vous
procurer (METHODE) la derniére fois? OUl.eiienereeecnnnannnnannnanns 1
NON. o iieeiiiceeecnannnnnns weens2 —334
329A] Au moment de-la stérilisation, connaissiez-vous un autre
endroit ol vous auriez pu subir cette méme opération?
329B] Les gens choisissent l’endroit ol se procurer des services| ACCESSIBILITE
de planification familiale, pour différentes raisons. PLUS PROCHE DOMICILE.......... A
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL....B
Quelles sont les raisons pour lesquelles vous étes TRANSPORT DISPONIBLE.......... c
allée a (NOM DE L/ENDROIT CITE A Q.328 OU Q.318)
plutét qu’a L’autre endroit que vous connaissez? RAISONS RELATIVES AU SERVICE
PERSONNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE. .....vcvececnnsnncnn D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PLUS PROPRE.....ccvceanannnans E
SI LA REPONSE EST "NSP" VOUS NE DEVEZ ENCERCLER OFFRE PLUS D’ INTIMITE......... F
QUE LE CODE CORRESPONDANT ET PASSER A Q.334. ATTENTE MOINS LONGUE.......... G
TEMPS D’/OUVERTURE PLUS LONG...H
MEME ETABLISSEMENT OFFRE
Autres raisons? D’AUTRES SERVICES.......u.u. I
DISPONIBILITE DE LA METHODE
A TOUS MOMENTS.......... veeed
COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER...K
VOULAIT ANONYMAT.....ccncuunnnes L
AUTRE X
(PRECISER)
NSP..ieviriinrernrececensanannna Z —334
330 | ENQUETRICE: ACCESSIBILITE I
- SI VOUS N’AVEZ ENCERCLE QU/UN SEUL CODE A Q.3298, PLUS PROCHE DOMICILE......... 11
ENCERCLER ICI LE CODE CORRESPONDANT A LA MEME REPONSE PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12
ET PASSER A Q.334. TRANSPORT DISPONIBLE......... 13
- SI VOUS AVEZ ENCERCLE PLUSIEURS CODES A Q.3298B,
POSER LA QUESTION SUIVANTE ET ENCERCLER LE CODE RAISONS RELATIVES AU SERVICE
CORRESPONDANT A LA REPONSE. PERSONNEL PLUS COMPETENT/
AIMABLE........oveevuranan. 1
Parmi les raisons que vous m’avez données, quelle est la PLUS PROPRE...cvocevsnnnennns 22
raison principale? OFFRE PLUS D/INTIMITE........ 23
ATTENTE MOINS LONGUE......... 24
TEMPS D/OUVERTURE PLUS LONG..25 [(~334
MEME ETABLISSEMENT OFFRE
D’AUTRES SERVICES..........26
DISPONIBILITE DE LA METHODE
A TOUS MOMENTS......ceceuna 27
COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER..31
VOULAIT ANONYMAT.......0canunne 41
AUTRE 96 —
(PRECISER) ]
13
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE ENCEINTE: ]
OU PAS SURE:

PASSER
A

1
331A] Quelle est la principale raison pour laquelle vous
n’utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?

NON MARIEE.........iviiieeannns 1
RAISONS LIEES A LA FECONDITE

PAS DE RAPPORTS SEXUELS....... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS-FECONDE/STERILE.......... 24
POST-PARTUM/ALLAITEMENT....... 25

VEUT DES (D’AUTRES) ENFANTS...26

OPPOSITION A L'UTILISATION

ENQUETEE OPPOSEE.............. 31
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
TABOUS CULTURELS.............. 35

MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41

NE CONNAIT AUCUNE SOURCE...... 42
RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE....cccencnanannnnn 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS.......c.u... 56
AUTRE 96
(PRECISER)
U 98
332 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer 01 PN 1 1
une méthode de planification familiale? NON. . orirantaainannrannannenns 2 ——334
333 | OO est-ce? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL...cceivnrinencnananns 1"
S’IL S’AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE............... 12
D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER AUTRE PUBLIC 16
LE CODE APPROPRIE. (PRECISER)

(NOM DE L’ENDROIT)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL...21

HOPITAL LAIC/CLINIQUE......... 22
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION....... 23
CABINET MEDICAL......vccnurnns 24
PHARMACIE.......ccvercenannnnn 25
AUTRE PRIVE
MEDICAL 26
(PRECISER)

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE.......cccutan. 31
BAR/BOITE DE NUIT............. 32
KIOSQUE. ....vvivevennnnannnnns 33
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL...34
AMIS/PARENTS....covinvnreuvnnns 35
AUTRE 96

(PRECISER)
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
334 | Avez-vous recu la visite d’un agent qui vous a parlé de laj OUl.............. ceearnrassaeans 1
planification familiale au cours des 12 derniers mois? NON.cioeeenoanrnnsnnnsonacunans 2
335 | Avez-vous été dans un établissement de santé pour [ cenaanann 1
n’ importe quelle raison au cours des 12 derniers mois? NON....... Cesssanansrarsscenunns 2 —337
336 | Est-ce que quelqu’un de l’'établissement de santé vous a [0 1
parlé des méthodes de planification familiale? NON......uvenn tessessicaisnnenes 2
337 | Pensez-vous que le fait d’allaiter peut influencer les [V} QR heeeeccasesrnnannn I |
chances d’une femme de tomber enceinte? NON..ovserneoennsnnanannsnnenoan 2 —401
NSPuvevernennns Cheisreeasesanuns 8 |
338 | Pensez-vous que l’allaitement augmente ou diminue les AUGMENTE. ... .ccccceannnnannnrans 1 —401
chances d’une femme de tomber enceinte? DIMINUE...... cesensrasaseanenann 2

340

342

VERIFIER 210:

UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES:

AUCUNE
NAISSANCE:

—

l
Avez-vous déja compté sur lfallaitement comme un moyen
d’éviter de tomber enceinte?

VERIFIER 227 ET 311:

ENCEINTE OU

PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE:

- T

NON STERILISEE:
1

Comptez-vous actuellement sur l/allaitement pour
éviter de tomber enceinte?

=
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402

SECTION 4A. GROSSESSES ET ALLAITEMENT

VERIFIER 225:
UNE OU PLUSIEURS
NAISSANCES DEPUIS
JANV. 1995:

AUCUNE
NAISSANCE

1

—

DEPUIS JANV. 1995:

~(PASSER A 465)

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L’ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1995
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.

COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE.

(S/IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE.)

Maintenant, je voudrais vous poser d’autres questions sur la santé de tous les enfants que vous

NUMERO DE LIGNE DE @212

SELON Q212 ET Q216 :

avez eus dans les 3 derniéres années. Nous parlerons d’un enfant & la fois.

DERNIERE NAISSANCE

N2 DE LIGNE..... ....[:][:]

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N? DE LIGNE.........

NOM

VIVANT[J DECEDE VIVANT[J DECEDE [g
| IE—— | I
405 | Au moment ou vous étes tombée enceinte de | A CE MOMENT........cc.... 1 A CE MOMENT......vcvneues 1
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte (PASSER A 407) (PASSER A 407)«—————;:
a ce moment-la, vouliez-vous attendre PLUS TARD....cuivnnvrnncns 2 PLUS TARD...vevevrnnuasnn 2
plus tard, ou vouliez-vous
ne plus (pas) avoir d’enfant du tout? NE VOULAIT PLUS..........S:] NE VOULAIT PLUS.......... 3
(PASSER A 407) (PASSER A 407)
406 | Combien de temps auriez-vous souhaité
attendre? MOIS..eivvenrnuran 1 MOIS.....ocvnunn |
ANNEES............ 2 ANNEES.......v00.s 2
NSP.oeueunnnnn. - 998 NSP..... ceeenseesecanne 998
407 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), avez- PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
vous consulté quelqu’un pour des soins MEDECIN.....v.vvreneens A MEDECIN.....cecvureenne A
prénatals au sujet de cette grossesse? INFIRMIER(CE)/ INFIRMIER(E)/
SAGE-FEMME.......... B SAGE-FEMME..... wansB
AIDE SOIGNANTE......... c AIDE SOIGNANTE......... c
SI OUI: Qui avez-vous consulté? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
Quelqu’un d’autre? ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
TRADITIONNELLE........ D TRADITIONNELLE........ D
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES AUTRE X AUTRE X
PERSONNES VUES. (PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE......cvucvaenas Y PERSONNE........ P ¢
(PASSER A 410)*-—————:] (PASSER A 410)*-—————:]
408 | De combien de mois étiez-vous enceinte
lors de votre premiére consultation MOIS...ccvveennnnaen [::I::] MOIS....civmmnanasn.s [::[:J
prénatale?
NSP...couaann terrereaaas 98 NSP. s iiuraaenanrnansans 98
409 | Combien de fois avez-vous été en consul-
tation prénatale durant cette grossesse? NOMBRE DE FOIS...... [::[:J NOMBRE DE FOIS...... [:]::]
] 98 ] 98
410 | Quand vous étiez enceinte de (NOM), vous- || OUl...ceecennnscnccncnnnn 1 [ 1
a-t-on fait une injection contre le
tétanos pour protéger votre enfant a la L 2 NON.....oveunan rebreenaes 2
naissance? (PASSER A 412)*—————;5} (PASSER A 412)«—————55}
NSP...cvevnannnnn senenas NSP..... wemessErsesransan
411 | Pendant cette grossesse, combien de fois
avez-vous eu cette injection? NBRE DE FOIS........... [::] NBRE DE FOIS....connuus [:]
] .. .8 NSP.......... emnsessuune 8
16
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM
412 | ou avez-vous accouché de (NOM)? DOMICILE DOMICILE
VOTRE DOMICILE......... 1 VOTRE DOMICILE......... 11
AUTRE DOMICILE......... 12 AUTRE DOMICILE......... 12
SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL.vecerennvennans 1 HOPITAL.:ceecnencnannnns 21
CENTRE DE SANTE........ 22 CENTRE DE SANTE........ 22
AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
26 26
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS...31 HOPITAL PRIV.CONFESS...31
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE.32 HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE.32
CENTRE SANTE/DISPENS. CENTRE SANTE/DISPENS.
CONFESS./MISSION...... 33 CONFESS./MISSION...... 33
AUTRE PRIVE MEDICAL AUTRE PRIVE MEDICAL
36 36
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE 96 | AUTRE 96
(PRECISER) (PRECISER)
413 | aui vous a assisté pendant [’accouchement | PROFESSIONNELS DE SANTE PROFESSIONNELS DE SANTE
de (NOM)? MEDECIN. ... ccnvamunannn A MEDECIN...vavuinenannane A
INFIRMIERCE)/ INFIRMIER(E)/
Quelqu’un d’autre? SAGE-FEMME.......... B SAGE-FEMME.......... B
AIDE SOIGNANTE......... c AIDE SOIGNANTE......... 9
AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE
ACCOUCHEUSE ACCOUCHEUSE
INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE DE TRADITIONNELLE........ D TRADITIONNELLE........ D
PERSONNE. ENREGISTRER TOUTES LES PARENTS/AMIS........... E PARENTS/AMIS........... E
PERSONNES CITEES.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
PERSONNE....cccvennennns Y PERSONNE....ccvunvunnnnens Y
414 | Au moment de la naissance de (NOM), avez- OUI NON OUI NON
vous eu un des problémes suivants:
Un long travail, c’est-a-dire des contrac-| LONG TRAVAIL.......... 1 2 LONG TRAVAIL......v... 1 2
tions réguliéres qui ont duré plus de
12 heures ?
Des saignements excessifs si importants, SAIGNEMENTS SAIGNEMENTS
que vous avez pensé que votre vie était EXCESSIFS..vvvvuerene 1 2 EXCESSIFS.cveciuann.. 1 2
en danger?
Une forte fiévre accompagnée de pertes FORTE FIEVRE AVEC FORTE FIEVRE AVEC
vaginales malodorantes? PERTES VAGINALES..... 1 2 PERTES VAGINALES..... 1 2
Des convulsions non causées par la fiévre?| CONVULSIONS........... 1 2 CONVULSIONS.....cuau.n 1 2
414A] A la suite de L’accouchement de (NOM), INCONTINENCE URINAIRE/ INCONTINENCE URINAIRE/
avez-vous eu des complications? OU AUTRE. .. enuneunsassA OU AUTRE...cvvunneannne A
DIFFICULTES A MARCHER....B DIFFICULTES A MARCHER....B
SI OUI: Quel type de complications?
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
NON/AUCUNE.....uvovununns Y NON/AUCUNE.....cccnvnecen Y
415 | Avez-vous accouché de (NOM) par 01 1 0.1 1
césarienne? o 2 NON..civreeiianacnnanans 2
416 | Quand (NOM) est né(e), était-il/elle:
trés gros, TRES GROS....vccvucunrnae 1 TRES GROS...uvevncnnnrsan 1
plus gros que la moyenne, PLUS GROS QUE MOYENNE....2 PLUS GROS QUE MOYENNE....2
moyen, MOYEN. s e vveeeneernennens 3 f MOYEN....oiviveeeennnnnn. 3
plus petit que la moyenne, PLUS PETIT QUE MOYENNE...4 PLUS PETIT QUE MOYENNE...4
ou trés petit? TRES PETIT.veveeeennnennn 5 TRES PETIT.verernnnnncees
NSP..... seesnasussanseaan 8 NSP..... sesemsusassnsnenan 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

417 | Est-ce que (NOM) a été pesé a la OUl.evvenrnnnnnns ceeaaan 1 011 1
naissance? o 2 NON..ovrivvienernnceansen 2
(PASSER A 419) (PASSER A 420)*&—————:]
418 | Combien pesait (NOM)? GRAMMES DU GRAMMES DU
camero-.. [ [ [ ]| “weroeet [T ]
ENREGISTRER LE POIDS PORTE SUR LE
CARNET DE SANTE, SI DISPONIBLE. GRAMMES DE GRAMMES DE
LA MEMOIRE..2 [::[::[:]::J LA MEMOIRE..2 [::[::[:]::]
419 | Est-ce que vos régles sont revenues
depuis la naissance de (NOM)?
420 | Est-ce que vos régles sont revenues entre
la naissance de (NOM) et votre grossesse
suivante?
421 | Pendant combien de mois aprés la naissance

de (NOM), n’avez-vous pas eu de régles?

VERIFIER 227:

ENQUETEE ENCEINTE?

Avez-vous repris les rapports sexuels
depuis la naissance de (NOM)?

ENCEINTE
0U PAS
SURE

ENCEINTE

1
0 2
(PASSER A 425)

424 | Pendant combien de mois aprés la naissance
de (NOM) n’avez-vous pas eu de rapports MOIS....cvenmnmnnnnn ED MOIS...cvecemnmnanns [D
sexuels?
] 98 | NSP.ucirveeernnncennnrenn 98
425 | Avez-vous allaité (NOM)? OUl.isrcanrcceensnnnnnns 1 OUL..vrivrnnnnnarnnnnnnne 1
NON..'ovverermeanannancans 2 NON....ovnenrenrnnnnnnnns 2
(PASSER A 431)*———————tI (PASSER A 431)
426 | Combien de temps aprés la naissance avez-

vous mis (NOM) au sein?

SI MOINS D’1 HEURE, NOTER ’00' H.
SI MOINS DE 24 H., NOTER EN HEURES.
AUTREMENT NOTER EN JOURS.

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

IMMEDIATEMENT.......... 000
HEURES.......c.... 1
JOURS.......cvvnen 2

VIVANT

DECEDE
N

1
(PASSER A 429)

IMMEDIATEMENT.......... 000
HEURES............ 1
JOURS..e.cecennnnn 2

VIVANT DECEDE [g
!
(PASSER A 429)

l

428 | Allaitez-vous encore (NOM)? OUl.sveenancnmannnananans 1 [ 1
(PASSER A 432) (PASSER A 432)“—————;:
NON.cooovanonnnnnsnssanns 2 NON....cceervnnnaaonnnances 2
429 | Pendant combien de mois avez-vous
allaité (NOM)? MOIS. ... iiceecennsns [::[:] MOIS......cveennnnns [::[:]
o 98 § NSP.uvecenemannnnnanannns 98
18
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430

Pourquoi avez-vous arrété d’allaiter
(NOM)>?

VERIFIER 404:

ENFANT VIVANT?

DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

MERE MALADE/FAIBLE......01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02

ENFANT DECEDE........... 03
PROBLEMES DE SEINS...... 04
LAIT INSUFFISANT........ 05
MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT REFUSE........... o7
AGE DU SEVRAGE.......... 08

A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION.......... 10

AUTRE

(PRECISER)

VIVANT DECEDE[;
P
(PASSER (RETOURNER A 405
A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE OU SI

PLUS DE NAISSANCE

PASSER A 440)

MERE MALADE/FAIBLE......01

ENFANT MALADE/FAIBLE....02

ENFANT DECEDE........... 03
PROBLEMES DE SEINS...... 04
LAIT INSUFFISANT........ 05
MERE TRAVAILLE.......... 06
ENFANT REFUSE........... 07

AGE DU SEVRAGE...

EST TOMBEE ENCEINTE..... 09

A COMMENCE UTILISER
CONTRACEPTION.......... 10

AUTRE

(PRECISER)

VIVANT DECEDE[;
T 1
(PASSER (RETOURNER A 405
A 434) DANS COLONNE
SUIVANTE QU SI

PLUS DE NAISSAN
PASSER A 440)

CE|

432 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)
la nuit derniére, entre le coucher et le NOMBRE NOMBRE
lever du soleil? D’/ALLAITEMENTS D’ALLAITEMENTS
DE NUIT.....cvennnn. [:J::] DE NUIT....cvvuuennn [::[:]
SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF.
433 | Combien de fois avez-vous allaité (NOM)
hier, pendant les heures de la journée? NOMBRE NOMBRE
D’/ALLAITEMENTS D’ALLAITEMENTS
SI REPONSE NON-NUMERIQUE, INSISTER DE JOUR...vvuusnnnan |:|:| DE JOUR.......... |::|:|
POUR OBTENIR UN NOMBRE APPROXIMATIF
434 | Est-ce-que (NOM) a bu quelque chose au [0 1 OUl..vrerencnrarranannns 1
biberon, hier ou la nuit derniére? NON. . oniivininnnnnnncanns 2 NON...... Ceeeanaaa rereee 2
] 8 ] 8
435 | Est-ce que (NOM) a regu, a n’importe quel
moment, hier ou la nuit derniére, une des
choses suivantes? OUI NON NSP OUI NON NSP
Eau? EAU.ureicrnnnnrnnnes 1 2 8 [ EAU..cviviinrnnenans 12 8
Eau sucrée? EAU SUCREE.......... 1 2 8 | EAU SUCREE...vvecuun 12 8
Jus? JUS.eiieiae i 1 2 8| JuS........ [ 1 2 8
Tisane? TISANE..... weesranun 1 2 8 f TISANE..eveirveennns 1 2 8
Aliment pour bébé? ALIM. POUR BEBE..... 1 2 8 | ALIM. POUR BEBE..... 12 8
Lait en boite ou en poudre? LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 | LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8
Lait frais? LAIT FRAIS.......... 1 2 8 | LAIT FRAIS.......... 1 2 8
N’importe quel autre liquide? AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8 | AUTRES LIQUIDES.....1 2 8
Aliment & base de mais, riz, mil, sorgho, | ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
tel que bouillie, pain ou pates? MAIS/RIZ/MIL/SORG..1 2 8 MAIS/RIZ/MIL/SORG..1 2 8
Aliment a base de manioc, igname, plantain| ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
macabo, patates, pommes de terre? MANIOC/IGNAME/PLAN- MANIOC/IGNAME/PLAN-
TAIN/MACABO/PATATE.1 2 8 TAIN/MACABO/PATATE.1 2 8
Aliment & base d’arachide, haricot, pois? | ALIM. A BASE D’ARA- ALIM. A BASE D’ARA-
CHIDE,HARICOT,POIS.1 2 8 CHIDE,HARICOT,POIS.1 2 8
Aliment a base de feuilles vertes? ALIM. A BASE DE ALIM. A BASE DE
FEUILLES VERTES....1 2 8 FEUILLES VERTES....1 2 8
Oeufs, poissons, ou volaille? OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8 | OEUF/POISS/VOLAIL...1 2 8
Viande? VIANDE......ccc...n 1 2 8| VIANDE.......... .1 2 8
Autres aliments solides ou semi-solides? AUTRES ALIM. SOLIDES AUTRES ALIM. SOLIDES
OU SEMI-SOLIDES....1 2 8 OU SEMI-SOLIDES....1 2 8

RETOURNER A 405 DANS LA
COLONNE SUIVANTE OU, SI

PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 440.
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PLUS DE NAISSANCE,
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE

INSCRIRE LE NUMERO DE LIGNE, LE NOM, L’ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANV. 1995
ENREGISTREE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER LES QUESTIONS POUR TOUTES CES NAISSANCES.

