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INDICATEURS DU SOMMET MONDIAL POUR LES ENFANTS 

INDICATEURS DE BASE 

Mortalité infantile 

Malnutrition des enfants 

Accès à une eau potable salubre 

Accès à des installations sanitaires 

Éducation de base 

Enfants en situation 
particulièrement difficile 

- Quotient de mortalité infantile (pour 1 000 naissances vivantes) . . . . . . . . . . . . . . . . .  123 
- Quotient de mortalité infanto-juvénile (pour 1 000 naissances vivantes) . . . . . . . . . . .  274 

- Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans accusant un retard de croissance . . . . . . . . . . .  41 
- Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans présentant une insuffisance pond~raie . . . . . .  50 
- Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans émaciés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

- Pourcentage de ménages disposant d'eau potable salubre I ~ moins de 15 minutes . . . . .  22 

- Pourcentage de ménages disposant de chasse d'eau ou de latrines améliorées . . . . . . . .  12 

- Pourcentage de femmes de 15-49 ans ayant achevé l'école primaire . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
- Pourcentage d'hommes de 15-49 ans ayant achevé l'école primaire . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
- Pourcentage de filles de 6-12 ans fréquentant l'école . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 
- Pourcentage de garçons de 6-12 ans fréquentant l'école . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 
- Pourcentage de femmes de 15-49 ans alphabétisées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

- Pourcentage d'enfants de moins de 15 ans qui sont orphelins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0,3 
- Pourcentage d'enfants de moins de 15 ans qui ne vivent pas avec 

leur mère biologique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
- Pourcentage d'enfants de moins de 15 ans qui vivent dans un ménage 

comptant un seul adulte de 15 ans ou plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

INDICATEURS DE SUPPORT 

S a n t é  d e s  f e m m e s  

Espacement des naissances 

Maternité sans risque 

Planification familiale 

N u t r i t i o n  

Nutrition des mères 

Faible poids à la naissance 

Allaltement 

Sel iodé 

Santé de l 'enfant 

Vaccinations 

ContrSle de la diarrhée 

Infections respiratoires aiguës 

- Pourcentage de naissances à moins de 24 mois de la naissance précédente . . . . . . . . . . .  25 

- Pourcentage de naissances des 3 dernières années don~ la mère a bénéficié 
de consultation prénatale auprès de personnel médical . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  40 

- Pourcentage de naissances des 3 demières années dont la mère a bénéficié 
de consultation prénatale au cours du premier trimestre de grossesse . . . . . . . . . . . . . . .  13 

- Pourcentage de naissanceas des 3 dernières années dont la mère a été assistée 
par du personnel méd'cal au cours de 1 accouchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

- Pourcentage de naissances des 3 demi&es années ayant lieu en établissement 
sanitaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  "4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

- Pourcentage de naissances à hauts risques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74 

- Taux de prévalence contraceptive (femmes en union, en pour cent) . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
- Pourcentage de femmes en union ayant des besoins non-satisfaits en 

matière de planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

- Pourcentage de mères avec un faible Indice de Masse Corporelle . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

- Pourcentage de naissances de faible poids à la naissance 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

- Pourcentage d'enfants de moins de 4 mois qui sont exclusivement allaités . . . . . . . . . . . .  1 

- Pourcentage de ménages disposant de sei iodé (d'après le résultat du test) . . . . . . . . . . .  64 

- Pourcentage de naissances des 3 demières années dont la mère a reçu, 
au moins, une vaccination antit6tanique pendant la grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

- Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant été. vaccinés contre la rougeole . . . . . . . . . .  35 
- Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant ét6 complètement vaccinés 

(non compris la fièvre jaune) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

- Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans ayant eu Ia diarrhée durant les 2 
deruières semaines et qui ont bénéficié d'une Thérapie de Réhydratation par 
voie Orale (TRO) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

- Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans ayant eu une infection respiratoire 
aiguë durant les 2 dernières semaines et qui ont été vus par du 
personnel médical . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

l Provenant de « Robinet dans Ie logement », « robinet public », « puits public couvert » et « forage/pompe ». 
2 Auprès d'un « Médeein », « Sage-femme/infirmière », « Matrone/Accoucheuse traditionnelle formée ». 
3 Par un « Médecin », « Sage-femme/infirmière », « Matrone/Accoucheuse traditionnelle formée ». 
4 Pour la définition des naissances à hauts risques, voir ci-après le tableau 9.4. 
5 Voir les explications relatives au tableau 7.6. 
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PRÉFACE 

Lorsqu'en 1992, la Direction de la Statistique et des Comptes Nationaux réalisa, avec l'assistance 
technique et financière de l'USA/D, du FNUAP et de Macro International, la première Enquête 
Démographique et de Santé au Niger, les résultats fournis par cette importante opération de collecte des 
données avaient suscité de larges commentaires de la part des autorités politiques et administratives, des 
cadres, des spécialistes ainsi que des partenaires au développement. 

En effet, bien que venant confirmer une situation socio-économique très difficile des populations 
nigériennes, les indicateurs sanitaires, de mortalité infanto-juvénile et de mortalité maternelle se situaient 
à des niveaux extrêmement élevés et parmi les plus préoccupants observés depuis le début du programme 
mondial des Enquêtes Démographiques et de Santé, commencé en 1985. 

Ces données avaient, à l'époque, renforcé notre conviction qu'il était urgent de redoubler nos efforts 
pour améliorer rapidement les conditions de vie des populations nigériennes, notamment dans le domaine 
de la lutte contre la pauvreté et dans celui de l'amélioration de l'hygiène, de la santé, de l'éducation et de 
l'environnement. 