COMMENCEZ PAR LA DERNIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE

SUPPLEMENTAIRE) .

NUMERO DE LIGNE DE Q.212

SELON Q.212 ET Q.216

DERNIERE NAISSANCE

N2 DE LIGNE.........

NOM

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

N¢ DE LIGNE.........

NOM

VIVANT DECEDE [;
1
(ALLER A 442 DANS

COLONNE SUIVANTE

VIVANT

DECEDE [J

!

(ALLER A 442 DANS
COLONNE SUIVANTE

OU SI PLUS DE QU SI PLUS DE
NAISSANCE, NAISSANCE,
ALLER A 465) ALLER A 465)
| IR |
443 | Avez-vous une carte ou un carnet ou les OUI, VUE.eicecucnnnnnnnns 1 OUI, VUE...oveeecnannns |
vaccinations de (NOM) sont inscrites? (PASSER A 445)'--———--—--:| (PASSER A 445)*———-—;]
OUI, NON VUE.....ocuraunns 2 OUI, NON VUE........ veeesl
SI OUI: Puis-je la(le) voir? (PASSER A 447)*——————:] (PASSER A 447)*h—————:]
PAS DE CARTE/CARNET...... 3 PAS DE CARTE/CARNET...... 3
444 | Avez-vous déja eu une carte ou un carnet OUl..cecacncncananannnans 1 OUl.ivicicnnncaana R |
de vaccination pour (NOM)? (PASSER A 447)h—————€} (PASSER A 447)*~————{]
NON...coaansnnuassnnnnnsal NON..... esrnsssreaannnns 2
445 (1) COPIER LES DATES DE VACCINATIONS DE
CHAQUE VACCIN, A PARTIR DE LA CARTE/
CARNET
(2) NOTER ‘44’ DANS LA COL. ’JOUR’, SI LA
CARTE INDIQUE QU’UN VACCIN A ETE FAIT
MAIS QUE LA DATE N’A PAS ETE REPORTEE. J M A J M A
BCG 8CG BCG
Polio 0 (a la naissance) PO. PO.
Polio 1 P1. P1.
Polio 2 P2. P2.
Polio 3 P3. P3.
DTCoq 1 D1. D1.
DTCoq 2 D2. D2.
DTCoq 3 D3. D3.
Rougeole ROU ROU
Fiévre Jaune Fd. Fd.
446 | Est-ce que (NOM) a regu des vaccinations

qui ne sont pas inscrites sur la carte
ou le carnet?

ENREGISTRER ‘OUI’ SEULEMENT SI L’/ENQUETEE
MENTIONNE BCG, POLIO 0-3, DTCoq 1-3,
ROUGEOLE, FIEVRE JAUNE ET/OU HEPATITE.

L0, 1
(INSISTER SUR LE TYPE DE *:]
VACCIN ET NOTER ‘66’

DANS LA COL. CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)———

NSP.oeieerieancnnnnns venaa8—
(PASSER A 449)——

L0 1:]
(INSISTER SUR LE TYPE DE

VACCIN ET NOTER ‘66’
DANS LA COL. CORRESPONDANT
AU JOUR EN 445)

(PASSER A 449)*~———;——
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

447 | (NOM) a-t-il/elle regu des vaccinations [0.V) PR eerssssananns 1
pour lui éviter d’attraper des maladies? NON...eevrrinveeeennnnnnn
(PASSER A 449)
NSP..... veermaaEsasesaann
448 | Dites-moi, s’il vous plait, si (NOM) a

requ une des vaccinations suivantes:
448A] La vaccination du BCG contre la tubercu- [11) vesseasenes 1 [0 ) 1

lose, c’est-a-dire une injection au bras NON...ourinenninsnnnnanns 2 NON..ooveanaanunnnnes Pl

gauche qui laisse une cicatrice? NSP...... veetnrnans canaan 8 NSP. e ieeiinecencnnananene 8
4488 Y Le vaccin contre la Polio, c’est-a-dire

des gouttes dans la bouche?
448C | combien de fois? NOMBRE DE FOIS......... [:J NOMBRE DE FOIS....... ..[::
448D } Quand est-ce-que le premier vaccin contre

la Polio a été donné, juste aprés la JUSTE APRES NAISSANCE....1 JUSTE APRES NAISSANCE....1

naissance ou plus tard? PLUS TARD....cvanuerns ...2 PLUS TARD....cccuuvns —i
448E | Le vaccin du DTCoq c’est-a-dire une Ul ieinnnsnannnnns paeanl [

injection faite généralement en méme temps| NON.......covieuvinnnnnnn NON..esarsnreomennsunannn

que l’on donne les gouttes contre la (PASSER A 448G) (PASSER A 448G)

Polio? NSP....... eemrussasanaaa NSP.......... Cemseansecas
448F | Combien de fois? NOMBRE DE FOIS......... NOMBRE DE FOIS.........
448G Une injection contre la rougeole?
448H] Une injection contre ta fiévre jaune?

449 | Est-ce que (NOM) a eu de la fiévre, & un

moment quelconque, les 2 derniéres

semaines?
449A] Quand (NOM) a eu de La fiévre, a-t-il/elle OUI NON NSP OUI NON NSP

eu:

- des vomissements? VOMISSEMENTS..... ...1 2 8 | VOMISSEMENTS........ 1 2 8
- des frissons? FRISSONS.......vuees 1 2 8 | FRISSONS............ 1.2 8
- des convulsions? CONVULSIONS.....u... 1 2 8 | CONVULSIONS......... 1 2 8
450 ] Est-ce que (NOM) a souffert de la toux, & | OUI....... veereaeens —— 11 ) 1
un moment quelconque, les 2 derniéres NON...ovrennannnnroannana 2 NON....... heesananes vensl
semaines? (PASSER A 453A)*~———:i} (PASSER A 453A)*————:i]
NSP.....vnnnss cnsaascens . NSP.viiicannennens veeeeen
451 | Quand (NOM) était malade de la toux, OUl.iieenncnccnnns . 1 Lo ) Y 1

respirait-il/elle plus vite que d'habitudej NON........... eeereeen- 2 NON...oveununns weeeseanns 2

avec un souffle court et rapide? 1 ..8 NSP.caeecenrninnaneannnn 8
452 ] Avez-vous demandé des conseils ou un [ 1 [ 1

traitement pour la toux? NON........ hesscennnne veel o ..2

(PASSER A 11»53/\)'-———--——-:I (PASSER A 453A)*—————;]
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

453 | OU avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
traitement? HOPITAL...vvvvrnannns .-A HOPITAL..vececninannnnns A
CENTRE DE SANTE......... B CENTRE DE SANTE......... B
Quelque part ailleurs? AUTRE PUBLIC AUTRE PUBLIC
C C
(PRECISER) (PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. HOPITAL PRIV.CONFESS....D HOPITAL PRIV.CONFESS....D
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE. .E HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE..E
CENTRE SANTE/DISPENS. CENTRE SANTE/DISPENS.
CONFESS./MISSION.......F CONFESS./MISSION....... F
CABINET MEDICAL......... G CABINET MEDICAL......... G
PHARMACIE.....cconvuunns H PHARMACIE. ... vcvumunen. H
AUTRE MEDICAL PRIVE AUTRE MEDICAL PRIVE
I I
(PRECISER) (PRECISER)
AUTRE SECTEUR AUTRE SECTEUR
BOUTIQUE/MARCHE.......... J BOUTIQUE/MARCHE. . ........ J
GUERISSEUR TRADITION..... K GUERISSEUR TRADITION..... K
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
453A) Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée durant L1 1 OUl. e 1
les 4 derniéres semaines? o vesnsl NON. . veiineenncccannnns 2
(PASSER A 464)"% (PASSER A 464)*%
NSP....coiveaenn [ 1 8
453B | Combien de fois a-t-il eu la diarrhée au NOMBRE EPISODES NOMBRE EPISODES
cours des 4 derniéres semaines? DE DIARRHEE......... [::[:] DE DIARRHEE......... [::[:J
NSP. e sieeneeeaamcnns ...98 L 98
454 | Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée durant 11 1 0L 1
les 2 dernieéres semaines? NON...ovenereniannnn eeen 2 [ 2
(PASSER A 464)*—————SE] (PASSER A 464)*-————;5}
NSP . virerseceennnnnnnns NSP. s e ssancnnnsnenas
455 | Y-avait-il du sang dans les selles? OUIl..cinerenncannnunanann 1 OUI...... enseresannnnans 1
NON..vevererenononnnnnnnn 2 NON.ovoi i i iinisieiennns 2
NSP. . iivrrennncnnces -1 NSP.irriieraencnnncanaas 8
456 | Le pire jour de la diarrhée, combien de NOMBRE DE NOMBRE DE
selles (NOM) a-t-il eu? SELLES....evecuunans [:I::] SELLES.....vvivunnns [:][:]
L] 98 ] 98
457 | (NOM) a-t-il regu la méme quantité de MEME.....covimiininnnnns 1 MEME......ccivuiiniinnnans 1
liquide qu’avant la diarrhée, plus, ou PLUS. ciiinraninnnnrnnnnns 2 PLUS. . eeeniin i ininnnns 2
moins? MOINS......cviiiininancan 3 MOINS. ... vt iiniiinainnnns 3
] 8 ] 8
458 | (NOM) a-t-il regu la méme quantité de MEME....... eerarereeanan 1 MEME......iiierinnnnnans 1
nourriture qu’avant la diarrhée, plus, PLUS..ccvunnns erenresane 2 PLUS.  tvinsiemnrinnnancns 2
ou moins? MOINS . vivrivennnnscecans 3 MOINS...cevirienrninnnnans 3
VERIFIER 428: NON A Q.428 NON A Q.428
oU Q.428 0U Q.428
ENFANT TOUJOURS ALLAITE: NON POSEE NON POSEE
1
(PASSER A 459)
458B ) (NOM) a-t-il été allaité de la méme fagon | MEME.....ccocennrennrann 1 MEME ... voiieennnrinnnnnas 1
qu’avant la diarrhée, plus, ou moins? PLUS.civeeeencannnnnnnnnn 2 PLUS. . eiitieesnancnnnanns 2
MOINS....covecicnnannn e a3 MOINS....cvitiiiiiicnaans 3
L 8 ] 8
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DERNIERE NAISSANCE

AVANT-DERNIERE NAISSANCE

NOM

459 | Quand (NOM) avait la diarrhée lui a-t-on
donné une des choses suivantes a boire: OUI NON NSP OUI NON NSP
Un liquide préparé a partir d’un sachet
spécial appelé SRO? LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8 | LIQUIDE SACHET SRO..1 2 8
Une bouillie Légére faite a partir de
mais, riz, mil, igname, manioc, plantain? | BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8 | BOUILLIE LEGERE..... 1 2 8
Soupe? SOUPE...ccuveerneens 1T 2 8 [ SOUPE....vcvevuss ...1 2 8
Thé, tisane? THE, TISANE..... w...1 2 8 | THE, TISANE......... 1 2 8
Solution maison sucre-sel-eau? SOL.SUCRE-SEL-EAU...1 2 8 | SOL.SUCRE-SEL-EAU...1 2 8
Lait ou préparation pour bébé? LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 8 | LAIT/PREPAR. BEBE...1 2 8
Boisson & base de yaourt? BOISSON BASE YAOURT.1 2 8 | BOISSON BASE YAOURT.1 2 8
Eau? EAU...cirinnnaceennan 1 2 8 EAU....vvvnrirnnnnnn 1 2 8
N’importe quel autre liquide? AUTRES LIQUIDES.....1 2 8 | AUTRES LIQUIDES..... 1 2 8
460 | Est-ce quelque chose d’autre a été donné 01 1 OULl.sveeereeniiceeannnnn
a (NOM) pour traiter la diarrhée? NON...ovunnns teaeassreann 2 NON..cociinnnneeneneonces
(PASSER A 462) (PASSER A 462)
2 NSP. . isieierannacrcaannn
461 Qu’a-t-on donné pour traiter la COMPRIME OU SIROP........ A COMPRIME OU SIROP........ A
diarrhée? INJECTION...vccevecevnnnn B INJECTION...cecvnvrnaaens B
(1.V.) INTRAVEINEUSE..... c (1.V.) INTRAVEINEUSE..... c
Quelque chose d’autre? REMEDES MAISON/ REMEDES MAISON/
PLANTES MEDICINALES..... D PLANTES MEDICINALES..... D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUTRE X AUTRE X
(PRECISER) (PRECISER)
462 | Avez-vous demandé des conseils ou un [ 1 oul...... vesaesarsesennae 1
traitement pour la diarrhée? NON.covvunronnnnnnannanna 2 NON...coacuaenss eaenrnanne 2
P (PASSER A 464)«——————:] (PASSER A 464)*—————;]
463 | ou avez-vous demandé des conseils ou un SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
traitement? HOPITAL..seeervnvonnannn A HOPITAL. . ceveenareennnan A
CENTRE DE SANTE......... B CENTRE DE SANTE......... B

Quelque part ailleurs?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

AUTRE PUBLIC

(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS....D
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE..E
CENTRE SANTE/DISPENS.

CONFESS./MISSION....... F
CABINET MEDICAL....... ..G
PHARMACIE........cucautn H
AUTRE MEDICAL PRIVE

1
(PRECISER)

AUTRE SECTEUR
BOUTIQUE/MARCHE.......... J
GUERISSEUR TRADITION..... K
AUTRE X

{PRECISER)

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465.
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AUTRE PUBLIC

(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIV.CONFESS....D
HOP.PRIV.LAIC/CLINIQUE..E
CENTRE SANTE/DISPENS.

CONFESS./MISSION. ...... F
CABINET MEDICAL......... G
PHARMACIE......ccecauaunn H
AUTRE MEDICAL PRIVE

I
(PRECISER)

AUTRE SECTEUR
BOUTIQUE/MARCHE. .......-. J
GUERISSEUR TRADITION..... K
AUTRE X

(PRECISER)

RETOURNER A 442 DANS LA
COLONNE SUIVANTE;

OU, SI PLUS DE NAISSANCE,
ALLER A 465.
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
465 | Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu’on devrait lui MOINS DE LIQUIDES.....ecvnuransaal
donner a boire moins de liquides que d’habitude, ENVIRON LA MEME QUANTITE......... 2
la méme quantité, ou plus de liquides que d’habitude? PLUS DE LIQUIDES.....cccvcrnnnnnnn 3
NSP..veseenrneersnncnnaaannnnennn 8
466 | Quand un enfant a la diarrhée, est-ce-qu’on devrait lui MOINS A MANGER.....cceurenunnanns 1
donner & manger moins que d’habitude, la méme quantité, ENVIRON LA MEME QUANTITE.........2
ou plus que d’habitude? PLUS A MANGER.....cvvunenraaannss 3
NSP......... eesesssssanennaaa e.a.8
467 | Quand un enfant a la diarrhée, quels sont les symptdmes SELLES LIQUIDES REPETEES......... A
qui vous indiquent qu’il/elle devrait étre emmené(e) dans | DES SELLES LIQUIDES.............. B
un établissement sanitaire ou auprés de personnel de VOMISSEMENTS REPETES............. c
santé? DES VOMISSEMENTS.......ccvcnunnne D
SANG DANS LES SELLES.....cc.c....E
FIEVRE.. ..cevevecnccacnncencenann F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. SOIF IMPORTANTE....cccvuvnrecnass G
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....H
DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... 1
NE VA PAS MIEUX......ceaeanunnnes J
AUTRE X
(PRECISER)
] PR Z
468 | Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les RESPIRATION RAPIDE.......cuecann- A
symptomes qui vous indigquent qu’il/elle devrait étre DIFFICULTE A RESPIRER.....ccvuuann B
emmené(e) dans un établissement sanitaire ou auprés de RESPIRATION BRUYANTE....... P
personnel de santé? FIEVRE............ Creeererannans D
INCAPABLE DE BOIRE.....ccvcvunnnn E
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN....F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. DEVIENT PLUS/TRES MALADE......... G
NE VA PAS MIEUX......cccvevunnens H
AUTRE X
(PRECISER)
NSP . v vveereesunnannnneeanaannnnnn 4
VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:

AUCUN ENFANT AU MOINS UN 1
N’A RECU DES SRO ENFANT A

OU 459 NON POSEE : RECU DES SRO :

1

470 | Avez-vous entendu parler d’un produit spécial appelé SRO [0, ) veensl
que l/on peut obtenir pour traiter la diarrhée?
NON.vvrenannn Cresresrsriseenanas 2——477
471 | Avez-vous déj3 utilisé ce produit? QUL cerrnrrsssncasrancarnnnas 1 I
NON. oot itceecaennnaenn a2 —T3
472 | Ou avez-vous obtenu le SRO la derniére fois? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL..v.vcncnernsncacnanas 11
CENTRE DE SANTE.....c00vev...12
AUTRE
S/IL S’AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU PUBLIC 16
D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’/ENDROIT. INSISTER (PRECISER)
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER SECTEUR MEDICAL PRIVE
LE CODE APPROPRIE. HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL..21

HOPITAL PRIVE LAIC/CLINIQUE..22
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE

CONFESSIONNEL/MISSION....... 23
(NOM DE L’ENDROIT) CABINET MEDICAL......ccveeunns 24
PHARMACIE..........c00aue L1
AUTRE MEDICAL
PRIVE 26
(PRECISER)
AUTRE SECTEUR
BOUTIQUE/MARCHE......vccun.s 31
GUERISSEUR TRADITIONNEL.....32
AUTRE 96
(PRECISER
473 J Avez-vous actuellement un sachet de SRO chez vous? OULl.iceeiencansnsnonmnsncannnans 1 I
NON......ovews tevessesasnssecann 2 —=477
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N QUESTIONS ET FILTRES

CODES A
474 | Puis-je voir le sachet de SRO que vous avez? ORASEL.vevvvrnunns tetesssennnnnan 1
UNICEF...cccuarvecnacns hearenenesl
SANS MARQUE........cccuru. vanaee 3
AUTRE ) 476
(PRECISER)
SI LE SACHET EST MONTRE, ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT. SACHET NON VUE......ccocceunnccann 8
475 | Connaissez-vous le nom de la marque du sachet de SRO que ORASEL....ivveceennrnranannnenens 1
vous avez en ce moment? UNICEF..... femeveseensarsua e 2
SANS MARQUE.....cvevinvvscnvansnns 3
AUTRE [
NOTER LE NOM DE LA MARQUE. (PRECISER)
] 8
476 | Combien vous a coUté le sachet de SRO que vous avez en
ce moment? [o{o]V) [ ...........[::[::[:]
GRATUIT...ivivenncrnnunnsnannn 996
NSP.uueunnnsonnanranaaananass .998

VERIFIER 454, TOUTES LES COLONNES:
AUCUN ENFANT

AU MOINS UN ENFANT
A EU LA DIARRHEE

N’A EU LA DIARRHEE
DANS LES 2 SEMAINES:

7

T.

1
VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:

DANS LES 2 SEMAINES:

476B

AUCUN ENFANT
N’A RECU DES SRO:

[

AU MOINS

UN ENFANT A
1

RECU DES SRO:
Pourquoi n’avez-vous pas utilisé de SRO quand (NOM) avait
la diarrhée?

476C

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES:

AUCUN ENFANT
N’A RECU DE

AU MOINS UN
ENFANT A

1

COUT/TROP CHER....ccnvervnnnann 01
PAS DISPONIBLE........ccveeants 02
NE SAIT PAS PREPARER...........03
ENFANTS REFUSENT.....ccocunnnee 04
PREFERE UNE AUTRE SOLUTION..... 05
AUTRE 96

(PRECISER)

SOLUTION SEL/SUCRE
OU 459 NON POSEE:

RECU
SEL/SUCRE:

I
478 | Avez-vous déja entendu parler d’une solution de sel, de OUlecienceneccancannannnnncecans 1
sucre et d’eau que L/on prépare a la maison et que L’on
donne aux enfants pour traiter la diarrhée? o 2 —=501
479 | Avez-vous déja préparé cette solution? [0, ) 1
NON. . soearesnnnnannceannnnnanes .2
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SECTION 5. MARIAGE ET ACTIVITES SEXUELLES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES
AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT. OUI NON
ENFANT MOINS DE 10 ANS 2
MARI/CONJOINT.......... . |
AUTRES HOMMES
AUTRES FEMMES
502 | Etes-vous actuellement mariée ou vivez-vous actuel lement OUI, ACTUELLEMENT MARIEE........ 1 ::ld
avec un homme? OUI, VIT AVEC UN HOMME.......... 2 507
MARIAGE NON CONSOMME............ 3 ——515F
NON, PAS EN UNION.....eeevuaaass |
503 | Avez-vous actuellement un partenaire sexuel régulier, PARTENAIRE SEXUEL REGULIER...... 1
un partenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2
sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL........
504 | Avez-vous déja été mariée ou avez-vous déja vécu avec OUI, A ETE MARIEE.......cccecns. 1 |
un homme? OUI, A VECU AVEC UN HOMME....... 2 —511
NON.....ovveanns feieaseeesansans 3 ——515F
506 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUVE...c..vcvurnns cedeanasnasan 1
étes-vous veuve, divorcée ou séparée? DIVORCEE.......... teessaesseeans 2 :}—~511
SEPAREE. .. .o-viicnuceannaneennnn 3
507 | Est-ce que votre mari/conjoint vit avec vous, ou | VIT AVEC ELLE..cvcecencnenenn |
vit-il ailleurs? | VIT ATLLEURS...ovccuuanrenccunan 2

NOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE

MENAGE. S’IL NE FIGURE PAS DANS LE MENAGE, NOTER ’00’.

508 | Est-ce-que votre mari/conjoint a d’autres épouses, OUl. . eiciirscanasnnsnnsn P | |
en plus de vous-méme? NON....coonun.n Veetasaessacanans 2 —51
509 | Combien d’autres femmes a-t-il?
NOMBRE . ... eeeeseneennns [D
NSP.cueneeeannnen theaaseanrnasee 98 ——511
510 | Etes-vous la premiére, la seconde,..... épouse?
RANG .+« v e venernnemnnennns D:l
511 ] Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec un homme, une | UNE FOIS....cciiecnnnnrnrnnnncns 1
fois ou plus d’une fois? PLUS D'UNE FOIS...cvvvoncmannans 2
512 | VERIFIER 511:
MOIS. e eevenseeernnneeennnns D___]
MARIEE/A VECU AVEC MARIEE/A VECU AVEC UN
UN HOMME SEULEMENT HOMME PLUS D’UNE FOIS: NSP MOIS....... sessencaraannaee 98
UNE FOIS:
I r
! i ANNEE. . .evneennennss ED:D_M.A
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avez-vous com- parler de votre premier NSP ANNEE.....eivmcccnnannee. 9998
mencé & vivre avec votre mari/conjoint. En quel mois
mari/conjoint? et quelle année, avez-vous
commencé 3 vivre avec lui?
513 | Quel age aviez-vous quand vous avez commencé a vivre
avec lui? AGE..vcuieeecnnnnnnnnannenen
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502:
ACTUELLEMENT MARIEE

ou
VIT AVEC UN HOMME:

PASSER
A

PAS EN UNION:

i
515 | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | NOMBRE DE JOURS........ L
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE SEMAINES....... 2
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier NOMBRE DE MOIS........... 3
rapport sexuel avec (votre mari/l’homme avec qui vous
vivez)? NOMBRE D’ANNEES.......... 4
SI "JAMAIS EU DE RAPPORTS™, RETOURNER A Q.502, ENCERCLER AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
LE CODE 3 (MARIAGE NON CONSOMME) ET SUIVRE LES NOUVELLES
INSTRUCTIONS DE PASSAGE A PARTIR DE @.502.
515A] VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM: [F] PAS LE CONDOM: [F]
r I [0, 1
i i
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NON..oiiereeeoenonanns veaeeane 2
rapport sexuel avec un condom (capote anglaise) ::}—~51SB
(votre mari/l’homme c’est-a-dire qu’ils se met-}] NSP....... heaseansssrernessnrann 8
avec qui vous vivez) tent une capote en caout-
un condom a-t-il été chouc au pénis durant les
utilisé? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec (votre
mari/l’homme avec qui vous
vivez) un condom a-t-il été
utilisé?
515AA] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME.............. 1
d‘utiliser le condom? MARI/CONJOINT.sevennnrcncncnnens 2
LES DEUX...evnevaeann hasesnaees 3
515B] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu’un d’autre | OUl......evnrmeeccencnnencecsnns 1
que (votre mari/l’homme avec qui vous vivez) au cours
des 12 derniers mois? L 2 —= 517
515C] Quand avez-vous eu, pour la derniére fois, des rapports
sexuels avec quelqu’un d’autre que (votre mari/l’homme NOMBRE DE JOURS.......... 1
avec qui vous vivez)?
NOMBRE DE SEMAINES....... 2
NOMBRE DE MOIS........... 3
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
515CA | La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels PARTENAIRE REGULIER.....ccvesun. 1
avec quelqu’un d’autre que votre mari/homme avec qui vous
vivez, était-ce avec un partenaire régulier, une CONNAISSANCE...... fassasesenenun 2
connaissance, pour de l’argent, ou avec quelqu’un d’autre?
POUR DE L/ARGENT...cvveanununnnn 3
QUELQU’/UN D’AUTRE....ccavununnas 4
5150] Un condom a-t-il été utilisé a cette occasion? OUl...... tenseasaserseserrenannn 1 I
NON.uorrriirnannccnsnnnancannnns 2
e
NSP .o riiiiieiisiiisceasananens 8
515DA] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME.............. 1
d’utiliser le condom? PARTENAIRE. .c.cvireeccanrancnnns 2
LES DEUX...ocvvvevecenansnncaans 3
515E] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de

personnes différentes autres que (votre mari/l’homme
avec qui vous vivez) avez-vous eu des rapports sexuels?
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
515F | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur | JAMAIS.......cccciuranenann ...000 — 608
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE JOURS.......... 1
Depuis combien de temps avez-vous eu votre dernier NOMBRE DE SEMAINES....... 2
rapport sexuel (si vous en avez déja eu)?
NOMBRE DE MOIS........... 3
NOMBRE D’/ANNEES.......... 4
AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996
515FA] La derniére fois que vous avez eu des rapports sexuels, PARTENAIRE REGULIER....ccvnvuue- 1
était-ce avec un partenaire régulier, une connaissance, CONNAISSANCE...... Ceraraennanen 2
pour de L’argent, ou avec quelqu’un d’autre? POUR DE L’ARGENT........... Vo3
QUELQU’/UN D’AUTRE....ccevenunnns 4
515G ] VERIFIER 301 ET 302:
: NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM: [F] PAS LE CONDOM: [F]
l f
1 1
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent
rapport sexuel, un condom un condom (capote anglaise)
a-t-il été utilisé? c’est-a-dire qu’ils semet-§ OUl....ccverrnnrrnrnncnccannnnns 1
tent une capote en caout-
chouc au pénis durant les NON..ovvrennronunrmacnnanannnnns 2
rapports sexuels. ::}—~515H
Lors de votre dernier ) 8
rapport sexuel, un condom
a-t-il été utilisé?
515GA| Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETEE ELLE-MEME.............. 1
d’utiliser le condom? PARTENAIRE....c.ovivvrnmnncnanns 2

VERIFIER 515F:
MOINS DE 12 MOIS
DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS:

1

12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS:

5151 | Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES........ [::[:j
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
NSP..... Ceeeemsaraseesanaannenn 98
517 | Connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer 10, 1]
des condoms? NON. . oteeeenrinvennrnnnaannnaan 2 — 518A
518 | OU est-ce? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL.uveveeenuannrronnnnnanss A
CENTRE DE SANTE.......... e B
AUTRE PUBLIC c
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. (PRECISER)

A CHAQUE FOIS, QU’UN HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU
UNE CLINIQUE EST CITE, INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE
DE SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT.

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL....D

HOPITAL LAIC/CLINIQUE.......... E
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION........ F
CABINET MEDICAL.......cvnvnennn G
PHARMACIE.....cccvnverenrnncanas H
AUTRE PRIVE
MEDICAL 1
(PRECISER)

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE................ J
BAR/BOITE DE NUIT.......ccu.nee K
KIOSQUE.......... O &
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL....M
AMIS/PARENTS....ccvcinerenaaans N
AUTRE X

(PRECISER)
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PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

VERIFIER 515A, 515D ET 515G:

AU MOINS 1 fouUl’: [f] AUCUN ‘OUl’: L1

1

5188 ] Ou avez-vous obtenu les condoms la derniére fois? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL..ccveniveccancansnaannns 11
S7IL S’AGIT D'UN HOPITAL, D’UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE......cvveennes 12
D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L’ENDROIT. INSISTER
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER AUTRE PUBLIC 16
LE CODE APPROPRIE. (PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL...21

HOPITAL LAIC/CLINIQUE........ .22

(NOM DE L’ENDROIT) CENTRE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION.......23
CABINET MEDICAL.......ceuuueee 24
PHARMACIE.......... |

AUTRE MEDICAL

PRIVE 26

(PRECISER)

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE.......c..vcu.e 31
BAR/BOITE DE NUIT.......cvuunn 32
KIOSQUE. .....concreaaanrnnnecn 33
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL...34
AMIS/PARENTS..... terrmamamaans 35

PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM..... 41 ——519

AUTRE 96
(PRECISER)
518C ] Connaissez-vous le nom de la marque des condoms que vous PRUDENCE/PRUDENCE PLUS........... 1
avez utilisée la derniére fois? PROMESSE.....encecennnnecnncnness 2
SANS NOM DE MARQUE.........svuse 3
AUTRE 6
NOTER LE NOM DE LA MARQUE. (PRECISER)
] heesusanna 8
518D | La derniére fois que vous avez acheté des condoms, combien
en avez-vous acheté? NOMBRE DE CONDOMS....... [::[::[:]
DETERMINER LE NOMBRE DE CONDOMS ET ENREGISTRER CE NOMBRE. | NSP.........cocrccnccaiians 998
518E | Combien avez-vous payé?
COUT e eeeeeeeeeennn [T11]
GRATUIT..... emassasanresena 9996
NSPuvvssesnasnsnnannncennnnns 9998
519 | Quel age aviez-vous quand vous avez eu votre premier
rapport sexuel? AGE....... tiessnccaaianaens [::[:]
PREMIERE FOIS AU MARIAGE..... ..96
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SECTION 6. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

VERIFIER 314:

NI LUI NI ELLE LUI OU ELLE ]
STERILISE: STERILISE:
(CONTRA.CHIRURGI.VOLON. ) (CONTRA.CHIRURGI .VOLON.)

602 J VERIFIER 227:
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT......... 1
PAS ENCEINTE
OU PAS SURE: [%:] ENCEINTE: [%:] PAS D'AUTRE/AUCUN........ccun.a.. 2 —604
i 1 DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 —J-606
Maintenant, j’ai quelques Maintenant, j’ai quelques
questions au sujet de questions au sujet de INDECISE/NSP.curereccccannaannns 8 —604
L7avenir. L7avenir. Aprés l/enfant
Voudriez-vous avoir un que ‘vous attendez, voudriez
(autre) enfant, ou vous avoir un autre enfant,
préféreriez-vous ne pas ou préféreriez-vous ne pas
avoir d’(autres) enfants? avoir d’autres enfants?
603 | VERIFIER 227:
PAS ENCEINTE MOIS. . .civervaennccannnns 1
OU PAS SURE: [F] ENCEINTE: [;:
I . ANNEES...ounrunernnrennns 2
1 1
Combien de temps, voudriez- Aprés l’enfant que vous BIENTOT/MAINTENANT............ 993
vous attendre, & partir de attendez, combien de temps | DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....994 :1—~606
maintenant, avant la nais- voudriez-vous attendre APRES LE MARIAGE......scucueen 995
sance d’un (autre) enfant? avant la naissance d’un
autre enfant? AUTRE 996
(PRECISER)
NSP e iueeeauncsnsaacocaasnsanns 998

VERIFIER 227:

PAS ENCEINTE ]
OU PAS SURE: ENCEINTE:

l
605 | Si vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines, CONTENTE...vesinrnnnnncccennnens 1
seriez-vous contente, pas contente, ou cela vous serait- PAS CONTENTE....cuveunescannnnsns 2

il égal>  HEGAL....usierreceetcaciiin i 3

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?
N/UTILISE
PAS PAS ACTUEL- UTILISE ]
POSEE: LEMENT DE ACTUELLEMENT
METHODE : UNE METHODE:

l l
607 ] Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour 5. 1 ——609
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains NON. i ernereecnnorsmmnamnasmnnns 2
mois? ) 8
608 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans 0 11
le futur? 0 2
NSP . iiiiiieeisnnesrenannnsannns 8 10
609 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE. .. cvcurcerereannscannnns 01 —
DIU...vieeenceacacenncnnssnnana 02
INJECTION. . e iiiasinreniennanns 03
] . 04
DIAPHRAGME /MOUSSE/GELEE........ 05
CONDOM. .....cccecencennnnnnsnn- 06

CONTR.CHIRUR.VOLONT.FEMININE...O7
CONTR.CHIRUR.VOLONT.MASCULINE..08 612

CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09

RETRAIT. . vine e ieece i iaeanen 10

AUTRE 96
(PRECISER)

PAS SURE/NSP.. ...ccevannnnancnn 98 —
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PASSER
NE QUESTIONS ET FILTRES CODES A
610 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous
pensez que vous n’utiliserez jamais de méthode? NON MARIEE.......vvvvcccecnann- 1
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22 —
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE...... 23
SOUS-FECONDE/STERILE.......... 24
VEUT DES ENFANTS.............. 26
OPPOSITION A L/UTILISATION
ENQUETEE OPPOSEE.......vncve.. 31
MARI/CONJOINT OPPOSE.......... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX...cu.... ..34
TABOUS CULTURELS......cuvveen- 35
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE......42 [|—612
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE.......c..n- 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE....cccuvrnnaarrnnn- 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. 56
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP..... veseees cesseancnsronans 98 —
611 | Utiliseriez-vous une méthode si vous étiez mariée? [, ) tearannese 1
0 .2
NSP.....caaveunns hedcseamsannnase 8
612 | VERIFIER 216:
N’A PAS
A DES ENFANTS VlVANTSiE;] D’ENFANTS VIVANTS: [F]
I T
1 1
Si vous pouviez revenir Si vous pouviez choisir
a L’époque ol vous n’aviez exactement le nombre
pas d’enfants et choisir d’enfants & avoir dans NOMBRE.....cueevrcancnanans ED
exactement le nombre toute votre vie, combien
d’enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96 :I——'614
voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE. |
613 | Parmi ces enfants, combien souhaiteriez-vous de garcons, GARCONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien
d’entre eux, cela n'a-t-il pas d’importance? NOMBRE.. .. cvreucsscecnenns D:I
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE........ [ ....[::[:j
AUTRE 96
(PRECISER)
N’ IMPORTE
NOMBRE. ... onuceaanoanacnan [::1::]
AUTRE 96
(PRECISER)
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PASSER

N¢ QUESTIONS ET FILTRES CODES A
614 | En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE.....covvvenvncans [A—
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE.....coeommnunncnenan 2
grossesse? SANS OPINION.......... ereeanana 3
615 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des PAS
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP
a la radio? RADIO.......... 1 2 8
a la télévision? TELEVISION..... 1 2 8
616 ] burant les derniers mois, avez-vous entendu ou vu quelque
chose sur la planification familiale: OUI NON
a la radio? RADIO. ... vrvvruncans ceeaannns 1 2
a la télévision? TELEVISION. .. cvvveecnncuannn. 1 2
dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES....... 1 2
sur une affiche? AFFICHE......ccvvununnans R
sSur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES..... 1 2
sur une pancarte ou panneau publicitaire? PANCARTE/PANNEAU PUB........ 1 2
Au cours d’une réunion communautaire/d’association? REUNION. ... .vcivinncncannan. 1 2
616A ] Quelle est votre principale source d’information sur AUCUNE. .. ...isieiivrnncnrancanas 01
la planification familiale? PERSONNEL SANTE PUBLIC......... 02
PERSONNEL SANTE PRIVE.......... 03
PERSONNEL SANTE COMMUNAUTAIRE. .04
CLINIQUE DE PF........ cesananns 05
MARI/PARTENAIRE......coccveunnn. 06
AUTRES PARENTS......... cemenans 07
AMIS/RELATIONS.......... [ 08
RADIO. iiceennirirannancnnnann 09
TELEVISION. .o uvvrinnnncncnncann 10
JOURNAUX/AFFICHES........cuu.u. 1"
ECOLE/BIBLIOTHEQUE. ... ...eueuns 12
REUNION COMMUNAUTAIRE.......... 13
AUTRE 96
(PRECISER)
] 98
618 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la e 1]
planification familiale avec quelqu’un? L 2 —620
619 | Avec qui en avez-vous discuté? MARI/CONJOINT....... e - §
MERE. i ieisenrnnnesascaranaanaan B
Quelqu’un d’autre? g =L [
SOEUR(S) e ouriieiancinnnrennnnns D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FRERE(S).curuenrnannan eeesenann E
O F
BELLE-MERE....cvvenvvrvneaacnnns G
AMIE(S)/VOISINS....vcvenenen . |
AUTRE X
(PRECISER)

VERIFIER 502:

our,
ACTUELLE-
MENT MARIEE:

o1,
VIT AVEC
UN HOMME:

]

621 | Les époux/conjoints ne sont pas toujours d’accord sur
tout. Je voudrais vous poser des questions sur le point
de vue de votre mari/conjoint sur la planification APPROUVE....... resarsrnsseaeana 1
familiale.
Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désap- DESAPPROUVE. .. iueiiiciiinnnnnns 2
prouve les couples qui utilisent une méthode pour éviter
une grossesse? L ..8
622 | Combien de fois, avez-vous parlé avec votre mari/conjoint | AUCUNE. .....ceeecvernvnvnenennn.. 1 ——6228B
de la planification familiale, au cours des 12 derniers UNE QU DEUX FOIS........cuvuue ..2
mois? PLUS SOUVENT....... - R 3
622A | Généralement, qui commence la discussion sur la ENQUETEE. ... .cvvrercneeenarnnnnn 1
la planification familiale, vous, votre mari/conjoint MARI/CONJOINT . .. vureecneennnnnns 2
ou tous les deux? L'UN OU LYAUTRE.....vvvrennnnnnn 3
NSP.......... tessarassesrrnennn 8
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 313: UTILISE UNE METHODE?