Six ans après, les résultats de la Deuxième Enquête Démographique et de Santé au Niger sont publiés 
dans ce rapport. Cette opération a été financée par I'USAID et l'Unicef et réalisée par Care International 
Niger, avec l'assistance de Macro International. Ces résultats sont encourageants, puisqu'une légère baisse 
de la mortalité juvénile semble être amorcée, conséquence des multiples efforts fournis par le Gouvernement 
nigérien et ses partenaires au développement. Cependant cette tendance reste à améliorer, car les données 
coUectées au cours de cette deuxième Enquête Démographique et de Santé indiquent que la situation socio- 
économique et sanitaire de notre pays demeure toujours très fragile. La mortalité infantile est l'une des plus 
élevée du monde et semble être resté stable depuis 1992; de nombreux enfants nigériens n'ont toujours pas 
accès aux soins de santé primaire et, notamment, ils ne reçoivent pas les principales vaccinations du 
Programme Élargi de Vaccinations (PEV). La malnutrition sévit encore beaucoup trop. 

En outre, la majorité des ménages nigériens vivent dans des conditions environnementales malsalnes 
et dans des logements démunis des commodités les plus élémentaires (sanitaires adéquats, eau potable, 
électricité, etc.). 

Nous devons donc continuer à nous mobiliser et à redoubler d'efforts pour améliorer la situation 
actuelle qui nous interpelle tous. C'est dans ce cadre d'ailleurs que le Gouvernement a élaboré et mis en 
oeuvre un vaste programme de réformes économiques qui a reçu le soutien de tous nos partenaires. Nous 
espérons que ceux-ci, au vu des résultats de cette Enquête, s'engageront davantage à nos côtés pour nous 
aider à faire face à ce défi que nous sommes bien décidés à relever, c'est-à-dire à combattre la pauvreté et 
à améliorer la situation socio-économique des populations nigériennes. 

Je voudrais adresser ici mes remerciements à tous ceux qui ont participé à la réalisation de cette 
enquête : son principal bailleur de fonds, l'USA/D, les organismes qui l'ont exécuté.e, à savoir Care 
International et Macro International, les autorités administratives et coutumières, les populations des zones 
enquêtées et les différentes équipes de cartographes, d'enquêteurs et d'enquêtrices ainsi que tout le personnel 
technique qui les a encadrées et supervisées. Ces résultats permettent d'enrichir notre système statistique et 
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notre base de données socio-économiques, en mettant à la disposition des utilisateurs et des décideurs des 
informations nécessaires et indispensables à l'élaboration et à la mise en oeuvre de programmes de 
développement plus efficients. 
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I~SUMÉ 

L'Enquête Démographique et de Santé au Niger (EDSN-II) est une enquête par sondage, 
représentative au niveau national. Elle a été exécutée par CARE International au Niger, avec l'assistance 
technique de Macro International Inc, à l'aide de financements de I'USAID et de l'Unicef. L'EDSN-II fournit 
des informations détaillées sur la fécondité, la planification familiale, la santé maternelle et infantile, la 
pratique de l'excision, l'état nutritionnel des enfants et des mères, la mortalité infanto-juvénile, les Maladies 
Sexuellement Transmissibles (MST) et le sida. Au cours de l'enquête, réalisée sur le terrain de mars àjuillet 
1998, 5 928 ménages, 7 577 femmes âgées de 15-49 ans et 3 589 hommes de 15-59 ans ont été interviewés 
avec succès. 

Les informations recueillies sont significatives au niveau national et au niveau de chacun des six 
domaines d'études retenus dans le cadre de I'EDSN-II : ce sont la communauté urbaine de Niamey, les 
départements de Dosso, Maradi, Tillabéri et ceux d'Agadez/Tahoua et Zinder/Diffa. En ce qui concerne ces 
deux derniers domaines d'études, il a été décidé de coupler les départements afin que les données soient 
statistiquement représentatives. De plus, les données sont représentatives selon le milieu de résidence, à 
savoir, Niamey, les Autres Villes et le milieu rural. 

La fécondité des femmes nigériennes est la plus élevée du monde. Avec les niveaux actuels de 
fécondité, chaque femme aura 7,5 enfants à la fin de sa vie féconde. Le niveau de la fécondité présente des 
variations assez prononcées selon le milieu et la région de résidence. La fécondité du milieu rural (7,9 
enfants) est nettement plus élevée que celle du milieu urbain (5,9 enfants). Avec 5,2 enfants par femme, 
Niamey se caractérise par le niveau le plus faible. C'est dans les départements de Maradi (8,7 enfants), de 
Zinder/Diffa et de Tillabéri (7,8 enfants) que l 'on observe les niveaux les plus élevés. Par ailleurs, les 
femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus ont, en moyenne, 3 enfants de moins que celles qui 
n'ont jamais fréquenté l 'école (4,6 contre 7,8). 

La précocité de la fécondité explique, en grande partie, son niveau élevé. En effet, une femme de 
25-49 ans sur deux a eu sa première naissance avant l 'âge de 18 ans. De même, les adolescentes (15-19 ans) 
contribuent pour près de 14 % à la fécondité totale des femmes. Au moment de l'enquête, 36 % des 
adolescentes étaient déjà mères et 7 % étaient enceintes pour la première fois. La fécondité est plus précoce 
en milieu rural, où l 'on enregistre 49 % d'adolescentes ayant commencé leur vie féconde, qu'en milieu 
urbain où cette proportion est de 24 %. 

Au nombre des facteurs qui expliquent les niveaux et la tendance de la fécondité, on peut citer la 
précocité du mariage et l'activité sexuelle. Ainsi, une femme de 25-49 ans sur deux était déjà en union à 15,1 
ans et avait eu ses premiers rapports sexuels au même âge. Au Niger, le mariage est universel. Au moment 
de l'enquête, 84 % des femmes et 66 % des hommes étaient en union. Par ailleurs, la polygamie est très 
répandue : 38 % des femmes en union et 23 % des hommes en union vivent en union polygame. 