-

1

NON, N/UTILISE
PAS ACTUELLEMENT
OU QUESTION NON POSEE:

oUl, UTILISE
ACTUELLEMENT:

PASSER

A

622C | Avant de commencer & utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- OUl.vevennnnnnnnsncnsacnnsennnna 1
vous discuté avec votre mari/conjoint de la méthode a NON.uvevcuonaonnnmanunuansnnnns ..l
utiliser? NE SE RAPPELLE PLUS...... weseana 8

622D | Aprés avoir commencé a utiliser (METHODE ACTUELLE), avez- | OUI......ccemiuinecneernciannens 1
vous discuté avec votre mari/conjoint a propos de cette NON..cvureosrnnecoancnnnsnnnnans 2
méthode? NE SE RAPPELLE PLUS............. 8

VERIFIER 314:

ENCERCLER LE CODE DE LA METHODE.

STERILISATION FEMININE.....

STERILISATION MASCULINE........
CONTINENCE PERIODIQUE..........
RETRAIT...cvoavuneans

622F | Est-ce que votre mari/conjoint vous a encouragé ou ENCOURAGE. .. .cvvcvenrvnennrnnnes 1

vous a découragé & utiliser (MEDTHODE ACTUELLE)? DECOURAGE. .. ccveeecnrvnrnnsn P}
NI L'UN NI LYAUTRE/NEUTRE....... 3
] 8

623 | Pensez-vous que votre mari/conjoint veut le méme nombre MEME NOMBRE.......ccccvacncnnnnn 1
d’enfants que vous, en veut davantage que vous ou PLUS D/ENFANTS...ccvennnenncans 2
en veut moins que vous? MOINS D/ENFANTS......couveenanns 3

] < -

624 | selon vous, qui devrait prendre la décision d’utiliser unef HOMME...........cccieeeicnnnnnnn 1

méthode contraceptive, L’homme ou la femme? FEMME......vcvivnnimmncnanannas 2
LES DEUX..vuvurunicmmcnannannnn 3
QUELQU’UN D’AUTRE.....cveuuuennn 4

625 | selon vous, généralement, qui prend la décision d’utiliser| HOMME........cvvrrrennnnnnnnn.. 1

une méthode contraceptive, l’homme ou la femme? FEMME. ... irireernrvnanronrnnans 2
LES DEUX...... semsaesassenaaanne 3
QUELQU’UN D’AUTRE. ..ccvauumuunne 4

626 J Pensez-vous que votre mére (tutrice) approuve ou APPROUVE....ccoueeeecannsannennes 1
désapprouve les couples qui utilisent une méthode pour
éviter ou retarder une grossesse? DESAPPROUVE........ -t
SI LA MERE (TUTRICE) EST DECEDEE, POSER LA QUESTION AINSI:| NSP.......cccu.. semesasaaa veean.8

"Si votre mére (tutrice) était en vie, pensez-vous...."

627 | Pensez-vous que votre pére (tuteur) approuve ou APPROUVE . ..cuveunsscnneneannceans 1
désapprouve les couples qui utilisent une méthode pour
éviter ou retarder une grossesse? DESAPPROUVE.....evvuv-n raaneeen 2
SI LA PERE (TUTEUR) EST DECEDE, POSER LA QUESTION AINSI: ] 8
"Si votre pére (tuteur) était en vie, pensez-vous...."

628 | Diriez-vous que L’utilisation de la contraception est CONTRAIRE.......... tehasaiaaseas 1
contraire ou n’est pas contraire aux précepts de votre N’EST PAS CONTRAIRE............. 2
reliion? SA RELIGION N’A PAS DE

POSITION A CE SUJET.....u.....3
ENQUETEE N’A PAS DE RELIGION....4
] 8

629 | A votre avis, pour améliorer la niveau de vie de la PETITE FAMILLE.....cvnuunns ——
famille, est-il préférable d’avoir une petite famille ou GRANDE FAMILLE........ceveeuunnn 2
une grande famille? GA N’A PAS D’IMPORTANCE/

L’UN OU L’AUTRE...cvacannnunns 3
CADEPEND.....ovvemmecneannnnnnn 4
NSP/SANS OPINION.......cvunuvnes 8

630 | Avez-vous déja encouragé ou essayé de persuader un(e) [ 1

ami{e) ou parent a utiliser la planification familiale? NON. . iiinaiienninarnnennnnnnnas 2
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SECTION 7. CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 502 ET 504 :

ACTUEL.
MARIEE/VIT
AVEC UN
HOMME =

N’A JAMAIS ETE
MARIEE NI VECU
AVEC UN

HOMME : 1

l

702 [ Quel age a eu votre mari/conjoint & son dernier
anniversaire? AGE...ovuunns eresnsaannans D___l I
703 | Est-ce que votre mari/conjoint a fréquenté L/école? [, 1 1 |
NON..civrroneoununnsnsnnescannns 2 —~706
704 ] Quel est le plus haut niveau d’études qu’il a PRIMAIRE .....iiicnnnmncannnsnnnn 1
atteint: primaire, secondaire ou supérieur? SECONDAIRE ........... evenannanl
SUPERIEUR. ..cvververnmvncnceaann 3
] ceeraeannaas 8 —~706
705 | quetle est la derniére (classe, année) qu’il a achevé a
a ce niveau?* ANNEE........e.nn thesneaeanann D
) vasesscesanes 8
706 | Quelle est (était) L’occupation principale de votre AGRICULTURE..ecocenecanncnonnnn 01
mari/conjoint, c’est-a-dire quel genre de travail fait INDUSTRIE-BTP....... teerassanan 02
(faisait)-il? COMMERCE....ccvnununes vewneaaaa03
SERVICES ET ADMINISTRATION
PUBLIQUE...... weeseennsanann 04
ELEVE/ETUDIANT .. ucceecaannaaens 05 —~709
CHERCHE 1ER EMPLOI........ vee..06 —=709
(NOTER LA PROFESSION) AUTRE 96
(PRECISER)
] veesmassennene 98
DETERMINER LE SECTEUR D’ACTIVITE ET ENCERCLER LE
CODE APPROPRIE.
706A SALARIE
A PARTIR DE LA REPONSE A Q.706, PERSONNEL DE DIRECTION..... 11
DETERMINER LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE ET CADRE SUPERIEUR/INGENIEUR....12
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CADRE MOYEN/AGENT DE
MAITRISE........ feceannrnes 13
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE..... 14
EMPLOYE/OUVRIER NON QUALIFIE.15
MANOEUVRE.......cccecaunreeen 16
NON SALARIE
PATRON (PETITE ENTRPRISE)....21
TRAVAILLEUR A PROPRE
COMPTE (INDEPENDANT).......22
APPRENTI....cvevvnrcnmannnnnn 23
AIDE FAMILIAL......c.ccuauusne 24
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP..civeereonceccaananannnnnan 98
*
PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR
MOINS D’1 AN..... vex=0 - D’1 ANNEE....= 0 -D'1 AN...= 0
INFANT/CLASS 1...... =1 =..8IL FORM 1.........= 1 =,.6éme/1° AN. 1ére AN....= 1
STANDARD 1/CLASS 2..= 2 =..CP FORM 2......... = 2 =..5éme/2° AN. | 2&éme AN....= 2
STANDARD 2/CLASS 3..= 3 =..CE1 FORM 3......... = 3 =..4éme/3° AN. 3éme AN....= 3
STANDARD 3/CLASS &4..= 4 =..CE2 FORM 4....0cu.s = 4 =..3éme/4° AN. 4éme AN.+..= &
STANDARD 4/CLASS 5..= 5 =..CM1 FORM 5.........= 5 =..SECONDE NSP....... =8
STANDARD 5/CLASS 6..= 6 =..CM2 LOWER 6th FORM.= 6 =,.PREMIERE
STANDARD 6/CLASS 7..= 7 - UPPER 6th FORM.= 7 =..TERMINALE
NSP..... vesmssessana =8 NSP.cuueeannnne =8
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PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A

VERIFIER 706:

TRAVAILLE/ NE TRAVAILLE/ 1
TRAVAILLAIT DANS TRAVAILLAIT PAS
L’AGRICULTURE: DANS L‘AGRICULTURE:

1
708 | Est-ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait PROPRE TERRE.....cveuvuvenrecann 1
principalement sur ses propres terres, sur celles de la TERRE FAMILIALE.......ccvvveeennn 2
famille, est-ce qu’il loue/louait la terre, ou TERRE LOUEE......ccverevnanannns 3
travaille/travaillait-il les terres de quelqu’un d’autre? | TERRE DE QUELQU’UN D’AUTRE...... 4
NON APPLICABLE.....cccvinaennann 6
709 | En dehors de votre travail domestique, est-ce que vous [0, ) 1 —712
travaillez actuel lement? NON.cuieiiaiiaainnesnsennacernas 2
710 ] Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour
lequel elles sont payées en argent ou en nature. Certaines
ont un petit commerce ou travaillent sur les terres ou
dans l/affaire de la famille.
Faites-vous actuellement quelque chose de ce genre ou un 10 1 —712
quelconque autre travail? NON. oo eeiiiiiiiieiiiicacnnnnnns 2 1
711 | Avez-vous fait un travail quelconque durant les 12 [0 1
derniers mois? NON. ..eiiiiiiieietanscannannsaes 2 —726
712 | Quelle est votre occupation, c’est-a-dire quel genre AGRICULTURE...cceuerenscnncanans 1
de travail faites-vous principalement? INDUSTRIE-BTP.....civeeencannnan 2
COMMERCE. ... ...ccucrcaunannnnnun 3
DETERMINER LE SECTEUR D’ACTIVITE ET ENCERCLER LE SERVICES ET ADMINISTRATION
CODE APPROPRIE. PUBLIQUE....ccccccanrnnscnann 4
AUTRE.....cccencecraannnonncenas 6
712A SALARIE
A PARTIR DE LA REPONSE A Q.712, PERSONNEL DE DIRECTION....... 1"
DETERMINER LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE ET CADRE SUPERIEUR/INGENIEUR....12
ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CADRE MOYEN/AGENT DE
MAITRISE..... erasaasessann 13
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE..... 14
EMPLOYE/OUVRIER NON QUALIFIE.15
MANOEUVRE. ... ..cuvunneaaanene 16
NON SALARIE
PATRON (PETITE ENTRPRISE)....21
TRAVAILLEUR A PROPRE
COMPTE (INDEPENDANT)....... 22
APPRENTI.....cnu.n reasaaanes 23
AIDE FAMILIAL...cvineunnnenee 24
AUTRE 96
(PRECISER)

VERIFIER 712:
TRAVAILLE DANS NE TRAVAILLE PAS
L/AGRICULTURE: DANS L’/AGRICULTURE:

1

714 | Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE......cvuvaeanacnnas 1
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-{| TERRE FAMILIALE..........c.cuuaes 2

vous la terre de quelqu’un dfautre? TERRE LOUEE...ccceeavrrnannnnnee 3

TERRE DE QUELQU’UN D’AUTRE......4

NON APPLICABLE......ccvvvnuuvnnn [

715 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour quelqu’un d’autre ou étes-vous a votre compte? PCUR QUELQU'UN D'AUTRE......c.... 2

A SON COMPTE...... sisaesacannans 3
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PASSER

N¢ QUESTIONS ET FILTRES CODES A
716 | Travaillez-vous habituellement toute l’année, de maniére TOUTE L/ANNEE...cc.vvcvrnnnannns 1

saisonniére ou travaillez-vous seulement de temps en TRAVAIL SAISONNIER........... -

temps? DE TEMPS EN TEMPS.........c....-. 3
723 | Travaillez-vous habituellement a la maison ou loin de ALAMAISON......ovimecnnecannne 1

la maison?

LOIN DE LA MAISON.......cccnn...
VERIFIER 217 ET 218: A-T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS OU MOINS
VIVANT AVEC ELLE?
1

oul: NON:

T,

1
725 | Qui s’occupe habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT
A LA MAISON) pendant que vous travaillez?

ENQUETEE........uvvuvrecccannss 01 —
MARI/CONJOINT...ovvnvnerncnnnns 02
ENFANT-FILLE PLUS AGEE......... 03
ENFANT-GARCON PLUS AGE...... ...04

AUTRES PARENTS..... ceeneraeann .05
VOISINS...coceeiecancnronnneenn 06
AMI(E)S....cceccncnnnnrnnrecans 07
DOMESTIQUE/PERSONNE ENGAGEE....08

ENFANT VA A L/ECOLE............ 09 +— 801A

JARDIN D’ENFANT/GARDERIE.......10
N’A PAS TRAVAILLE DEPUIS
LA DERNIERE NAISSANCE........95

AUTRE 96—

(PRECISER) |
726 | Etes-vous a la recherche d’un emploi? OUleuiianennnaannnnsnas |
NON...iuuuunvaennnononannnnnaans 2
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801A] Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent oul....... cesansesssarrsunannene 1]
se transmettre sexuellement? NON...cveensarocscanansncnonsnna 2 — 801K
SYPHILIS/VEROLE. . cioicuaennanns A
801Bf Quelles maladies connaissez-vous? GONORRHEE /BLENNORRAGIE.......... B
SIDA.. i ceaneeiieiaacaraanannans c
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE....... D
ECOULEMENT/ULCERATION........... E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)

VERIFIER 515 ET 515F:

A EU DES RAPPORTS N’A JAMAIS EU DE
SEXUELS: RAPPORTS SEXUELS:
1
801D§ Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces [ 11 tenesnesaann 11
maladies? NON. . oiiermcacacnonnnnnnmnnunanns 2
NSP.cisseecsnnnnns ranesaanrnesee 801K
SYPHILIS/VEROLE....... . 0vuaaann A
801E] Quelles maladies avez-vous eues? GONORRHEE/BLENNORRAGIE.......... B
SIDA..ccevvvecacrannnssascennnnes c
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE....... D
ECOULEMENT/ULCERATION........... E
AUTRE W
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
(PRECISER)
NSP. seriuarnncsensnansnnnnrocans z
801F] La derniére fois que vous avez eu la (MALADIE DE 801E), {011 tesaanan. 1
avez-vous recherché des conseils ou un traitement?
NON...ivreosrmnmncncnaasuncansens 2— 801H
801G6] Ou avez-vous recherché des conseils ou un traitement? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL..cieveteecensnannenns ...A
CENTRE DE SANTE........... - B
AUTRE PUBLIC c
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL..... D
HOPITAL LAIC/CLINIQUE........... E
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE
Quelque part ailleurs/Quelqu’un d’autre? CONFESSIONNEL/MISSION..... -
CABINET MEDICAL.....ccannanunrne G
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. PHARMACIE......civemvumrncnrnann H
AUTRE PRIVE
MEDICAL I
(PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. .. ccvecrnvnnns wed
GUERISSEUR TRADITION............ K
AMIS/PARENTS....cvvvenencccccans L
AUTRE X
(PRECISER)
o e z
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
801H] Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous | OUl....cuvuerncesnnnennnnnnnnnnn 1
averti votre/vos partenaire(s)?
NON...ocvonaunnn haaaen crensuuns 2
8011] Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous | OUl........ccervennenicnnnenn 11
fait quelque chose pour éviter d’infecter votre/vos NON. ..iuiincncnrnrnranannanasans Z:ZJ_A
partenaire(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTE......... 3 801K
801J Qu’avez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS......... A
A UTILISE CONDOMS........cccnvuun B
A PRIS DES MEDICAMENTS.......... c
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X

VERIFIER 801B:

N’A PAS CITE LE "SIDA":

A CITE LE "SIDA":

(PRECISER)

—

1
801L] Avez-vous déja entendu parler d’une maladie appelée SIDA?| OUI......ovcvrnvrnrenenrnnnaanns 1 1
NON.on e imaeieenarannnmnnenns 22— 811C
802 De quelles sources d’informations avez-vous le plus RADIO. . it cieiiiiiecinacnannssns A
appris sur le SIDA? I8 B8
JOURNAUX/MAGAZINES. . cvvvevennens c
DEPLIANTS/PROSPECTUS............ D
Aucune autre source? CENTRE/AGENT DE SANTE........... E
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE........... F
ECOLE/PROFESSEUR. ...ovvvvennnnns G
REUNION D’ASSOCIATION......ununs H
THEATRE POPULAIRE......cneeacann 1
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AMI(E)S/PARENTS.......cocvvreans J
LIEU DE TRAVAIL....cvveenenneans K
AUTRE X
(PRECISER)
802A} Si vous vouliez plus d’information sur le SIDA, d’ou RADIO. cveeiiiiaiiiaaiannsnnnns 01
(de qui) souhaiteriez-vous obtenir ces informations? TVt ieeiaansnsnnnnnanosansnnnnn 02
JOURNAUX/MAGAZINES. ..cuvuenannn 03
DEPLIANTS/PROSPECTUS........... 04
CENTRE/AGENT DE SANTE.......... 05
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE.......... 06
ECOLE/PROFESSEUR.....coevuvcnnn. 07
REUNION D’ASSOCIATION......c.... 08
THEATRE POPULAIRE.......vnnunnn 09
AMICE)S/PARENTS...cvvunnnnnnss 10
SI PLUSIEURS SOURCES SONT CITEES, DEMANDER QUELLE EST LIEU DE TRAVAIL..ccvurvenenanns 11
LA SOURCE PREFEREE ET ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT. ASSEZ INFORME.......cvvuvunnnns 12
AUTRE 96
(PRECISER)
802B] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS.........cuvuves A
RAPPORTS SEXUELS AVEC
DES PARTENAIRES MULTIPLES...... B
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES...C
NE PAS UTILISER CONDOM.......... D
Aucune autre fagon? RELATIONS HOMOSEXUELLES......... E
TRANSFUSION DE SANG......cvnnnnn F
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. INJECTIONS .t icvereecenceencnnnee G
EN EMBRASSANT . .vcvnrnrnnnrnrnaes H
PIQURES DE MOUSTIQUES.......cnnn 1
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
] z
803 Y-a-t-il quelque chose qu’une personne peut faire pour [ 1
éviter d’attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? | NON......ouvurrrenenennnncnnnans 2
NSP it ieiieirennanannnnnnann 807
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804

QUESTIONS ET FILTRES

Que peut-on faire?

Quelque chose dfautre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

VERIFIER 804:

A MENTIONNE
"PROTEGER

SES RAPPORTS":

N’A PAS
MENT IONNE
"PROTEGER

1

CODES

PROTEGER SES RAPPORTS...........A
S/ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B

UTILISER DES CONDOMS............ [
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES.......... E
EVITER REL. HOMOSEXUELLES.......F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG..... G
EVITER INJECTIONS.....ccvevacans H
EVITER D’EMBRASSER.......cc.... I
EVITER PIQURES MOUSTIQUES....... J
EVITER LAMES,CISEAUX,COUTEAUX

INSTRUMENTS COUPANTS SQUILLES..K
CHERCHER LA PROTECTION DES

GUERISSEURS TRADITIONNELS..... L
AUTRE W
(PRECISER)

AUTRE X
(PRECISER)

PASSER
A

.

1

SES RAPPORTS":

806 | Qu’est-ce-que "protéger ses rapports" signifie pour vous? | S’ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS............ [+
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES..........E
EVITER REL. HOMOSEXUELLES....... F
AUTRE X
(PRECISER)
NSP.ciaeraeneercrvnsonsaennnnnes z
807 ] Est-il possible qu’une personne qui semble étre en bonne L0 PR
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA? NON. . ieurnoreansmnnannnsananaee 2
] 8
808 | Pensez-vous qu’une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS.........ovuunn... 1
jamais de cette maladie, qu’elle en meurt parfois, ou PARFOIS. .vvnvenercamarernanannns 2
qu’elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS...ccaeunnnnenne 3
] 8
808A] Peut-on guérir du SIDA? OUl.eeecnnncncnnononanenencnnnas 1
NON....... veesecceancnns ceeseuan 2
NSP . eesaeaeannrnsnnannnnnenaans 8
808B| Le SIDA peut-il é&tre transmis de la mére a l’enfant? {011 ) Ceerrraecanaae. 1
NON.wiiaeeetnencacacannnnannnaes 2
NSP...ieeeenanents sensssccsasuns 8
808c | Connaissez-vous personnellement quelqu’un qui a le SIDA OUl..iseeinreeneanncanannennnees 1
ou qui est mort du SIDA? NON..coveeannoenncannrnscnonnnnn 2
NSP......... Masesasasssecaenrnnn 8
809 [ Pensez-vous que les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE. ...oceeecenrcaannccnancan 11
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez MOYEN. . cucecnencnnnnomnnanannnne 2::1_~
aucun risque de l'attraper? IMPORTANT . s et ivvrnrencannaannnes 3 809cC
PAS DE RISQUE DU TOUT........... 4 |
ALE SIDA...c.uivnereaiiannananas 5— 811A
809B ]| Pourquoi pensez-vous (NE PAS COURIR DE RISQUES/COURIR S’ABSTIENT DE RAP. SEXUELS...... B —
DE FAIBLES RISQUES) d’attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS....cvcvneacannns c

Aucune autre raison?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX....D
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX....E
CONJOINT N’A PAS AUTRES PART....F

N’A PAS RELATIONS HOMOSEX....... G
N’A PAS TRANSFUSION DE SANG..... H | 811A
N'A PAS D’INJECTIONS............1
EVITE LAMES, CISEAUX,COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
AUTRE xX—
(PRECISER) ]

301

39



PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
809C ] Pourquoi pensez-vous courir des risques (MOYENS/ N/UTILISE PAS CONDOMS........... C
IMPORTANTS d’attraper le SIDA? PLUS D’1 PARTENAIRE SEXUEL...... D
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F
RELATIONS HOMOSEXUELLES.........G
Aucune autre raison? TRANSFUSION DE SANG.............H
INJECTIONS..cvnvernnnrnnen [ |
UTILISE LAMES,CISEAUX,COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X
(PRECISER)
811A PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Depuis que vous avez entendu parler du SIDA, avez-vous ARRETE RAPPORTS SEXUELS.........B
changé votre comportement pour éviter d’attraper le COMMENCE UTILISER CONDOMS....... C 811C
SIDA? LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
SI OUI, Qu’avez-vous fait? DEMANDE CONJOINT D’ETRE FIDELE..F
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL.....G
ARRETE INJECTIONS.....ccavunnnns I
EVITE LAMES, CISEAUX,COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
Quelque chose d’autre?
AUTRE W
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT..........u....Y
8118 PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé A ARRETE RAPPORTS SEXUELS..... ..B
votre décision d’avoir des rapports sexuels ou votre A COMMENCE UTILISER CONDOMS.....C
comportement sexuel? SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE...... D
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES..E
SI OUl, De quelle fagon?
AUTRE X
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. (PRECISER)
PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL..... Y
] z
811C] cCertaines personnes utilisent un condom pendant les OUl..ieeeaanes P |

VERIFIER 515 ET 515F:

rapports sexuels pour éviter d’attraper le SIDA ou
d’autres maladies sexuellement transmissibles.
En avez-vous déja entendu parler?

N’A JAMAIS
EU DES
RAPPORTS

A EU DES
RAPPORTS

—

NON.vovvveeeenassesecanennnnnessd— 901

SEXUELS: SEXUELS:

1

811E] Il se peut que nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous [, ) e |

déja utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour

éviter d’attraper ou de transmettre des maladies,

comme le SIDA? NON...... teessearestasenasnareed— 901
814 Utilisez-vous le condom de temps en temps, souvent ou TEMPS EN TEMPS....ocvvvonncnnans 1

4 chaque rapport sexuel?

SOUVENT . vvvveeunennnnnncnnnaneanl

CHAQUE RAPPORT......cvcuvvurennnn 3
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SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

901 Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions
sur vos soeurs et fréres, c’est-a-dire, sur tous les
enfants nés de votre propre mére naturelle, y compris
ceux qui vivent avec vous, ceux qui vivent ailleurs et
ceux qui sont décédés. NOMBRE DE NAISSANCES

DE LA MERE NATURELLE....

A combien d’enfants votre propre mére a donné naissance,
y compris vous-méme?

SEULEMENT UNE NAISSANCE
VERIFIER 901: DEUX NAISSANCES OU PLUS: (ENQUETEE SEULEMENT): I

-

l

903 Combien de ces naissances votre mére a-t-elle eues avant NOMBRE DE NAISSANCES I
votre propre naissance? PRECEDENTES.....000u.ue :::J:::]
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904 Quel nom a été m [21 3] [41 [51 61
donné a votre
soeur ou frére le
plus agé
(au suivant)?  [-------smmmeeefeecscmosmassoe|ommemn oo mem e [ mm s s s m e oo T
905 (NOM) est-ce HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME......1 HOMME...... 1 HOMME...... 1
un homme ou une
femme? FEMME......2 FEMME...... 2 FEMME...... 2 FEMME......2 FEMME...... 2 FEMME...... 2
906 Est-ce que oUl........ 1 QUl........ 1 oul........ 1 OUl....anen 1 OUl........ 1 OUl........ 1
(NOM) est NON........ .2_] NON........ .2_] NON........ E] NON........ .2_] NON........ .2_] NON........ .2_]
toujours en vie? PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
908 908 908 908 908 908

NSP........
PASSER A[2] *8-]

NSP..conuun
PASSER A([3] ‘8‘]

NSP........
PASSER A([4] ‘8‘]

NSP........
PASSER A[5] ‘8‘]

NSP....c-...
PASSER A[6] ‘8‘]

NSP........ E]
PASSER A[7]

907 Quel age a
(NOM)?

L1

L]

[ 1]

1]

[ 1]

(1]

PASSER A [2] PASSER A [3] PASSER A [4] PASSER A [5] PASSER A [6] PASSER A [7]
908 En quelle
année (NOM) 1l9| | 1|9‘ | 1]9] l 1|9| | 1‘9] | 1‘9| |
est-il/elle
décédé(e)? PASSER A *J PASSER A *J PASSER A *J PASSER A *J PASSER A *J PASSER A *J
910 910 910 910 910 910
NSP..... 9998 | NSP..... 9998 | NSP..... 9998 | NSP..... 9998 | NSP..... 9998 | NSP..... 9998
909 Combien d’an-
el () | (0 | O | OO | OO | O
(NOM) est décédé?
910 Quel age avait
sven| (T | (O | O | O | D | O
elle est
décédé(e)? SI HOMME OU SI HOMME OU SI HOMME oOU S1 HOMME OU S1 HOMME OU SI HOMME OU

DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A (2]

DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [3]

DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [4]

DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [5]

DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A (6]

DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [7]

911 Est-ce que OUl........ 1 OUl...co.us 1 OUl....... ;1] OUl........ 1 OUl...oaun 1 OUl........ 1
(NOM) était en- PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
ceinte quand elle 914 914 914 914 914 914
est morte? NON........ 2 ] NON........ 2 | NON....... .2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2

912 Est-ce que OUl........ 1 OUl........ 1 oUl........ 1 OUl........ 1 Oul........ 1 OUl........ 1
(NOM) est morte PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
au cours d’un 915 915 915 915 915 915
accouchement? NON...ovuns 2 ] NON........2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 [ NON........ 2

913 Est-ce que
(NOM) est morte OUl........ 1] O0Ul..cuv-n. 1] 0Ul...cc..n 1] OUleeenenns 1} O0Ul..erennn 1| OUl..ecene. 1
dans les 2 mois
suivant la fin NON...oou-n 29| NON........ 211 NON........ 29| NON........ 27| NON........ 27| NON......ne 2
d’1 grossesse ou PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A *hJ
d’1 accouchement? 915 915 915 915 915 915

914 Est-ce que le
décés était dd a | OUI........ 1 OUl........ 1 OUl........ 1 OUl........1 OUl........ 1 oul........ 1
des complications
de grossesse ou aj NON........ 2 | NON.......™ 2 | NON..... wes2 | NONLovwunns 2 | NON...vaues 2 | NON..ovouen 2

L 7accouchement?

915 A combien
d’enfants (NOM)
a-t-elle donné
naissance durant
sa vie?

L]

PASSER A [2]

PASSER A [3]

PASSER A (4]

PASSER A (5]

SI PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916.

PASSER A [6]

PASSER A (7]
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904 Quel nom a été 71 81 91 [10] (11 [12]
donné a votre
soeur ou frére le
plus agé
(au suivant)?  jJ-m-mmmmmmmmee e e e e e e
905 (NOM) est-ce HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1 HOMME...... 1
un homme ou une
femme? FEMME...... 2 FEMME...... 2 FEMME...... 2 FEMME...... 2 FEMME...... 2 FEMME...... 2
906 Est-ce que OUL........ 1| oul........ 1 [0Ul........ 1] 0UI........ 1] 0Ul........ 1 0UI........ 1
(NOM) est NON........ 2 NON........ 2 NON........ 2 NON........ 2 NON........ 2 NON........ 2
toujours en vie? PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
908 908 908 908 908 908
NSP........ .8_] NSP........ E] NSP........ ﬁ NSP........ ﬁ NSP........ﬁ NSP........ ﬁ
PASSER A[8] PASSER A[9] PASSER A[10] PASSER A[11] PASSER A[12] PASSER A[13]

907 Quel age a
(NOM)?

L

L]

L]

L1

PASSER A [8]

PASSER A [9]

PASSER A [10]

PASSER A [11]

1]

PASSER A [12]

PASSER A [131]

908 En quelle
année (NOM)
est-il/elle
décédé(e)?

o] |

el |

o] |

el |

o] |

PASSER A o

PASSER A o

NSP..... 9998

PASSER A o

NSP..... 9998

o] |
PASSER A J

NSP..... 9998

PASSER A |

PASSER A o

NSP..... 9998

909 Combien d’an-
nées y-a-t-l que
(NOM) est décédé?

910 Quel age avait
(NOM) lorsqu’il/
elle est
décédé(e)?

L1

L1

L]

SI HOMME Ou
DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [8]

SI HOMME OU
DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [9]

SI HOMME OU
DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [10]

SI HOMME OU
DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [11]

L1

L1

SI HOMME OU
DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [12]

SI HOMME oOU
DECEDE AVANT
AGE DE 12 ANS
PASSER A [13]

911 Est-ce que OUf........ 1 OUl....... ;1] OUl........ 1 OUl........ 1 OUl........ 1 OUl........ 1
(NOM) était en- PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
ceinte quand elle 914 914 914 914 914 914
est morte? NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2

912 Est-ce que Oul........ 1 OUIl........ 1 OUl........ 1 OUl........ 1 OUl.....un.l OUl........ 1
(NOM) est morte PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
au cours d’un 915 915 915 915 915 915
accouchement? NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 | NON........ 2 [ NON........ 2 [ NON........ 2

913 Est-ce que
(NOM) est morte oul........ 1 OUl........ 1 OUl........ 1 Oul........ 1 Oul........ 1 OUl........ 1
dans les 2 mois
suivant la fin NON........ 2 NON..... weu2q| NON........ 27| NON..oovuns 2 NON........ 2 NON....... ;EJ
d’1 grossesse ou PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A PASSER A
d’1 accouchement? 915 915 915 915 915 915

914 Est-ce que le
décés était dd a | OUl........ 1{0Ul........1T [ OUL........ 1 |oul........ 1 ]0Ul........ 1) O0Ul........ 1
des complications
de grossesse ou 3| NON........ 2 | NON........2 | NON........ 2 | NON...owuna 2 | NON........ 2 | NON........ 2

L accouchement?

915 A combien
d’enfants (NOM)
a-t-elle donné
naissance durant
sa vie?

L] ]

L

L1

PASSER A [8]

PASSER A [9]

ENREGISTRER L’HEURE.

PASSER A [10]

PASSER A [11]

PASSER A [12]

PASSER A [13]
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SECTION 10. TAILLE ET POIDS

VERIFIER 215:
UNE OU PLUSIEURS PAS DE

NAIS. DEPUIS [;] NAIS. DEPUIS

JAN. 1995 JAN. 1995 D———-‘ FIN

A 1002 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE NUMEROC DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1995 ET TOUJOURS VIVANT.
A 1003 ET 1004, ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE TOUS LES ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS
JANVIER 1995. A 1006 ET 1008 ENREGISTRER LE POIDS ET LA TAILLE DE L’ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS.
(NOTE: TOUTES LES ENQUETEES QUI ONT EU UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1995 DOIVENT ETRE PESEES ET MESUREES
MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. S’/IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS NES DEPUIS JANVIER 1995 ET ENCORE VIVANTS,
UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

lll

ENQUETEE

lﬂ DERNIER El AVANT-DERNIER
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE

N° DE LIGNE SELON Q.212

1003 | NOM (NOM) (NOM) (NOM)
SELON @.212 POUR LES ENFANTS

1004 |} DATE DE NAISSANCE

SELON Q.215, ET
DEMANDER LE JOUR DE NAISSANCE

1005 | CICATRICE DU BCG
AU BRAS GAUCHE

CICATRICE VUE.....1 | CICATRICE VUE.....1

PAS DE PAS DE
CICATRICE..... ....2 | CICATRICE........ .2
1006 § TAILLE
00| ood
’ ’
1007 | L7ENFANT A-T-IL ETE MESURE
COUCHE OU DEBOUT? COUCHE......... vanl COUCHE.....ccnusss 1
DEBOUT....ccvnuane 2 § DEBOUT..sevvuevsen 2
1008 | POIDS
ot 00| E
’ 1
1009 ] DATE
DE MESURE JOUR........ JOUR........ JOUR........
ET
DE PESEE MOIS........ MOIS........ MOIS........
ANNEE.[AHI 9 ANNEE.{ 1’ 9 ANNEE.I 1‘ 9
1010 RESULTAT MESUREE........... 1 ENFANT MESURE..... 1 ENFANT MESURE..... 1
ENFANT MALADE..... 2 || ENFANT MALADE..... 2
ABSENTE....... P ENFANT ENFANT
ABSENT......cccve 3 ABSENT..... wneenn 3
REFUS....... caneee 4 ENFANT REFUSE.....& | ENFANT REFUSE..... 4
MERE REFUSE....... 5 | MERE REFUSE.......5
AUTRE...c.ccevnacen 6 AUTRE..... annns L6 | AUTRE....vvvunenns [
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

1011 | NOM DE L‘OPERATEUR: [:]::] NOM DE L‘ASSISTANT: [::[:j
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Commentaires
sur l’enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE

A remplir une fois que Ll’/interview est finie

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d’Equipe:

Date:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Nom de la Contrdleuse:
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ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
(EDSC-II, 1998)

QUESTIONNAIRE HOMME

MINISTERE DE L’ECONOMIE ET DES FINANCES

REPUBLIQUE DU CAMEROUN

-- BUCREP -- Paix-Travail-Patrie
IDENTIFICATION
PROVINCE PROVINCE....cverncacuannnes ceresmsennnne ]
DEPARTEMENT STRATE...... hamanas sesenenarassseann
ARRONDIS./DISTRICT ARRONDISSEMENT . .oeonvueesncncnns
VILLE/CANTON/GROUPEMENT YAOUNDE/DOUALA = 1
. GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/BAMENDA = 2 —
VILLAGE AUTRES VILLES = 3; RURAL = 4......0u00uun
QUARTIER DE VILLE/LOCALITE GRAPPE...civavararnrnrnsnneennan
NOM DU CHEF DE MENAGE STRUCTURE.....evruvvescnsnscnsna
MENAGE......covnveen cessrstsssrenane
NOM DE L’HOMME N° DE LIGNE DE L'HOMME........c0nune

VISITES D/ENQUETEUR

LANGUE DE L’ INTERVIEW**

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MOLS
ANNEEl 1 | 9
NON DE L’ENQUETEUR NOM
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NBRE. TOTAL
VISITE: | DE vIsITES D
HEURE 'i
*CODES RESULTAT
1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (préciser)
3 DIFFERE 6 INCAPACITE
QUESTIONNAIRE FRANGAIS......ccucrvnrrcrenruusancnasaascscnnnannans wasesssssesmEmEEEEBescenannEnenannnn

INTERPRETE:......0UT =1 / NON =2 ..c..iiieeecrrnnnnnnnnnnans teresnrsecasasnnannas