Par ailleurs, l'utilisation très faible de moyens contraceptifs est un autre facteur qui explique le 
niveau élevé de la fécondité. Si les méthodes contraceptives modernes sont assez bien connues au Niger 
(75 % des femmes en union et 93 % des hommes en union ont déclaré connaître, au moins, une méthode 
contraceptive moderne), l'utilisation au moment de l'enquête reste néanmoins très faible. En effet, seulement 
5 % des femmes en union et 8 % des hommes en union ont déclaré utiliser une méthode moderne de 
contraception au moment de l'enquête. L'utilisation de la contraception moderne par les femmes en union 
est près de dix fois plus importante en milieu urbain (19 %), qu'en milieu rural (2 %). Chez les hommes, la 
prévalence atteint 25 % en milieu urbain et 4 % en milieu rural. La méthode moderne la plus utilisée par les 
femmes et les hommes en union est la pilule (respectivement, 3 % et 5 %). 
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Bien que l'utilisation des méthodes contraceptives modernes reste encore très faible, on constate que 
le niveau actuel est deux fois plus élevé chez les femmes en union que celui enregistré en 1992. 

L'utilisation actuelle de la contraception est très faible chez les femmes en union, mais les besoins 
non-satisfaits en matière de planification familiale ne sont pas très importants. Moins d'une femme en union 
sur cinq (17 %) en exprime le besoin, l'espacement des naissances (14 %) demeurant la principale 
préoccupation. À l 'heure actuelle, un tiers (33 %) de la demande potentielle totale en planification familiale 
chez les femmes en union se trouve satisfaite au Niger. Si tous les besoins en matière de planification 
familiale étaient couverts, la prévalence contraceptive des femmes en union ne serait que de 25 %, ce qui 
est néanmoins quatre fois plus élevé que la prévalence enregistrée. 

Il faut noter que la planification des naissances n'est pas un sujet de discussion entre les conjoints 
au Niger. Plus de deux femmes en union sur trois (69 %) n'ont jamais eu de discussion sur la planification 
familiale avec leur mari au cours des douze mois ayant précédé l'enquête. 

Par ailleurs, on constate que les Nigériens restent attachés à une descendance nombreuse. Le nombre 
idéal moyen d'enfants est de 8,5 chez les femmes en union et de 12,3 chez les hommes en union. Pour cette 
raison, seulement 10 % des femmes et 4 % des hommes ont déclaré ne plus vouloir d'enfants. De ce fait, la 
fécondité désirée (7,2) est de même niveau que la fécondité actuelle (7,5), sauf dans le cas de Niamey, où 
on enregistre une fécondité désirée inférieure de près d'un enfant à ce qu'elle est actuellement (4,6 contre 
5,2). 

D'autre part, I'EDSN-II a permis de recueillir des données sur la santé matemeUe et infantile. En 
ce qui concerne les soins prénatals et les conditions d'accouchement, on constate qu'an Niger, pour 40 % 
des naissances survenues dans les 3 années précédant l'enquête, les mères ont effectué une visite prénatale 
et que seulement un tiers d'entre elles (34 %) ont été protégées contre le tétanos néonatal, par, au moins, une 
dose de vaccin antitétanique. On constate des écarts importants selon le milieu de résidence. En milieu 
urbain, pour neuf naissances sur dix, les mères ont reçu des soins prénatals et sept mères sur dix ont été 
vaccin~es contre le tétanos néonatal. Ces proportions sont, respectivement, de 96 % et 72 % à Niamey. En 
milieu rural, par contre, seulement 30 % des naissances ont bénéficié de consultations prénatales et 28 % de 
vaccinations antitétaniques. 

En ce qui concerne les vaccinations des enfants, on constate que 47 % des enfants de 12-23 mois ont 
reçu le BCG, 25 % les trois doses de DTCoq et 24 %, celles de la Polio, et 35 % ont été vaccinés contre la 
rougeole. Au total, moins d'un enfant de 12-23 mois sur cinq (18 %) a reçu toutes les vaccinations du 
Programme Élargi de Vaccination (PEV). Panui les enfants de 12-23 mois, 40 % n'avaient reçu aucune 
vaccination. La couverture vaccinale n 'a  pas évolué depuis 1992, où l 'on avait enregistré 17 % d'enfants 
totalement vaccinés. Par contre, la proportion d'enfants n'ayant reçu aucun vaccin a considérablêment 
diminué, les proportions étant passées de 60 % à 40 %. Par ailleurs, la couverture vaccinale est cinq fois plus 
importante en milieu urbain (54 % des enfants de 12-23 mois ont reçu toutes les vaccinations), et sept fois 
plus à Niamey (71%), qu'en milieu rural (11%). 

Au Niger, les infections respiratoims aignës et la diarrhée sont des problèmes de santé importants 
chez les enfants. Quatorze pour cent des enfants de moins de trois ans ont souffert de toux accompagnée de 
respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant précédé l'enquête. De même, plus d'un enfant 
sur trois (38 %) a eu un ou plusieurs épisodes diarrhéiques durant les deux semaines ayant précédé l'enquête. 
Au cours des épisodes diarrhéiqnes, quatre enfants sur cinq (79 %) n'ont bénéficié d'aucun type de 
réhydratation, et seulement 18 % ont été conduits dans un établissement de santé au cours de leur maladie. 

xxviii 



Les mères nigériennes allaitent toutes leurs enfants. La proportion d'enfants de moins de 3 ans 
aUaités est élevée à tous les âges (à 12-13 mois, 95 % des enfants sont encore allaités) et un enfant sur deux 
est allaité pendant 20,6 mois. Cependant, seulement 42 % des enfants ne sont mis au sein que 24 heures après 
leur naissance, ce qui peut se révéler néfaste pour leur santé. Par ailleurs, si l 'allaitement est quasi général, 
l 'ailaitement exclusif est, quant à lui, pratiquement inexistant. En effet, moins de 1% des enfants de 0-3 mois 
sont exclusivement allaités au sein. A partir de 6 mois, tous les enfants devraient recevoir une alimentation 
de complément : 93 % des enfants nigériens de 7-9 mois sont nourris conformément à ces recommandations. 

L'état nutritionnel des enfants nigériens de moins de 3 ans est alarmant. Les indices concernant l 'état 
nutritionnel montrent qu'un enfant âgé de moins de 3 ans sur cinq (21%) est atteint d'émaciation, c'est-à- 
dire qu'il  est trop maigre par rapport à sa taille. En outre, deux enfants sur cinq (41%)  souffrent de 
malnutrition chronique, ou accusent un retard de croissance, c'est-à-dire sont trop petits pour leur âge. 

Au Niger, la mortalité infanto-juvénile reste élevée. Durant la période 1993-1998, sur 1 000 
naissances vivantes, 123 sont décédées avant d'atteindre l 'âge d'un an, et sur 1 000 enfants atteignant leur 
premier anniversaire, 172 sont décédés avant d'atteindre 5 ans. Au total, plus d'un enfant sur quatre (274 %o) 
est décédé avant l 'âge de 5 ans. Cependant, on constate que la mortalité infanto-juvénile semble avoir 
amorcé une baisse sensible puisque son niveau était de 318 %o pour la période 1988-1992. 

La pratique de l'excision est peu courante au Niger et de ce fait, elle semble peu connue des femmes 
de 15-49 ans. Seulement 28 % d'entre elles ont déclaré en avoir entendu parler et seulement 5 % sont 
excisées. Près d'un tiers des femmes ont subi cette pratique entre 0 et 4 ans et l 'âge médian s'établit à 5,8 
ans. De plus, dans la majorité des cas (85 %), l'excision est pratiquée par des tradi-praticien et plus 
spécifiquement, par des exciseuses. D'autre part, 49 % des femmes de 15-49 ans connaissant l 'excision se 
prononcent pour l'abandon de cette pratique. 

Au Niger, moins d'une femme sur deux (48 %) a déclaré connaître des Maladies Sexuellement 
Transmissibles (MST). Le niveau de connaissance des hommes est plus élevé puisque 86 % d'entre eux ont 
déclaré qu'ils connaissaient les MST. Quant au sida, 55 % des femmes et 89 % ont déclaré le connaître. 
Cependant, parmi les personnes qui ont déclaré connaïtre le sida, une proportion non négligeable (31% des 
femmes et 23 % des hommes) ne connaissent aucun moyen de protection. De plus, seulement 1 %  des 
femmes et 9 % des hommes qui connaissent la maladie ont déclaré utiliser le condom comme moyen de 
protection contre le sida. 
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CHAPITRE 1 

PRÉSENTATION GÉNÉRALE DU PAYS ET 
MÉTHODOLOGIE DE L'ENQUÊTE 

1.1 C A R A C T É R I S T I Q U E S  G É N É R A L E S  DU PAYS 

1.1.1 Géographie 

Le Niger, avec une superficie de 1 267 000 km 2, est un pays continental situé au coeur de l'Afrique 
de l'Ouest. Situé entre 11 o 37 et 23 °23 de latitude nord et entre le méridien de Greenwich et 16 o de longitude 
est, à 700 km au nord du golfe de Guinée, à 1 900 km à l'est de la côte Atlantique et 1 200 km au sud de la 
Méditerranée, le Niger est limité au nord par l'Algérie et la Libye, à l'est par le Tchad, au sud par le Nigéria 
et le Bénin, à l'ouest par le Burkina Faso et au nord-ouest par le Mali. 

Le Niger est donc un pays complètement enclavé, à mi-chemin entre la Méditerranée et le golfe de 
Guinée; pays soudano sahélien, il est considéré comme l'une des régions les plus chaudes du globe. 

Du point de vue climatique, le Niger est caractérisé par un climat tropical de type soudanien qui 
alterne entre deux saisons, une longue saison sèche d'octobre à mai et une courte saison de pluies de mai à 
septembre. Les températures moyennes les plus élevées sont enregistrées entre mars et avril où elles 
dépassent les 40°C, tandis que les plus basses le sont de décembre à février où elles peuvent descendre en- 
dessous de 10°C. Le territoire est partagé en trois zones climatiques : 

au nord, une immense zone saharienne, couvrant les trois cinquièmes du pays, peuplée 
essentiellement de nomades et renfermant les principaux minerais exploités; 

au centre, une zone sahélienne, qui reçoit des précipitations moyennes de 200 à 300 mm 
d'eau par an; 

au sud, une zone soudanienne; c'est la partie la plus arrosée du pays, avec des hauteurs 
moyennes de pluies de 300 à 650 mm par an. Zone à vocation agricole, elle est caractérisée 
par une végétation de savane et elle est consacrée à des cultures de mil, de sorgho, de maïs 
et d'arachide. 

Le relief nigérien est peu contrasté. Au nord-est, les hauts plateaux (800 à 1 000 m d'altitude) sont 
bordés d'escarpements qui en rendent l'accès difficile. A l'ouest et au sud se trouvent de bas plateaux (200 
à 500 m d'altitude), tandis qu'au nord du 17 « parallèle s'étend le massif de l'A/r, bordé, à l'ouest et au sud, par 
une dépression périphérique. 

Le Niger ne possède qu'un seul cours d'eau permanent, le fleuve Niger, qui traverse le pays sur une 
longueur d'environ 500 km dans sa partie ouest. On trouve aussi quelques lacs permanents dont le principal, 
le lac Tchad, est situé dans la partie sud-ouest du pays et plusieurs rivières semi permanentes dont les 
affluents de la rive droite du Niger à l'ouest et la Komadougou Yobé au sud-est. Malgré cela, selon les 
estimations des spécialistes, les ressources en eau du Niger seraient assez importantes même si elles 
demeurent inégalement réparties. Ainsi le potentiel d'irrigation est estimé à 270 000 hectares en termes 
d'eaux de surface et d'eaux souterraines. Celles-ci, bien que très abondantes, sont difficilement exploitables 



parce qu'essentiellement constituées de nappes fossiles assez profondes. Elles sont estimées à près de 36 
milliards de m 3. 

Enf'm, les sols agricoles, principale ressource de la majorité de la population, peuvent se regrouper 
en deux grandes catégories pédologiqnes classiques : 

les sols ferrugineux tropicaux ou sols dunaires représentant 80 à 85 % de la superficie 
agricole cultivable; 

Les sols hydromorphes ou "goulbi", moyennement argileux, représentant 15 à 20 % de la 
superficie agricole cultivable. 