**CODES LANGUE:
1 FRANGAIS / 2 ANGLAIS / 3 FUFULDE / 4 EWONDO / 5 PIDGIN / 6 AUTRES

BURE

CONTROLEUSE CHEF D/EQUIPE CONTROLE SAISI

AU PAR

1 | LT L
DATE DATE

| L
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DE L’'ENQUETE

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L‘HEURE
102 | Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions | YAOUNDE/DOUALA/AUTRE CAPITALE....1
sur vous-méme et votre ménage. Jusqu’a l/ége de 12 ans, GAROUA/MAROUA/BAFOUSSAM/
avez-vous vécu la plupart du temps & Yaoundé/Douala, & BAMENDA/GRDE. VILLE ETRANGER...2
Garoua/Maroua/Bafoussam/Bamenda, dans une autre ville, en § AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3
milieu rural ou a L’étranger? RURAL/RURAL ETRANGER.......vcccen 4
ETRANGER SANS PRECISION.......... 5
SI "ETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE
103 | Depuis combien de temps habitez-vous de fagon continue
4 (NOM DE LA LOCALITE ACTUELLE DE RESIDENCE)? ANNEES.......ccvvimnmncanss [::[:]
TOUJOURS. s evavevennacanannnanan 95
VISITEUR. ... ceivnanncrnacnnasun 96 ::1*105
104 | Juste avant de vous installer & (NOM DE LA LOCALITE YAOUNDE /DOUALA/AUTRE CAPITALE....1
ACTUELLE DE RESIDENCE), viviez-vous & Yaoundé/Douala, & GARGCUA/MAROUA/BAFOUSSAM/
Garoua/Maroua/Bafoussam/Bamenda, dans une autre ville, en BAMENDA/GRDE. VILLE ETRANGER...2
milieu rural ou a l’/étranger? AUTRE VILLE/PTE.VILLE ETRANGER...3
RURAL/RURAL ETRANGER......vevunsott
SI "ETRANGER", PRECISER LE MILIEU DE RESIDENCE ETRANGER SANS PRECISION.......... 5
105 § En quel mois et en quelle année étes-vous née?
MOIS. «eeeeeeersnneeennnns Dj
NSP MOIS.......vemmnmrnmcaanuns 98
ANEE....ooo e EERR
NSP ANNEE.......ccevcvveennns 9998
106 | Quel age aviez-vous a votre dernier anniversaire?
AGE EN ANNEES REVOLUES..... [::[:]
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/0U 106 SI INCOHERENTS
106A | Comprenez-vous le frangais? (011 ) S |
NON..ocvnrrnncnainavvnnaanrannns 2
106B | Comprenez-vous l’anglais? OUl.ecinencennnnn heeianasaan aanl
NON...onririniiinianocacaaaannns 2
107 | Avez-vous fréquenté l’école? OUl....... fhermsacesscsssessanan 1 ]
0 2 —1N
108 | Quel est le plus haut niveau d’études que vous avez PRIMAIRE. .cciiireneceracnannnnns 1
atteint: primaire, secondaire, ou supérieur? SECONDAIRE. ....... 4
SUPERIEUR. .. cvvurncarnurenns R
109 ] Quelle est la derniére (année/classe) que vous avez
achevée a ce niveau? * ANNEE. ... cccerancncncceanasnan [:]
»*
PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR
MOINS D’1 AN........ =0 - D'1 ANNEE....= 0 - D1 AN...= 0
INFANT/CLASS 1...... =1 =..8IL FORM 1.....c...= 1 =..68me/1° AN. 1ére AN....= 1
STANDARD 1/CLASS 2..= 2 =..CP FORM 2,........ =2 =..5éme/2° AN. 2éme AN....= 2
STANDARD 2/CLASS 3..= 3 =..CE1 FORM 3......... = 3 =,.4éme/3° AN. 3éme AN....= 3
STANDARD 3/CLASS 4..= 4 =.,CE2 | FORM 4..... veee= & =..30me/4° AN. 4éme AN.+..= 4
STANDARD 4/CLASS 5..= 5 =..CM1 FORM 5.........= 5 =..SECONDE NSP..... ...= 8
STANDARD 5/CLASS 6..= 6 =..CM2 | LOWER 6th FORM.= 6 =..PREMIERE
STANDARD &6/CLASS 7..= 7 - UPPER 6th FORM.= 7 =..TERMINALE
NSP..ociiveernrnnnnaa= 8 NSP..cuvuveean= 8
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QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 108: PRIMAIRE SECONDAIRE

OU PLUS

—

PASSER

1

111 | Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT .. ..ccenavcnnnnnannans 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout ? DIFFICILEMENT cccuvannurennnne el
PAS DU TOUT...ccecremcnarnnacnnns 3 —112A
111A| Avez-vous |’habitude de lire un journal ou un magazine, ﬂ OUleesscaannnnnannsanconansnnes 1]
au moins une fois par mois? NON. . cuvreeurnnnnnonasaannansnun 2 —112A
112 | Avez-vous l’habitude de lire un journal ou un magazine, OUl.iviiiearnnrecccccnsnaansanan 1
au moins une fois par semaine? NON..iirteenrrnnrnnnnnnsenneanes 2
112A | Avez-vous |’habitude d’écouter la radio? [ 1
0 2 —1136
113 | Avez-vous l’habitude d’écouter la radio chaque jour? [ 1 —113B
L 2
113A] Quels jours de la semaine avez-vous l’habitude d’écouter LUNDI..uivesranvancnnasaanas P
la radio? MARDI...uoiiimiianunsnnannananen B
MERCREDI...ccceecearnnncncnnaans D
JEUDI . ut ittt iiarenceaacnns E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. VENDREDI..cvuueiivanaecocennnnns F
SI LA REPONSE EST "CA DEPEND', "N’IMPORTE" OU "NSP™, VOUS | SAMEDI.......covurucenenrarnnncen G
NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN SEUL CODE. DIMANCHE.....cvvnrvecmanennnnnna H
CA DEPEND/N’IMPORTE........ccc.u X
] 2
113B] A quelles heures avez-vous l’habitude d’écouter la radio? | AVANT 8 HEURES........ cesneaanas A
DE 8 A 12 HEURES....vnermnannn- B
DE 12 A 14 HEURES..ecececvcncnss C
DE 14 A 18 HEURES....veverenanns D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. DE 18 A 20 HEURES...cesuencnanes E
SI LA REPONSE EST “TOUTE LA JOURNEE", "CA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES......vnuuns F
MN/IMPORTE" QU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN TOUTE LA JOURNEE...........vanan G
SEUL CODE. CA DEPEND/N’IMPORTE......c.cvueas X
] 2
113c | Quel genre d’émission radio avez-vous L’habitude VARIETE MUSICALE.......cc0vuvuuse A
d’écouter? SPORT..iiverannsanecncsncannnase B
JOURNAL PARLE......cenvvmcunrnne D
REPORTAGE.....cvcvecevucnarnnnss E
EMISSION SUR LA SANTE........... F
INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D’/EMISSION.
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS ECOUTEES. AUTRE X
(PRECISER)
113D | Avez-vous déja eu l’occasion d’écouter le feuilleton-radiof OUI....ccvverrmmnannnninnenan.. 1
"Yamba Songo'? NON...coceceanasananannnonsncnss 2 — 1136
SI N’A JAMAIS ENTENDU PARLER DE CETTE EMISSION, NE CONNAIT PAS....ccccavenannnns 3 —1136
ENCERCLER "34, I
113 | Cce feuilleton est-il, selon vous, a caractére éducatif ou § EDUCATIF..cccuenuvcnnenrnnnnnnnns 1]
s’agit-il d’un feuilleton de divertissement? DIVERTISSEMENT . ..cvvvrnennacnns 2 —*1136
LES DEUX.uvuersennsencneransnnece 3 ]
NSP .t iieeasinnneannnnanaaae 8 —113G
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
113F | Selon vous, de quels problémes parle le feuilleton PLANIFICATION FAMILIALE/
"Yamba Songo"? CONTRACEPTION.....ovvuurvnnnnn A
SIDA/VIH. . sssiinnncecncnnnncanns B
MALADIE SEXUEL. TRANSMISSIBLE...C
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. TRAITEMENT DIARRHEE/SRO......... D
SI LA REPONSE EST "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QUE CE PROBLEMES DE SANTE......... R
CODE.
AUTRE X
(PRECISER)
NSP........ hesesssemanssssarenan z
113G ] Avez-vous l’habitude de regarder la télévision? [, 1 |
NON. o enrmeramnacnncncmnnnnnnn 2 —115
114 | Avez-vous l’habitude de regarder la télévision au moins OUl.ievreencncncmerncncannnnnnna 1
une fois par semaine? NON thsdeasasceanasnnrsaanans 2
114A] Quels jours de la semaine avez-vous l’habitude de regarder| LUNDI......ccuicivrinncnncccanens A
la télévision? MARDI..cocvrvrervonmennnnnnscnns B
MERCREDI.....vcvrvevancncannnnnn D
JEUDI...vnvrrinnnnnnccnsnnssnnna E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. VENDREDI....cveerccnnennncenann F
SI LA REPONSE EST "TOUS LES JOURS", "GCA DEPEND", SAMEDI ......ccccviinuonnnccccnns G
N7 IJMPORTE™ QU "NSP", VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN SEUL DIMANCHE.....cvsrvnmrnnnncenns H
CODE. TOUS LES JOURS.......... P 1
GA DEPEND/N’IMPORTE..... eaaaen X
NSP.iiiiarivnnnncnaaaancunnannas z
114B| A quelles heures avez-vous l’habitude de regarder la LE MATIN..ceveerrnncrncnaccaaann A
télévision? DE 12 A 14 HEURES.....cccunucnn- %
DE 14 A 18 HEURES......vcecacnss D
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES. DE 18 A 20 HEURES....u.ivcucunnnn E
SI LA REPONSE EST MTOUTE LA JOURNEE", "GA DEPEND", AU DELA DE 20 HEURES............ F
BN/ IMPORTE"™ OU "NSP*, VOUS NE DEVEZ ENCERCLER QU’UN TOUTE LA JOURNEE......cnvnvunuan G
SEUL CODE. GA DEPEND/N’IMPORTE........uvnss X
NSP.viiiceennnncncannnncnmnannns z
114C| Quel genre d’émission télé avez-vous |’habitude VARIETE MUSICALE....vcvcuncnenns A
de regarder? L2 =0 - B
FILM/FEUILLETON.....cvevrvureens c
JOURNAL PARLE...ccrvuvrunrvennnn D
REPORTAGE. ...cvecvvarvarnacsnnss E
EMISSION SUR LA SANTE........... F
INSISTER POUR OBTENIR LE GENRE D’EMISSION.
ENREGISTRER TOUTES LES EMISSIONS REGARDEES. AUTRE X
(PRECISER)
115 | Est-ce que vous travaillez actuellement? (011 1 —17
NON. . oievnennenecannsnnsnnaansns 2 l
116 | Avez-vous fait un travail gquelconque au cours des 12 L0 1 1
derniers mois? o 2 —+124
|
4
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PASSER

N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
117 § Quelle est votre occupation, c’est-a-dire quel genre AGRICULTURE. .. vvemenneenncancnea 1
de travail faites-vous principalement? INDUSTRIE-BTP...... ceessesaneeas 2
COMMERCE.....ocoucuramnannrsnanan 3
SERVICES ET ADMINISTRATION
(NOTER LA PROFESSION) PUBLIQUE.....cucuivcannnnanunns 4
AUTRE...ccveeannunannacnnsoneans 6

DETERMINER LE SECTEUR D’ACTIVITE ET ENCERCLER LE
CODE APPROPRIE.

1M7A SALARIE

A PARTIR DE LA REPONSE A Q.117, PERSONNEL DE DIRECTION....... 1
DETERMINER LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE ET CADRE SUPERIEUR/INGENIEUR....12

ENCERCLER LE CODE APPROPRIE. CADRE MOYEN/AGENT DE
MAITRISE.....cvvceurinnennn 13
EMPLOYE/OUVRIER QUALIFIE..... 14
EMPLOYE/OUVRIER NON QUALIFIE.15
MANOEUVRE. .......ccvcirneennn 16

NON SALARIE
PATRON (PETITE ENTRPRISE)....21
TRAVAILLEUR A PROPRE

COMPTE (INDEPENDANT)....... 22
APPRENTI.....cvvuvennurnannnn 23
AIDE FAMILIAL..........c0uuns 24

AUTRE 96
(PRECISER)

VERIFIER 117 :

L/AGRICULTURE DANS L’AGRICULTURE

TRAVAILLE DANS [E] NE TRAVAILLE PAS ]

1
19 Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou PROPRE TERRE....cceorinuannnrans 1
celle de votre famille, louez-vous la terre ou travaillez-§ TERRE FAMILIALE........cccuueunn 2
vous la terre de quelqu’un d’autre? TERRE LOUEE..cceencenrsanencasan 3
TERRE DE QUELQU’UN D’AUTRE...... 4
NON APPLICABLE.........concuaaun 6
120 | Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
pour quelqu’un d’autre ou étes-vous a votre compte? POUR QUELQU’UN D'AUTRE......u... 2
A SON COMPTE.....ccvevvensnnsnns 3
121 | Travaillez-vous habituellement toute L’année, de maniére TOUTE L/ANNEE...vncancnasorsnsnsl
saisonniére ou travaillez-vous seulement une fois de TRAVAIL SAISONNIER.....chvveunee 2 :}—*125
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS............... 3
124 | Etes-vous a la recherche d’un emploi? 613 ) easmeaamaaa 1
NON. ...t errmncmmransaacnnnnnnnas 2
125 | Quelle est votre religion? CATHOLIQUE. .. ccvuvunacnnnnaanana 1
PROTESTANT . eaviviviencerecnnnnes 2
MUSULMAN.....cnivnermmcnnrnarnnns 3
ANIMISTE. ... ieiisiieeiieiee i 4
AUTRE 6
(PRECISER)
AUCUNE. . ccernrnenncnsncecansnnne 7
126 | Quelle est votre ethnie? [::[:]
NOTER LE NOM DE L/ETHNIE. LAISSER LES CASES DE
CODIFICATION VIDES.
POUR LES ETRANGERS, ENREGISTER "ETRANGER".
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SECTION 2. REPRODUCTION

PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A
201 | Maintenant je voudrais vous parler de vos enfants. Je 101 1
m’ intéresse seulement aux enfants dont vous étes le pére
biologique. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants? L 2 —~206
202 | Avez-vous des fils ou des filles qui vivent actuellement OUl.ceeeeeeeeenrenrnncennass 1
avec vous? NON.o.eeernenrnnsnssnsannenanann 2 —~204
203 | Combien de fils vivent avec vous?
FILS A LA MAISON...........
Combien de filles vivent avec vous?
FILLES A LA MAISON.........
SI MAUCUN", NOTER "00".
204 | Avez-vous des fils ou des filles qui sont toujours en OUl. . iiiceerenrcnncannanennconss 1
en vie mais qui ne vivent pas avec vous?
NON. . iieiiieeiinr e cnnnnnnnncans 2 —~206
205 | Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous?) FILS AILLEURS....... e
Combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec FILLES AILLEURS.....cvnuves
vous?
SI "AUCUN"™, NOTER "00".
206 | Avez-vous eu un fils ou une fille qui est né vivant,
mais qui est décédé par la suite?
OUIl...oieeerncenccccanannsnnnnes 1
SI NON, NON. . eeennneenecnanmronsonnnnn 2 —~208
INSISTER: Aucun enfant qui a crié ou qui a donné un
signe de vie mais qui n’a survécu que
quelques heures ou quelques jours?
207 ] Combien de vos fils sont décédés?
FILS DECEDE....covcunvunnnn
Combien de vos filles sont décédées?
FILLE DECEDEE......vcceeen..
SI WAUCUN", NOTER "00".
FAIRE LA SOMME DE Q. 203, 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL.
S1 MAUCUN", NOTER "00".
209 | VERIFIER 208:
Je voudrais étre sur d’avoir bien compris : vous avez eu
au TOTAL enfants durant votre vie. Est-ce bien exact?
INSISTER ET
oul: NON: [::1——~ CORRIGER
201-208 COMME
IL SE DOIT.

1
210 | VERIFIER 208: A/A EU N’A JAMAIS EU ]
DES ENFANTS: D/ENFANT:

1
210A] En quel mois et en quelle année est né votre dernier
enfant? I MOIS.........

VOIR 210A, DERNIER ENFANT: NE DEPUIS JANVIER 1995:

]
211 | Au moment ol vous attendiez votre dernier enfant, A CE MOMENT-LA.........u.- .|
vouliez-vous cet enfant & ce moment-la, vouliez-vous PLUS TARD....vicurvnecaaanunsnee 2
attendre plus tard, ou vouliez-vous ne pas avoir NE VOULAIT PAS DU TOUT..........3

d’(autre) enfant du tout?
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SECTION 3. CONTRACEPTION

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale - les différents moyens ou méthodes qu‘un
couple peut utiliser pour retarder la survenue d’une grossesse ou éviter de tomber enceinte.

ENCERCLER LE CODE

’1/ DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONNEE D’UNE MANIERE SPONTANEE.

PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHODE NON MENTIONNEE SPONTANEMENT.
ENCERCLER LE CODE ‘2’ SI LA METHODE EST RECONNUE, ET LE CODE '3’ SI ELLE N’EST PAS RECONNUE.

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE ‘1/ OU ‘2! ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303.

Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez
parler?

entendu

oul
SPONTANE

302 Avez-vous déja enten-
du parler de (METHODE)?

oul

DESCRIPTION NON

303 Avez-vous déja
utilisé (METHODE)?

& & (& [ [3

B

LS

PILULE Les femmes peuvent prendre une pilule [0 1
tous les jours. 1 2
3 | NON, NSP..eueciirennnnns 2
1
DIU Les femmes peuvent avoir un stérilet [0 1
que le médecin ou l/infirmiére leur place 1 2
dans l/utérus. 3 | NON, NSP...uvvvevnnnnnns 2
1
INJECTION Les femmes peuvent avoir une injec- [0 1
tion par un médecin ou une infirmiére pour évi- 1 2
ter de tomber enceinte pendant plusieurs mois. 53— | NON, NSP....icveenunnnnn 2
1
IMPLANT Les femmes se font insérer sous la peau [0 ) 1
du bras plusieurs petits batonnets qui empéchent 1 2
de tomber enceinte pendant plusieurs années. 3— [ NON, NSP..............t 2
1
DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent [0 1
se mettre a L/intérieur une éponge, un
suppositoire, un diaphragme, de la gelée ou 1 2 NON, NSP....cvernmannnnn 2
de la créme avant d’avoir des rapports sexuels. 34
1
CONDOM (CAPOTE ANGLAISE) Les hommes peuvent [ 1
se mettre une capote en caoutchouc au pénis 1 2
avant les rapports sexuels. 3 [ NON...eaae 2
1
CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE FEMININE/ Avez-vous déja eu une
STERILISATION FEMININE. partenaire qui avait eu
Les femmes peuvent subir une opération pour ne une opération pour évi-
plus avoir d’enfants. ter d’avoir des enfants?
1 2 0] 1
3— | NON, NSPuuuruururcnennes 2
1
CONTRACEPTION CHIRURGICALE VOLONTAIRE MASCULINE/ Avez-vous eu une opéra-
STERILISATION MASCULINE. tion pour éviter d’avoir
Les hommes peuvent subir une opération pour ne d’autres enfants?
plus avoir d’enfants. [ 1
1 2
L S I e 2
1
RYTHME, CONTINENCE PERIODIQUE Chaque mois qu’une [0 1
femme est sexuellement active, elle peut éviter
d’avoir des rapports sexuels les jours du mois
pendant lesquels elle est plus susceptible de 1 2 NON, NSP...ovcvcnvrnnnnn 2
tomber enceinte. 34
1
RETRAIT Les hommes peuvent faire attention et OUl.veennnnnnccnennnnas 1
se retirer avant l/éjaculation. 1 2
3 | NON........... heananans 2
1
Avez-vous entendu parler d’autres moyens ou
méthodes que les femmes ou les hommes peuvent 1 3
utiliser pour éviter une grossesse?
OUl..sunciecenecnnnannnn 1
(PRECISER) NON....vvecrvnomarnnnnn 2

VERIFIER 303: AUCUN "oul®

(N’A JAMAIS UTILISE)

-

AU MOINS UN "“oul“
(A UTILISE)
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(PRECISER)

—

-~ PASSER A 307




QUESTIONS ET FILTRES

PASSER

CODES A
305 | Avez-vous, vous ou une de vos partenaires, déja utilisé 1 1
un moyen quelconque ou essayé quelque chose pour retarder
la survenue d’une grossesse ou pour éviter une grossesse? | NON........uvveennnnnnnnns . 2 —309
306 | Qu’avez-vous fait ou utilisé?
CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NECESSAIRE).
307 | En ce moment, vous-méme ou votre partenaire, faites-vous OUl.scenaannnnenansamunaancsnnns 1
quelque chose ou utilisez-vous une méthode pour retarder
ou éviter une grossesse? NON. ...oiririreriiencesnsnsnsana 2 —309
308 | Quelle méthode utilisez-vous? o R 01
1 02
INJECTION..cvvviriiinerncnannns 03
IMPLANTS. . cieeitiiincsennnunnnn 04
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE........ 05
CONDOM...cvucennrnaceaaannnanee 06
CONTR.CHIRUR.VOLONT.FEMININE.. .07
CONTR.CHIRUR.VOLONT.MASCULINE. .08
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09
RETRAIT...cvveriecreccnnnnnnsunas 10
AUTRE 96
(PRECISER)
308A] Pourquoi utilisez-vous (METHODE CITEE A Q.308) plutét COUT/PAS CHER/COUTE RIEN....... 01 —
qu’une autre méthode? PAS PROBLEME DE DISPONIBILITE..02
A ETE PRESCRIT. ... u.cuacaans 03
PLUS EFFICACE..........cu.. veaa06 =401
PAS EFFETS SECONDAIRES......... 05
GA CONVIENT A MOI/FEMME....... .06
SEULE METHODE CONNUE........... 07
METHODE REVERSIBLE............. 08
PROTEGE CONTRE SIDA/MST........09
AUTRE 96 —
(PRECISER) |
309 ] Quelle est la principale raison pour laquelle vous NON MARIE.....coiceeennanennen 1
n‘utilisez pas une méthode pour éviter une grossesse?
RAISONS LIEES A LA FECONDITE
PAS DE RAPPORTS SEXUELS....... 21
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22

FEMME MENOPAUSE/HYSTERECTOMIE.23
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE....24
FEMME POST-PARTUM/ALLAITE.....25
VEUT DES (D’AUTRES) ENFANTS...26

FEMME ENCEINTE.........veeunnn 27
OPPOSITION A L'UTILISATION
ENQUETE OPPOSE.......ccvuvununs 31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE..... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........ .34
TABOUS CULTURELS........cccnnn 35
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE...... 42

RAISONS LIEES AUX METHODES
PROBLEMES DE SANTE......... ...51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN......53

4

TROP CHERE....ccnvuencnnmmanns 5

PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55

INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS.......ccuu.s 56

UTILISATION CONCERNE FEMME..... 61

AUTRE 96
(PRECISER)
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SECTION 4. MARIAGE ET ACTIVITE SEXUELLE

PASSER
N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
401 ] Etes-vous actuellement marié ou vivez-vous actuel lement OUI, ACTUELLEMENT MARIE......... 1 1
avec une femme? OUI, VIT AVEC UNE FEMME..... eaee2 —402A
MARIAGE NON CONSOMME............ 3 ——410F
NON, PAS EN UNION.....ccunausaaod —404
402 | Combien de femmes avez-vous?
NOMBRE DE FEMMES..... .....[::[:j
402A ] Avec combien de femmes vivez-vous comme si vous étiez

marié?

ECRIRE LE NUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MENAGE DE
SA/SES FEMMES.

SI UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MENAGE, NOTEZ ’00’.
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU NOMBRE
DE FEMMES.

404 | Avez-vous actuellement une partenaire sexuelle réguliére, PARTENAIRE SEXUELLE REGULIERE...1
une partenaire sexuelle occasionnelle ou pas de PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...Z2
partenaire sexuelle du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE...... 3
405 | Avez-vous déja été marié ou avez-vous déja vécu avec une OUI, A ETE MARIE.....ccvcvennnns 1 |
femme? OUI, A VECU AVEC UNE FEMME......2 —407
NON..coevsrnennaan treessiaesesen 3 —410F
406 | Quelle est votre situation matrimoniale actuelle: VEUF ticnnnnrnncnves cesrarmanans 1
étes-vous veuf, divorcé ou séparé? DIVORCE...oveeecenecannnnennnnas 2
SEPARE......ccvuns esssenaaceanns 3
407 | Avez-vous été mariée ou avez-vous vécu avec une femme UNE FOIS...cocurencnnees teessann
une fois ou plus d’une fois? PLUS D’/UNE FOIS...cconennrnaenaes 2
408 | VERIFIER 407:
MOIS..... cesescensnseansnan [::I::]
MARIE/A VECU AVEC MARIE/A VECU AVEC UNE
UNE FEMME SEULEMENT FEMME PLUS D’UNE FOIS : NSP MOIS.....veceiaacnnenncenn 98
UNE FOIS :
T f
1 ! ANNEE. .. ovueenennenss lﬂ.l 409A
En quel mois et quelle Maintenant nous allons
année, avez-vous com- parler de votre premiére NSP ANNEE....venceenunnnceass 9998
mencé a vivre avec votre femme/conjoint.En quel mois
femme/conjoint? et quelle année, avez-vous
commencé & vivre avec
elle?
409 | quel age aviez-vous quand vous avez commencé 3 vivre

410

avec elle?

VERIFIER 401:
ACTUELLEMENT MARIE
ou
VIT AVEC UNE FEMME:

1

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale.

Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier
rapport sexuel avec (votre épouse/femme avec qui vous
vivez)?

SI WJAMAIS EU DE RAPPORTS", RETOURNER A Q.401, ENCERCLER
LE CODE 3 (MARIAGE NON CONSOMME) ET SUIVRE LES NOUVELLES
INSTRUCTIONS DE PASSAGE A PARTIR DE Q.401.

R 1]

PAS EN UNION: 1

NOMBRE DE JOURS

NOMBRE DE SEMAINES.......2

NOMBRE DE MOIS....... P 1

NOMBRE D’ANNEES
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
410A] VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM : [%:] PAS LE CONDOM : [F:
; r 1) 1
1 l
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent NON...ovinnnsenounsncancananans 2
rapport sexuel avec un condom (capote anglaise) ::}—+410B
(votre épouse/femme c’est-a-dire qu’ils se met-| NSP/PAS SUR........ccveiiuneanns 8
avec qui vous vivez) tent une capote en caout-
avez-vous utilisé chouc au pénis durant les
un condom? rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel avec
(votre épouse/femme avec
qui vous vivez, avez-vous
utilisé un condom?
"410AA] Lors-de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETE LUI-MEME.......cccuunnns 1
d’utiliser le condom? EPOUSE/FEMME. ... cucvnesceaannnne 2
LES DEUX.ecarnivevennnncanananns 3
410B] Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu’un d’autre | OUl..........ccccn.. eeeeaaan a1
que (votre épouse/femme avec qui vous vivez) au cours
des 12 derniers mois? NON...ovvvrennns ferseaensernnaas 2 —+ 4104
410Cc] Quand avez-vous eu, pour la derniére fois, des rapports
sexuels avec quelqu’un d’autre que (votre épouse/femme NOMBRE DE JOURS.......... 1
avec qui vous vivez)?
NOMBRE DE SEMAINES....... 2
NOMBRE DE MOIS..........- 3
4100} Avez-vous utilisé un condom a cette occasion? [0 1 I
0 eea
::}—*410E
NSP/PAS SUR......vvvecrucaannce 8
410DA] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETE LUI-MEME........ccceanns 1
d’utiliser le condom? PARTENAIRE...... fedeaeeseeenrans 2
LES DEUX...c.vuciieeeecrecannnnes 3
410E] Au cours des 12 derniers mois, avec combien de |
personnes différentes autres que (votre NOMBRE DE PERSONNES........ [::[:]
épouse/ferme avec qui vous vivez) avez-vous eu des ::}—* 4104
rapports sexuels? L 98
|
410F | Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur [ JAMAIS.............. ... ic..n 000 — 509
votre activité sexuelle afin de mieux comprendre certains
problémes en rapport avec la planification familiale. NOMBRE DE JOURS....eeanss 1
Depuis combien de temps avez-vous eu votre dernier rapport| NOMBRE DE SEMAINES....... 2
(si vous en avez déja eu)?
NOMBRE DE MOIS........... 3
NOMBRE D’ANNEES.......... 4
410G | VERIFIER 301 ET 302:
NE CONNAIT
CONNAIT LE CONDOM : [;] PAS LE CONDOM : [F] OUl.ceernnrnmncncananaosansanane 1
T I
i 1 NON...cvivirarecncncannnanmanans 2
Lors de votre dernier Certains hommes utilisent ::}—+410H
rapport sexuel, avez-vous un condom (capote anglaise)|| NSP/PAS SUR........cocoouiao... 8
utilisé un condom? c’est-a-dire qu’ils se met-
tent une capote en caout-
chouc au pénis durant les
rapports sexuels.
Lors de votre dernier
rapport sexuel, avez-vous
utilisé un condom?
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
410GA] Lors de ce dernier rapport sexuel, qui a proposé ENQUETE LUI-MEME.....coveuuvnne. 1
d’utiliser le condom? PARTENAIRE...cvssevarinnnncannns 2
LES DEUX..cvevururnnnnnnennaenns 3
VERIFIER 410F:
MOINS DE 12 MOIS 12 MOIS OU PLUS
DEPUIS LES DERNIERS DEPUIS LES DERNIERS
RAPPORTS SEXUELS : RAPPORTS SEXUELS :
1
4101 | Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes NOMBRE DE PERSONNES........ [::[:]
différentes avez-vous eu des rapports sexuels?
NSP.irieraiasnnnnnsncnnnnnns 98
410J | VERIFIER 401:
NON MARIE ACTUELLEMENT
ACTUELLEMENT MARIE NE VIT PAS AVEC UNE EPOUSE/FEMME AVEC
OU VIT AVEC UNE FEMME:[F] FEMME : [F] QUI TL VITieueianeenennnnnnean 1
I I
1 1 PARTENAIRE REGULIERE.......c.... 2
La derniére fois que vous La derniére fois que vous
avez eu des rapports avez eu des rapports CONNAISSANCE. ... .cvcvrmvnacaneas 3
sexuels, était-ce avec sexuels, était-ce avec une
votre épouse/femme avec partenaire réguliére, une QUELQU’UN PAYE POUR RAP.SEX..... 4
qui vous vivez), une connaissance, quelqu’un
partenaire réguliére, une que vous avez payé ou QUELQU’UN D’AUTRE. ..cnvevrnnnnnn 5
connaissance, quelqu’un quelqu’un d’autre?
que vous avez payé ou
quelqu’un d’autre?
413 | connaissez-vous un endroit ol vous pouvez vous procurer 01 11
des condoms? e 2 —= 415
414 | OU est-ce? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL.usuueriuerananennenannas A
CENTRE DE SANTE......cvcuvuuune B
AUTRE PUBLIC c
(PRECISER)

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES DONNEES.

A CHAQUE FOIS QU’UN HOPITAL, UN CENTRE DE SANTE OU UNE
CLINIQUE EST CITE, INSISTER POUR DETERMINER LE TYPE DE
SECTEUR ET ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT.

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL....D

HOPITAL LAIC/CLINIQUE.......... E
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE
CONFESSIONNEL/MISSION........ F
CABINET MEDICAL....c.vvvnunnens G
PHARMACIE.......cvvceviernennns H
AUTRE PRIVE
MEDICAL 1
(PRECISER)

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. ......ccnuann.s J
BAR/BOITE DE NUIT.......covunns K
KIOSQUE. .. v cvvvirarennenannnnns L
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL....M
AMIS/PARENTS...ccucnrnrnccenaan N
AUTRE X

(PRECISER)
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PASSER
QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER 410A, 410D ET 410G :

AU MOINS UN ’OUI’ AUCUN fQUI’ :
{
4148 ] Ou avez-vous obtenu les condoms la derniére fois? SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL...cccanacnnnnascananas 1"
S/IL S'AGIT D/UN HOPITAL, D’UN CENTRE DE SANTE OU CENTRE DE SANTE.......cccuus .12
D’UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L/ENDROIT. INSISTER DISPENSAIRE....c..cvecvearnnns 13
POUR DETERMINER LE TYPE DE SECTEUR ET ENCERCLER POSTE MEDICAL....vccecccnnnann 14
LE CODE APPROPRIE.
AUTRE PUBLIC 16
(PRECISER)
SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE....ccavucccannan 21
(NOM DE L’ENDROIT) CLINIQUE/HOPITAL PRIVE........22
CENTRE DE PF...ccevnenasnnnnnas 23
PHARMACIE.....ccocunvannnnaana 24
AUTRE MEDICAL PRIVE
26
(PRECISER)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE. ... ccevcvvnnnen 31
BAR/BOITE DE NUIT.....cvsuue..32
KIOSQUE. . .vucccrnnecaacnnnaans 33
CIRCUIT COMMERCIAL INFORMEL...34
EGLISE/TEMPLE.....cccccrnnnnen 35
CONNAISSANCES/PARENTS......... 36

PARTENAIRE AVAIT LE CONDOM.....41 —=415

AUTRE 96
(PRECISER)
414C ) Connaissez-vous le nom de la marque des condoms que vous PRUDENCE/PRUDENCE PLUS...........1
avez utilisé la dernigre fois? PROMESSE.......vc..- Ceeeariasenane 2
SANS NOM DE MARQUE........v0oveunn 3
AUTRE 6
NOTER LE NOM DE LA MARQUE. (PRECISER)
] 8
414D ] La derniére fois que vous avez acheté des condoms, combien
en avez-vous acheté? NOMBRE DE CONDOMS....... |
DETERMINER LE NOMBRE DE CONDOMS ET ENREGISTRER CE NOMBRE. ] 998
414E | Combien avez-vous payé?
RS [TTT]
GRATUIT...overeenenennnnrannns 9996
NSP.eerrrenreensensnrssessnns 9998
415 Quel &ge aviez-vous quand vous avez eu votre premier
rapport sexuel? AGE...... fereananrseasanaas [::[:]
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SECTION 5. PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

QUESTIONS ET FILTRES
VERIFIER 401:

PAS EN UNION : ACTUELLEMENT MARIE

OU VIT AVEC UNE FEMME:

.

PASSER
A

VERIFIER 404:

PARTENAIRE
SEXUELLE

PARTENAIRE
SEXUELLE

PAS DE
PARTENAIRE

=

REGULIERE: OCCASIONNELLE

T

{

T

!

SEXUELLE:

503 | Est-ce-que votre épouse (ou l’une de vos épouses)/ oUl....... teseesasrnsnecacaarnne 1]
partenaires) est enceinte actuellement? NON..coveeaanannennns cereennanal
PAS SUR........ tessessasssesansa8 :1—~505(A)
504 J Quand elle est tombée enceinte, vouliez-vous qu’elle tombe] A CE MOMENT-LA..........ccuuunee 1
enceinte a ce moment-la, vouliez-vous qu’elle tombe PLUS TARD..coruveusenceaaarsns ..2 505(B)
enceinte plus tard, ou ne vouliez-vous pas du tout PAS DU TOUT..veveucennurcannnann 3
qu’elle tombe enceinte? |
505 [(A) EPOUSE/PARTENAIRE (B) EPOUSE/ AVOIR UN (AUTRE) ENFANT......... 1
PAS ENCEINTE PARTENAIRE
OU PAS SUR OU PAS ENCEINTE: PAS D’AUTRE/AUCUN........c.cvu.s 2 —
D’EPOUSE/PARTENAIRE:
T T DIT QUE SA FEMME NE PEUT
3 l PAS TOMBER ENCEINTE.....cauunns 3
Maintenant, j’ai quelques Maintenant, j’ai quelques
gquestions au sujet de questions au sujet de DIT QU’/IL NE PEUT PLUS —507
L7avenir. L7avenir. Aprés l’enfant AVOIR D’ENFANT.....cccvnuneee A
Voudriez-vous avoir un que votre femme/partenaire
(autre) enfant, ou attend, voudriez-vous avoir| INDECIS/NSP......cvereeccnnsenns 8 —
préféreriez-vous ne pas un autre enfant,ou préfére-
avoir d’(autres) enfants? riez-vous ne pas avoir
d’autres enfants?
506 } VERIFIER 503:
EPOUSE/PARTENAIRE MOIS......cvcvnnes casannnn 1
PAS ENCEINTE EPOUSE/
OU PAS SURE OU PAS PARTENAIRE ANNEES......cccveeeeneens 2
D’EPOUSE/PARTENAIRE: ENCEINTE:
r T BIENTOT/MAINTENANT.......cn.a™ 993
1 { DIT QUE SA FEMME NE
Combien de temps voudriez- Aprés lfenfant que votre PAS TOMBER ENCEINTE.......... 994
vous attendre, a partir de épouse/partenaire attend, APRES LE MARIAGE.....ccvvvuvnn 995
maintenant, avant la combien de temps voudriez-
naissance d’un (autre) vous attendre avant la AUTRE 996
enfant? naissance d’un autre (PRECISER)
enfant? NSP..... tesnesaasnssennsenas ..998
VERIFIER 308: UTILISE UNE METHODE?
N/UTILISE
PAS PAS ACTUEL- UTILISE r—j

POSEE: LEMENT: ACTUELLEMENT:

T T

NI

508 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour (0.1 ) S teeessansaaans 1 —510
retarder ou éviter une grossesse dans les 12 prochains NON..ccvevarnannnenn weseaeannnns 2
mois? NSP..vuuvenes ceeesennanes P .
509 | Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans 0.7 cesssansaanns 1|
le futur? NON.......... teessessesaananrnns 2
NSPevererrenens creeeearraennnnae 8 ::1—~511
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
510 | Quelle méthode préféreriez-vous utiliser? PILULE. ..ot i iainiiencacnnnnnnns 01 —
10 02
INJECTION. . vevvvnnncanearornnanen 03
IMPLANTS. . i i iienciniicnenns 04
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE........ 05
CONDOM. ......covvnannns - 06
CONTR.CHIRUR.VOLONT.FEMININE...07
CONTR.CHIRUR.VOLONT .MASCULINE..08 [—512
CONTINENCE PERIODIQUE.......... 09
RETRAIT......... asananesesesas 10
AUTRE 96
(PRECISER)
PAS SUR/NSP...c.vevvernenracnnas 98
511 | Quelle est la principale raison pour laquelle vous NON MARIE....ccvrvenennnnnnnnnnn 11
pensez que vous n‘utiliserez jamais de methode? RAISONS LIEES A LA FECONDITE
RAP. SEX. PEU FREQUENTS....... 22
FEMME MENOPAUSEE/HYSTERECT....23
FEMME SOUS-FECONDE/STERILE....24
VEUT DES ENFANTS.............. 26
OPPOSITION A L/UTILISATION
ENQUETE OPPOSE.....ccucmcunnsns 31
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE..... 32
AUTRES PERS. OPPOSEES......... 33
INTERDITS RELIGIEUX........... 34
TABOUS CULTURELS.......ccuuenn 35
MANQUE DE CONNAISSANCE
NE CONNAIT AUCUNE METHODE..... 41
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE...... 42
RAISONS LIEES A UNE METHODE
PROBLEMES DE SANTE............ 51
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN...... 53
TROP CHERE....cocvnveennneanan 54
PAS PRATIQUE A UTILISER....... 55
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS
NORMAL DU CORPS............. 56
UTILISATION CONCERNE FEMME..... 61
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP .t a i it i e e n e ens 98
512 VERIFIER 202 ET 204 : N’A PAS
A DES ENFANTS VIVANTS:[F] D/ENFANTS VIVANTS: H:]
f f
1 13
Si vous pouviez revenir Si vous pouviez choisir
a4 l’époque olu vous n'aviez exactement le nombre
pas d’enfants et choisir d’enfants a avoir dans NOMBRE....ccoveevnnnrnannnn [::[:]
exactement le nombre toute votre vie, combien
d’enfants & avoir dans voudriez-vous en avoir?
toute votre vie, combien AUTRE 96 :}—~514
voudriez-vous en avoir? (PRECISER)
INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE. |
513 | Parmi ces enfant, combien souhaiteriez-vous de garcons, GARGONS
combien souhaiteriez-vous de filles, et pour combien
d’entre eux, cela n‘a-t-il pas d’importance? NOMBRE.....cecuvnnveceanass [::[:j
AUTRE 96
(PRECISER)
FILLES
NOMBRE.....cciicrnceanruunne D:I
AUTRE 96
(PRECISER)
N’ IMPORTE
VO ... [T]
AUTRE 96
(PRECISER)
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PASSER