1.1.2 Histoire 

Le Niger actuel est né le 18 décembre 1958, après un référendum transformant l'ancienne colonie 
française en une république autonome et dont l'indépendance est proclamée le 3 anl~t 1960. Bien avant sa 
conquête par les Français, le territoire qui constitue le Niger actuel a connu, aux environs du VII ~ siècle après 
Jésus Christ, des structures étatiques de type moderne, plus ou moins centralisées. Ceci a été favoris~ par la 
position géographique privilégiée du Niger, zone de passage et trait d'union entre le monde arabo-berbère 
et le monde noir. Les populations nigériennes sont ainsi le fruit de migrations très anciennes et de multiples 
brassages notamment favorisés par la pénétration et l'extension de l'Islam qui se développera très rapidement. 

Au XIV « siècle, des structures politiques de plus en plus complexes, nées avec la création 
d'ensembles très stratifiés, vont apparaître. C'est le cas de l'empire Songhai le long du fleuve Niger, du 
Kanem autour du lac Tchad et, en direction du nord, de l'État Inoussoufa de Takkeda, des États Haoussa dont 
le Gobir et de l'empire peuhl de Sokoto au sud du fleuve Niger. 

Au début du XX ~ siècle, les Français achevèrent la reconnaissance du territoire du Niger qu'ils 
occupent. En installant leur administration, ils subdivisent le pays, désigné sous le nom de territoire militaire, 
en plusieurs circonscriptions administratives (cercles et subdivisions). Ainsi en 1907, le pays est subdivisé 
en deux grandes régions (Ouest et Est); de 1907 à 1910, le nombre des régions est porté a cinq : Tombouctou, 
Gao, Niamey, Zinder et Bilma. 

En 1911, les régions sont supprimées et les cercles deviennent les unités administratives les plus 
importantes du pays. En 1922, ce qui était un territoire militaire est transformé en colonie. Après 
l'indépendance en 1960, le pays se dote d'une constitution instaurant un régime de type présidentiel et garde 
la même subdivision administrative; celle-ci sera réformée en 1964 et les départements, les arrondissements 
et les postes administratifs remplaceront les cercles et subdivisions. 

L'année 1974 verra la fin de la première république avec le coup d'état d'avril 1974 et l'instauration 
d'un régime militaire qui sera remplacé par la deuxième république en 1989. Celle-ci sera aussi remplacée, 
après la tenue pendant trois mois, du 29 juillet au 6 novembre 1991, d'une conférence nationale souveraine 
des forces vives de la nation. Après une transition de quinze mois, des élections pluralistes sont organisées, 
consacrant la mise en place de la troisième république née après le référendum constitutionnel de décembre 
1992. Un autre régime militaire, issu d'un coup d'état de janvier 1996, mettra fin à la troisième république. 
La quatrième république verra aussi le jour trois mois et demi après ce coup d'état, suite au référendum 
constitutionnel de mai 1996. 

Malgré cette succession de républiques, le découpage administratif a très peu varié de 1960 à 1998. 
Ainsi, en 38 ans d'indépendance, le pays n'aura connu que deux importantes réformes administratives. Tout 
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d'abord, celle du 5 novembre 1964 qui ra subdivisé en départements, arrondissements et postes 
administratifs. Le pays &ait ainsi subdivisé en sept départements, administrés par des préfets, une 
communauté urbaine, Niamey (depuis 1988), administrée par un préfet président, plusieurs arrondissements 
dirigés par des sous-préfets, des postes administratifs dirigées par des chefs de postes et des communes ayant 
à leur tête des maires, tous nommés par l'État. Depuis, une importante réforme administrative est intervenue 
en 1992, concrétisée en aoQt 1998, qui a créé des régions et maintenu des départements, des arrondissements, 
des communes, suite à l'adoption des textes législatifs sur la décentralisation. 

Conformément à cette réforme, qui serabientôt opérationnelle, des élections régionales, municipales 
et locales auront lieu an suffrage universel. Elles permettront d'élire tous les responsables (malres, 
conseillers) qui seront appelés à administrer ces nouvelles entités administratives, en collaboration avec les 
représentants de l'État (préfets, sous-préfets, chefs de postes) qui, eux, seront toujours nommés. 

1.1.3 Situation économique 

Le Niger, à l'instar des autres pays en voie de développement et en particulier de ceux du Sahel, se 
trouve confronté aujourd'hui à de graves difficultés qui entravent son développement économique et social, 
du fait de l'environnement économique international défavorable, caractérisé par la détérioration des termes 
de l'~change qui s'ajoute aux contraintes naturelles telles que la sécheresse. 

L'économie nigérienne repose essentiellement sur l'agriculture. En 1988, la valeur ajoutée agricole 
représentait en effet près du quart du Produit Intérieur Brut (PIB) réel aux prix de marché. En 1991, le PIB 
par tête était estimé à 82 000 Francs CFA (soit environ 328 $ US). 

Selon le Recensement Général de la Population (RGP) de 1988, la population active représentait 
53 % de la population potentiellement active (10 ans et plus). La population nigérienne est, dans son 
ensemble, rurale à 85 %; il en est de même pour la population active (87 %). 

Toujours selon le RGP de 1988, le taux brut de scolarisation était de 24 %, ce taux étant nettement 
plus faible chez les filles (18 %) que chez les garçons (28 %). Par ailleurs, on constate toujours de fortes 
inégalités entre les milieux urbain et rural. Le taux brut d'alphabétisation (toute langue confondue) était de 
13 % en 1988 (9 % pour le français et 4 % pour les langues nationales). 

Les difficultés souliguées ci-dessus sont dues essentiellement à une crise économique qui a débuté 
en 1982 avec la fin du boom de l'uranium. Cette crise a des causes multiples : 

détérioration des termes de l'~change; 
sécheresses récurrentes (1973-1974, 1984-1985, 1993-1994, 1996-1997); 
lourd endettement avec des emprunts importants non concessionnels; 
gestion inefficace de l'économie. 

Cette crise n'est pas encore définitivement résolue, malgré une dévaluation du FCFA en janvier 1994. 
Au contraire, cette dernière opération, opérée par l'ensemble des pays membres de l'Union Economique et 
Monétaire Ouest Africaine (UEMOA), après plusieurs années de politique d'ajustement exteme a entraîné 
pour le Niger une perte de compétitivité des quelques rares industries manufacturées locales existantes et 
un développement à grande échelle de l'évasion fiscale. 

L'évolution de l'économie nigérienne a été cyclique depuis 1960./k deux périodes de forte croissance 
de 1960-1968 et 1975-1982, dues à de bonnes pluviométries et la vente à des prix intéressants de certaines 
matières premières (arachide, niebé et surtout de l'uranium), se sont succédées deux périodes de récession 
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1968-1975 et 1982-1990, caractérisées par des conditions climatiques désastreuses, une pluviométrie 
médiocre et un lourd endettement. Les dernières années correspondent à une période de relative stabilisation 
du PIB. 

Depuis 1993, le pays a renoué avec les institutions financières internationales, avec pour o b j i t i f  
principal de remettre l'économie sur un sentier de croissance soutenue, permettant de lutter contre la 
pauvreté, situation dans laquelle vit la majorité de la population nigérienne; cela est particulièrement le cas 
de groupes vulnérables : les femmes, les enfants, les populations des zones rurales et celles marginalisées, 
dans les centres urbains. 

1.1.4 Situation démographique 

Avant l'indépendance, aucune opération de collecte de données démographiques, au plan national, 
n'avait été réalisée au Niger. Les informations démographiques disponibles provenaient essentiellement des 
recensements administratifs et de l'état civil, données incomplètes et peu fiables. Dès le lendemain de 
l'indépendance, deux enquêtes démographiques ont ét~ réalisées, l'une en zone sédentaire (1959-1960) et 
l'autre en zone pastorale (1963-1964). Pendant cette même période, d'autres enquêtes socio-économiques 
(enquête agricole et enquête budget-consommation) ont été réalisées. 

En 1977, le Niger a réalisé son premier Recensement Général de la Population (RGP) qui a constitué 
la principale source de données sur l'état et la structure de la population nigériênne jusqu'en 1988. En outre, 
en 1986, une Enquête sur la Mortalité Infantile et Juvénile (EMIJ) était exéct~tée au niveau national. 

L'état civil, en révision depuis 1985, se développe lentement, mais son utilisation statistique reste 
toujours limitée parce que, d'une part, deux événements seulement (naissances et décès) sont enregistrés et 
que, d'autre part, le taux d'enregistrement de ces événements reste relativement faible (estimé à 60 % pour 
les naissances et 40 % pour les décès). 

D'autres opérations de collecte de données ont été réalisées après le deuxième Recensement Général 
de la Population de 1988. Il s'agit notamment de la première Enquête Démographique et de Santé en 1992 
(EDSN-I), d'une Enquête sur les Migrations et rUrbanisation en 1993 (ENMU), d'une Enquête sur les 
Indicateurs Multiples en 1996 et enfin, des enquêtes Budget Consommation en zone rurale et urbaine en 
1989 et sur la Conjoncture Économique et Sociale (EPCES) en 1994 et 1995. Les résultats de ces différentes 
opérations sont disponibles. Le système statistique nigérien possède donc actuellement une base de données 
socio-économiques et démographiques qui s'est nettement améliorée depuis le début des années 1990. 

De par sa superficie (1 267 000 km2), le Niger est l'un des pays les plus vastes d'Afrique de l'Ouest 
après le Tchad. L'une des caractéristiques majeures du pays est l'inégale répartition de sa population. Sa 
densité, qui est parmi les plus faibles de la région, est de 5,7 habitants au km 2. Mais il faut souligner que cette 
densité ne rend pas réellement compte de la distribution spatiale de la population. En effet, le département 
d'Agadez, couvrant à lui seul plus de la moitié de la superficie du pays (53 %), n'abrite que 3 % de la 
population avec une densité de 0,3 habitants au km 2, tandis que le département de Tillabéri (y compris la 
Communauté Urbaine de Niamey), sept fois moins étendu que le département d'Agadez, abrite dix fois plus 
d'habitants que celui-ci. La croissance de la population urbaine au Niger s'est accélérée de manière 
importante pendant ces trente dernières années. En 1960, environ 5 % de la population nigérienne vivait dans 
les zones urbaines. Cette proportion est passée à 13 % en 1977, pour atteindre 15 % en 1988 et 18 % en 1993. 
Aujourd'hui, environ 20 % de la population vit en milieu urbain. 
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1.1.5 Situation sanitaire 

Malgré leur niveau élevé, les principaux indicateurs démographiques et sanitaires ont connu des 
modifications positives ou se sont stabilisés. Cette situation, bien que non encore totalement satisfaisante, 
est due en grande partie à l'amélioration progressive des conditions sanitaires et d'hygiène des populations 
nigériennes. Cette amélioration des conditions de vie a permis une baisse de la mortalité infantile et le recul 
de certaines grandes endémies. 

Mais l'état sanitaire et nutritionnel des populations reste encore précaire. Ainsi, une faible proportion 
de la population a accès à l'eau potable. Pour ce qui concerne l'accès à des sanitaires adéquats, seulement 
12 % de la population totale est concernée. Certaines pathologies constituent encore de graves problèmes 
de santé publique : le paludisme, la rougeole, la méningite, le tétanos, etc. A cela vient s'ajouter la 
paupérisation progressive des populations et la diminution des investissements publics, notamment du fait 
de la crise économique que le pays affronte durement depuis près de 15 ans. 

C'est pour faire face à cette situation que le pays s'est engagé dans un vaste et ambitieux programme 
de réformes économiques et sociales qui s'est traduit par l'élaboration et l'adoption, en 1994, d'un Plan de 
Développement Sanitaire (PDS) 1994-2000 dont les principaux objectifs sont entre autres de : 

promouvoir la santé de la mère et de l'enfant, y compris la planification familiale afin de 
réduire le taux de mortalité maternelle et infanto-juvénile; 

promouvoir de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles. 