Ne QUESTIONS ET FILTRES CODES A
514 § En général, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les APPROUVE. .. cvciinanennncnnneens 1
couples qui utilisent une méthode pour éviter une DESAPPROUVE . ..ccvneecnnnnnns -t
grossesse? SANS OPINION...cuvnvrceuarnncannan 3
515 | Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des PAS
informations sur la planification familiale soient ACCEP-  ACCEP-
données : TABLE TABLE NSP
a la radio? RADIO.......c.n 1 2 8
a la télévision? TELEVISION..... 1 2 8
516 | burant les derniers mois, avez-vous entendu ou vu quelque
chose sur la planification familiale: OUI NON
a la radio? RADIO........ evsasarsassens 1 2
a la télévision? TELEVISION. .. ccvcaennnnennaa 1 2
dans les journaux ou les magazines? JOURNAUX OU MAGAZINES.......1 2
sur une affiche? AFFICHE....iieiianvonennnnns 1 2
sur un prospectus ou une brochure? PROSPECTUS OU BROCHURES.....1 2
sur une pancarte ou panneau publicitaire? PANCARTE/PANNEAU PUB........ 1 2
au cours d’une réunion communautaire/d’association? REUNION. .. .coveunurcnnnann L1002
516A] Quelle est votre principale source d/information sur AUCUNE......ccnvenee cetiseeeeaan 01
la planification familiale? PERSONNEL SANTE PUBLIC......... 02
PERSONNEL SANTE PRIVE..... veeea03
PERSONNEL SANTE COMMUNAUTAIRE..O4
CLINIQUE DE PF...cccennveecenss 05
MARI/PARTENAIRE......cccceennnn 06
AUTRES PARENTS......ncucuaanrnss 07
AMIS/RELATIONS........ wenaaneee 08
RADIO..... saeseccnnn veaanaenene 09
TELEVISION. .o cveicnivnnnnnneess 10
JOURNAUX/AFFICHES...cvveccennns 1
ECOLE/BIBLIOTHEQUE......... ..-a12
REUNION COMMUNAUTAIRE.......... 13
AUTRE 96
(PRECISER)
NSP.sivierincenncacccannnannnna 98
518 | Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la oUl..... vevasnann Canessseananane 1 |
planification familiale avec quelqu’un? o 2 —520
519 | Avec qui en avez-vous discuté? EPOUSE/PARTENAIRE.......... R
MERE....... cesacacenrne vesesnaaa B
Quelqu’un d’autre? PERE.ccvseecnrrncannnsnnnnmannns [+
SOEUR(S) . veveuncness ceraananen. D
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. FRERE(S) . cccceccecrrnrunsnnceens E
2 O F
BELLE-MERE........ cemssnmseenans G
AMIS/VOISINS....ovcvcrvernecenn- H
AUTRE X
(PRECISER)

VERIFIER 401 :

ACTUELLE- VIT AVEC

FI UNE FEMME: FI

| N |

MENT MARIE:

521 Les conjoints ne sont pas toujours d’accord sur APPROUVE(NT) ... cicnennmumcancnns 1
tout. Je voudrais vous poser des questions sur le point DESAPPROUVE(NT)ceveecarvn. eesaanl
de vue de votre (vos) épouse(s)/femme(s) avec qui vous
vivez sur la planification familiale. CERTAINES APPROUVENT
Pensez-vous que votre (vos) épouse(s)/femme(s) avec qui D/AUTRES DESAPPROUVENT........ 3
vous vivez approuve(nt) ou désapprouve(nt) les couples
qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse? NSP. . ciieainnnns esesesarnraenan 8

522 | combien de fois, avez-vous parlé avec votre (vos)épouse(s)| AUCUNE..............vue —
/femme(s) avec qui vous vivez de la planification UNE OU DEUX FOIS....ccenanuncns. 2
familiale au cours des 12 derniers mois? PLUS SOUVENT..ccvnivauannnnannes 3
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SECTION 6. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES

PASSER
N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
601A] Avez-vous déja entendu parler de maladies qui peuvent OUl....civerennennnn ciersensneas 1]
se transmettre sexuellement? NON......... feisameeserrasannnan 2 —— 601F
601B] Quelles maladies connaissez-vous? SYPHILIS/VEROLE......vvveenncnnn A
GONORRHEE/BLENNORRAGIE. ......... B
SIDA...cvnvveannn erensesusannnan c
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE....... D
ECOULEMENT/ULCERATION..... P E
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
NSP.uoeeeeacnnroaconannaann Y

VERIFIER 410 ET 410F:

A EU DES RAPPORTS
SEXUELS:
!

N’A JAMAIS EU DE

RAPPORTS SEXUELS:

601D} Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces 8 1]
maladies? NON....vvenuncansee cherrensreesal
] Nesseeernuean 601F
601E] Quelles maladies avez-vous eues? SYPHILIS/VEROLE.......... PR Y
GONORRHEE/BLENNORRAGIE.......... B
SIDA..... ceseserenenssennnenanns [+
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE....... D
ECOULEMENT/ULCERATION. .......... E
AUTRE W
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE X
(PRECISER)
- seensaesl
601F] Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un écoulement] OUI......ccviveivnccncnrcncancns 1
du pénis? NON............ns Ceeesanarsnaeens 2
NSP..... tesercrsarncessransnnans 8
601G} Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une plaie OUl..esucnncanancaacnanccnnnanns 1
ou un ulcére sur le pénis? NON...ovrirancaennnanss feeessane 2

VERIFIER 601E, 601F ET 601G:
A EU AU MOINS UNE
MALADIE :

{

6011] La derniére fois que vous avez eu la (MALADIE DE 601E/
ECOULEMENT/PLAIE), avez-vous cherché des conseils

ou un traitement?

N’A EU AUCUNE
MALADIE :

601J] OU avez-vous cherché des conseils ou un traitement?

Quelque part ailleurs/Quelqu’un d’autre?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

(0.1 ) R | I

NON. o ireennncceeranannnnnrnnn 2——— 601JA

SECTEUR PUBLIC/PARA PUBLIC
HOPITAL v eeeuuernnnronnnn S
CENTRE DE SANTE.....vevevrune. ..B
AUTRE PUBLIC ("

(PRECISER)

SECTEUR MEDICAL PRIVE
HOPITAL PRIVE CONFESSIONNEL..... D
HOPITAL LAIC/CLINIQUE......ccuns. E
CENTRE SANTE/DISPENSAIRE

CONFESSIONNEL /MISSION. ........ F
CABINET MEDICAL..veveveneerannan G
PHARMACIE . . vvevvvnnrennnrunnns .. H
AUTRE PRIVE

MEDICAL 1

(PRECISER)

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/MARCHE .+ veveeevrnnann .o
GUERISSEUR TRADITION........cu... K
AMIS/PARENTS.......... Cereeenne. L
AUTRE X

(PRECISER)

NSP.vuevuannne teereaeaas . z
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QUESTIONS ET FILTRES

01JA [ VERIFIER 410 ET 410F:

A EU DES RAPPORTS N’A JAMAIS EU DE 1
SEXUELS : RAPPORTS SEXUELS :

1

PASSER

601K] Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 601E/ECOULEMENT/j OUI......cverrivennenannnns a—
PLAIE) avez-vous averti votre/vos partenaire(s)? NON...ivverernannaacaansnnanaans 2
601L} Quand vous avez eu la/les (MALADIE(S) DE 601E/ECOULEMENT/] OUl...c.vuueeuerincncncrccaannnen 1
PLAIE) avez-vous fait quelque chose pour éviter NON..... tesesstaearecensaannnnan 2::1_~
d’infecter votre/vos partenaire(s)? PARTENAIRE DEJA INFECTEE........ 3 601N
601M} Qu’avez-vous fait? PAS DE RAPPORTS SEXUELS.........A
A UTILISE CONDOMS.....vnavaaursn B
A PRIS DES MEDICAMENTS.......... c
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X
(PRECISER)

VERIFIER 601B:

N’A PAS CITE LE "SIDAM: A CITE LE “SIDA" :

1
6010I Avez-vous déja entendu parler d’une maladie appelée SIDA?] OUI..... Ciseerrsisessasrens R |
N 22— 611C
602 De quelles sources dfinformations avez-vous le plus RADIO....cvvreeneannane P
appris sur le SIDA? TVereeeiiinnecenaannennns vaneesaB
JOURNAUX/MAGAZINES.......... P
DEPLIANTS/PROSPECTUS....... [N
Aucune autre source? CENTRE/AGENT DE SANTE........... E
MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE........... F
ECOLE/PROFESSEUR......... cenenes G
REUNION D’ASSOCIATION.....s0s0e.H
THEATRE POPULAIRE......c.icneuns 1
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AMI(E)S/PARENTS...vveecurnaranan J
LIEU DE TRAVAIL...vcuuuurncnanas K
AUTRE X
(PRECISER)
602A] Si vous vouliez plus d’information sur le SIDA, d'ou RADIO. . eecuunsenssnanccuanannnna 01
souhaiteriez-vous obtenir ces informations? TViieeaneonnenens errsesiaenaae 02
JOURNAUX/MAGAZINES....cveeununs 03

DEPLIANTS/PROSPECTUS...........04
CENTRE/AGENT DE SANTE..........05

MOSQUEE/EGLISE/TEMPLE...cnuaaus 06
ECOLE/PROFESSEUR..v.vveeanannas 07
REUNION D’ASSOCIATION.......... 08
THEATRE POPULAIRE........ veeesl09
AMI(E)S/PARENTS.....cocavuuenen 10
SI1 PLUSIEURS SOURCES SONT CITEES, DEMANDER QUELLE EST LIEU DE TRAVAIL...ecuceuaanes .1
LA SOURCE PREFEREE ET ENCERCLER LE CODE CORRESPONDANT. ASSEZ INFORME......... (RO 3
AUTRE 96
(PRECISER)
602B] Comment peut-on attraper le SIDA? RAPPORTS SEXUELS....ccvcennnnnnn A

Aucune autre fagon?

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.

RAPPORTS SEXUELS AVEC
DES PARTENAIRES MULTIPLES......B
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES...C

NE PAS UTILISER CONDOM..... veeedD
RELATIONS HOMOSEXUELLES...... ...E
TRANSFUSION DE SANG....... ceaann F
INJECTIONS......... vesneaannsnan G
EN EMBRASSANT.......... reeeenean H
PIQURES DE MOUSTIQUES.......... .1

LAMES, CISEAUX, COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K

AUTRE W
(PRECISER)
AUTRE X
(PRECISER)
NSP..vevenurnnannnns [
603 Y-a-t-il quelque chose qu’une personne peut faire pour 0.1 1
éviter d’attraper le SIDA ou le virus qui cause le SIDA? } NON........... reesaceanns ceennal
NSP.vvsuuns Wweseaarresenn feneaes 607
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Ne&

604

QUESTIONS ET FILTRES

Que peut-on faire?

Quelque chose d’autre?

ENREGISTRER TOUT CE Qu

VERIFIER 604:

A MENTIONNE
"PROTEGER
SES RAPPORTS":

T

1 EST MENTIONNE.

N’A PAS
MENTIONNE
"PROTEGER 1

CODES

PROTEGER SES RAPPORTS........... A
S’ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS......cuvua- .C
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES.......... E
EVITER REL. HOMOSEXUELLES....... F
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG..... G
EVITER INJECTIONS....... enmeees H
EVITER D’EMBRASSER.............. 1
EVITER PIQURES MOUSTIQUES....... J
EVITER LAMES,CISEAUX,COUTEAUX

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
CHERCHER LA PROTECTION DES

PASSER
A

GUERISSEURS TRADITIONNELS..... L
AUTRE W
(PRECISER)

AUTRE X
(PRECISER)
NSP...cocuernnaecaanncancanncass Z

SES RAPPORTS™":
1

606 | Qu’est-ce-que "protéger ses rapports" signifie pour vous? | S’ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B
UTILISER DES CONDOMS............ [
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES....D
EVITER LES PROSTITUEES.......... E
EVITER REL. HOMOSEXUELLES....... F
AUTRE X
(PRECISER)
NSP.ivisiiiiiinesennsnsncanannns z
607 f Est-il possible qu’une personne qui semble étre en bonne [0 1
santé, soit en fait atteinte du virus du SIDA? NON. .ottt iiiieetieinnnnenans 2
NSP. .t iriininririnennenncanans 8
608 | Pensez-vous qu’une personne qui a le SIDA ne meurt presque| PRESQUE JAMAIS..........cccuuuu. 1
jamais de cette maladie, qu’elle en meurt parfois, ou PARFOIS. . uvrrvvennenanrnsnunaan 2
qu’elle en meurt presque toujours? PRESQUE TOUJOURS.....cveunnus .3
NSP.isisiii i e ieeensnsenananans 8
608A] Peut-on guérir du SIDA? OUL. . sisiieiiranncsnnannaccnnnns 1
NON. .ttt iei e iiaeesnnncmmmannnas 2
] 8
608B] Le SIDA peut-il étre transmis de la mére a l’enfant? L0 1
NON. o ciiiiniiiicieenenrannmaans 2
NSP .t iii i setereeeesanesannns 8
608C | Connaissez-vous personnellement quelqu’un qui a le SIDA OUl..iieeinnneenenscnnscaasannnn 1
ou qui est mort du SIDA? NON. ..ienrereoarecnnnnmecnnnnana 2
L 8
609 ] Pensez-vous que les risques que vous attrapiez le SIDA FAIBLE. . eieerannnmnnenrenrunnnnn 1]
sont faibles, moyens, importants, ou que vous ne courez MOYEN. . oeeveviernnnncans chrneaas 2
aucun risque de l’/attraper? IMPORTANT e v e ieeriuinccncnnnnaass 3::1—~ 609cC
PAS DE RISQUE DU TOUT......c0unn 4 I
ALE SIDA. .o ieeiiiirecicnnnnnsn 5—— 611A
609B | Pourquoi pensez-vous (NE PAS COURIR DE RISQUES/COURIR S’/ABSTIENT DE RAP. SEXUELS...... B —
DE FAIBLES RISQUES) d’attraper le SIDA? UTILISE CONDOMS......vvevcnnannn c
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX....D
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX....E
EVITE LES PROSTITUEES......ccu.. F
CONJOINT N’A PAS AUTRES PART....G
Aucune autre raison? N’A PAS RELATIONS HOMOSEX....... H
N’A PAS TRANSFUSION DE SANG..... I +— 611A
N’A PAS D’INJECTIONS......cccu.. J
EVITE LAMES, CISEAUX,COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUTRE X—
(PRECISER) |
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PASSER

N2 QUESTIONS ET FILTRES CODES A
609C ] Pourquoi pensez-vous courir des risques (MOYENS/ N'UTILISE PAS CONDOMS........0... [«
IMPORTANTS) d’attraper le SIDA? PLUS D’1 PARTENAIRE SEXUEL...... D
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E
FREQUENTE LES PROSTITUEES....... F
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..G
RELATIONS HOMOSEXUELLES......... H
Aucune autre raison? TRANSFUSION DE SANG.......cccn.. I
INJECTIONS..cvavavnrunnnnncnnans J
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X
(PRECISER)
611A] Depuis que vous avez entendu parter du SIDA, avez-vous PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
changé votre comportement pour éviter de l’/attraper? ARRETE RAPPORTS SEXUELS......... B
COMMENCE UTILISER CONDOMS....... c 611C
LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
EVITE LES PROSTITUEES........... F
SI OUI, Qu’avez-vous fait? DEMANDE CONJOINT D’ETRE FIDELE..G
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL..... H
ARRETE INJECTIONS.......vvuiuuuns J
EVITE LAMES, CISEAUX,COUTEAUX
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..K
I
Quelque chose d’autre? AUTRE u
(PRECISER)
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE.
AUTRE X
(PRECISER)
PAS DE CHANGEMENT......c.cvueusn Y
611B] Le fait de connaitre le SIDA a-t-il influencé ou changé PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A
votre décision d’avoir des rapports sexuels ou votre ARRETE RAPPORTS SEXUELS......... B
comportement sexuel? COMMENCE UTILISER CONDOMS....... c
LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE...... D
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES....E
EVITE LES PROSTITUEES........... F
SI OUI, De quelle fagon? ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL..... H
ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X
(PRECISER)
PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL..... Y
] z
611C| Certaines personnes utilisent un condom pendant les L0 1
rapports sexuels pour éviter d’attraper le SIDA ou
d’autres maladies sexuellement transmissibles. NON. ettt einsisneennncensas 2— 611F

En avez-vous déja entendu parler?

VERIFIER 410 ET 410F: N’A JAMAIS

EU DES
RAPPORTS C

A EU DES
RAPPORTS
SEXUELS: SEXUELS:

1

611E] Il se peut que nous ayons déja parlé de cela. Avez-vous OUL.eeiireeenrnennceanssnnaannns 1
déja utilisé un condom pendant les rapports sexuels pour
éviter d’attraper ou de transmettre des maladies,
comme lLe SIDA? NON......... eeissaansssrasesean 2—— 6116
611EA] Utilisez-vous le condom de temps en temps, souvent ou TEMPS EN TEMPS......ccvceceannnn 1
a chaque rapport sexuel? SOUVENT .o ceisiiiiiaincannsneannns 2 ::}—~611G
CHAQUE RAPPORT....cvcouuucunrnnne 3

611G

VERIFIER 410 ET 410F: N’A JAMAIS

EU DES
RAPPORTS 1

A EU DES
RAPPORTS
SEXUELS:

1
Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou regu
de L’argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de
rapports sexuels?

SEXUELS:

ENREGISTRER L’HEURE.
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Commentaires
sur L/enquétée:

Commentaires sur des

questions spécifiques:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR

A remplir une fois que L!interview est finie

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du Chef d’Equipe:

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE

Date:

Nom de la Contrélehse:
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