1.1.6 Politique de population 

Le Niger a officiellement adopté une politique en matière de population en 1992. L'élaboration de 
cette politique de population est la manifestation de la volonté du Niger de traduire par des actes concrets 
et cohérents, les engagements pris par l'État au niveau national, régional et international, sur les questions 
de population et développement. Le but principal de la politique nationale de population du Niger est la 
maîtrise de la croissance démographique et des flux migratoires pour assurer radéquation entre la croissance 
démographique et le développement économique, afin d'améliorer la qualité et le niveau des populations 
nigériennes. 

Pour atteindre ce but, plusieurs objectifs globaux ont été définis notamment : 

améliorer l'état sanitaire et nutritionnel de la population et réduire les niveaux de morbidité 
et de mortalité; 
améliorer le cadre de vie des populations; 
améliorer la rentabilité du système éducatif; 
améliorer la situation des couches sociales les plus vulnérables, en particulier, celle des 
femmes, des jeunes et des couches les plus défavorisées; 
améliorer la collecte des données et la recherche en matière de population. 

Pour sa mise en oeuvre, un programme d'actions et d'investissements prioritaires 1996-2000 a &é 
adopté, dont l'objectif est de rendre disponibles et accessibles les services de Santé de la Reproduction et de 
la Planification Familiale (SR/PF) au niveau communautaire et favoriser l'information du public sur la 
SR/PF. 



L'adoption de la politique de population a favoris~ aussi une meilleure synergie et a conduit à 
rélaboration et l'adoption de plusieurs autres politiques et programmes sectoriels : 

la politique nationale de santé en 1994; 
la politique nationale de promotion de la femme en 1996; 
la programme national de l'environnement en 1997; 
la politique nationale de la jeunesse en 1997; 
la politique nationale d'éducation en 1998; 
le programme national de lutte contre la pauvreté en 1996. 

Toutes ces politiques, tous ces programmes, sont destinés à améliorer les conditions de vie des 
populations nigériennes. On peut donc le constater, depuis la première Enquête Démographique et de Santé 
de 1992, plusieurs actions dans le domaine de la santé et de l'éducation ont été réalisées par le Niger, avec 
l'appui de ses partenaires extérienrs. Les résultats de la deuxième Enquête Démographique et de Santé 
pourraient permettre d'appréeier leur impact et l'évolution des principaux indicateurs depuis 1992. 

1.2 MÉTHODOLOGIE DE L'ENQUÊTE 

1.2.1 Cadre institutionnel 

La deuxième Enquête Démographique et de Santé au Niger (EDSN-II) a été exécutée par Care 
International au Niger, avec l'assistance technique de Macro International Inc. 

Cette enquête entre dans le cadre du programme international des Enquêtes Démographiques et de 
Santé (EDS) ou Demographic and Health Surveys (DHS). L'EDSN-II a bénéficié du financement de 
l'Agence des États-Unis pour le Développement International (USAID), mission du Niger. Le Fonds des 
Nations Unies pour l'Enfance (UNICEt0 a également fourni une assistance financière et matérielle. 

1.2.2 Objectifs 

L'un des principaux objectifs de I'EDSN-II était de recueillir, à l'échell e nationale, des données de 
qualité qui permettent de : 

connaître les niveaux et tendances de la fécondité et de la mortalité infantile et juvénile, 
ainsi que les facteurs déterminant leur évolution; 

déterminer le niveau de connaissance et d'utilisation des méthodes de contraception chez 
les femmes et les hommes; 

obtenir des informations sur le nombre idéal d'enfants et sur l'attitude vis-à-vis de la 
planification familiale chez les femmes et les hommes en âge de proeréer; 

recueillir des données détaillées sur la santé maternelle et infantile : visites prénatales, 
assistance à l'accouchement, allaitement, vaccinations, supplémentation en Vitamine A, 
prévalence et traitement de la diarrhée et d'autres maladies chez les enfants de moins de 
trois ans; 

déterminer l'état nutritionnel des mères et des enfants de moins de trois ans au moyen des 
mesures anthropométriques (poids et taille); 



• recueillir des données sur la pratique de rexcision; 

recueillir des données détaillées sur la connaissance, les opinions et attitudes des femmes 
et es hommes vis-à-~,is des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et du sida; 

• évaluer la disponibilité des services de santé et de planification familiale. 

Enfin, rEDSN-II a permis de développer les capacités nationales nécessaires à la réalisation 
périodique d'enquêtes démographiques et de santé. 

1.2.3 Questionnaires 

L'EDSN-II a utilisé 4 types de questionnaires I : 

un questionnaire ménage; 
un questionnaire individuel femme; 
un questionnaire individuel homme; 
un questionnaire communautaire sur la disponibilité des services. 

Les questionnaires ménages et individuels femme et homme ont été traduits en deux langues 
nationales (le haoussa et le zarma). Après la traduction, ces questionnaires ont été revus par des sages- 
femmes et des linguistes pour l'utilisation des termes spécifiques aux différents domaines de santé explorés 
dans l'enquête. 

Questionnaire ménage 

Il permet d'établir la liste de tous les membres du ménage et des visiteurs et de collecter à leur sujet 
un certain nombre d'informations telles que le nom, le lien de parenté avec le chef de ménage, la situation 
de résidence, le sexe, l'âge, le niveau d'instruction. En outre, par le biais du questionnaire ménage, sont 
collectées quelques car~ctéristiques des logements devant servir à évaluer les conditions socio-économiques 
et environnementales dans lesquelles vivent les femmes et les hommes qui seront enquêtés individuellement. 

Cependant, l'objectif principal de ce questionnaire est de permettre l'identification des femmes 
éligibles (âgées de 15-49 ans) et, dans un tiers des ménages, celle des hommes éligibles (âgés de 15-59 ans). 
Le questionnaire ménage fournit également les informations permettant d'établir le dénominateur pour le 
calcul des taux démographiques (natalité, mortalité, fécondité). 

Il comprend, en outre, en page de garde, la localisation du ménage (département, arrondissement, 
commune ou village), le nombre de visites effectuées par l'enquêtrice, le résultat de l'interview ainsi qu'une 
partie réservée au contrôle de terrain et de bureau. 

Questionnaire individuel#mme 

Le questionnaire individuel femme qui constitue le coeur de I'EDSN-II, a 6té élaboré sur la base du 
questionnaire Modèle B du programme DHS (questionnaire pour les pays à faible pr6vaience contraceptive). 
Il comprend une page de couverture, similaire à celle du questionnaire ménage, sur laquelle sont enregistrés 

t Les difféoents questionnaires utilisés sont présentés en Annexe E. 
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les informations d'identification et les résultats des interviews. Avec les neuf sections qui le composent, il 
sert à recueillir des informations sur les thèmes suivants : 

Caractérist iques socio-démographiques : cette section porte sur le lieu de résidence, l'âge 
et la date de naissance, la scolarisation, ralphabétisation, la nationalité, la religion, l'ethnie, 
l'accès aux média, et les conditions d'habitat pour les femmes qui sont en visite dans le 
ménage enquêté. 

Reproduction : cette deuxième section permet de collecter des informations sur les 
naissances vivantes que la femme a eues durant sa vie, ainsi que sur leur état de survie au 
moment de l'enquête, sur l'état de grossesse au moment de l'enquête, l'âge de la femme aux 
premières règles et sur la connaissance de la période féconde au cours du cycle menstmel. 

Connaissance et utilisation de la contraception : cette section permet de recueillir des 
informations sur la connaissance et l'utilisation antérieure et actuelle des diverses méthodes 
contraceptives existant dans le pays, ainsi que sur la source d'approvisionnement. Elle porte 
également sur les marques de pilules utilisées, les lieux et date de la stérilisation féminine, 
ainsi que sur les raisons de non-utilisation de la contraception. De plus, quelques questions 
sur la connaissance et l'utilisation de raUaitement comme moyen de retarder une grossesse 
ont été posées aux femmes. 

Grossesse et allaitement, vaccination et santé des enfants : cette section porte 
uniquement sur les naissances ayant eu lieu au cours des trois années précédant l'enquête 
et elle est composée de deux parties. La première permet d'obtenir des informations sur la 
période de la grossesse, les soins prénatals incluant la vaccination antitétanique, le lieu 
d'accouchement et la qualification de la personne ayant assisté la femme à l'accouchement, 
le retour des règles et la reprise des rapports sexuels après la naissance de l'enfant. 
Concernant rallaitement les questions portent sur sa fréquence et sa durée, sur le type 
d'allaitement (maternel ou artificiel), ainsi que sur l'utilisation des différents compléments 
nutritionnels. La deuxième partie porte sur les vaccinations incluses dans le Programme 
Élargi de Vaccinations (PEV) et la santé des enfants de moins de trois ans, plus 
particulièrement sur la prévalence et le traitement de la fièvre, de la toux et de la diarrhée 
chez les enfants. 

Mariage  : cette section porte sur l'état matrimonial de la femme, la cohabitation avec le 
conjoint, le régime de mariage (monogamie ou polygamie), l'âge au premier mariage et aux 
premiers rapports sexuels ainsi que sur l'activité sexuelle. 

Excision : on collecte ici des informations sur l'importance de la pratique de rexcision 
parmi les femmes enquêtées et leurs filles aînées, ainsi que sur l'attitude vis-à-vis de cette 
pratique. 

Préférences en matière de fécondité : cette section recueille des informations sur le désir 
d'enfants supplémentaires, l'intervalle préféré et idéal entre les naissances, et l'attitude 
concernant la taille de la famille. Elle donne également des informations sur les 
interruptions de grossesses. 

Caractéristiques du conjoint et activité économique de la femme : à ce niveau, des 
questions ont été posées afin de connaître les caractéristiques socio-professionnelles du 
conjoint des femmes en union et l'activité professionnelle de ces femmes. 
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MST et s ida : cette section vise à obtenir des informations sur la connaissance et la 
prévalence des Maladies Sexuellement Transmissibles, et sur les modes de transmission et 
de prévention du sida. 

Taille et poids des mères et des enfants  : cette section est réservée aux mesures 
anthropométriques des femmes enquêtées et de leurs enfants âgés de moins de trois ans. 

Questionnaire individuel homme 

Le questionnaire homme qui est une forme allégée du questionnaire individuel femme permet de 
collecter des informations sur la connaissance et l'utilisation de la contraception, et sur les opinions des 
hommes en matière de fécondité, de taille de la famille et de planification familiale, ainsi que sur les MST 
et le sida. 

Questionnaire sur la disponibilité des services 

Le questionnaire communautaire a pour objectif de recueillir quelques informations sur les 
infrastructures socio-économiques (écoles, marchés, services de transport, activités villageoises, etc.) et 
sanitaires (hôpitaux, cliniques, centres de santé communautaire, etc.) disponibles dans chacune des grappes 
de l'enquête. 

1.2.4 Échantillonnage 

L'échantillon cible de I'EDSN-II était de 7 000 femmes en âge de procréer (15 à 49 ans) et de 3 500 
hommes âgés de 15 à 59 ans. Le RGP de 1988, avec les zones de dénombrement (ZD) du fichier du Bureau 
Central du Recensement (BCR), a servi de base de sondage. On a identifié six domaines d'études : Niamey, 
Dosso, Maradi, Tillabéri, Agadez/Tahoua et Zinder/Diffa 2. L'échantillon est stratifié, pondéré et représentatif 
au niveau national et au niveau des milieux de résidence 3 et des régions telles que dUfinies précédemment. 

L'échantillon a ét~ sélectionné de la manière suivante : 

au premier degré, 268 grappes, constituant les Unités Primalres de Sondage (UPS), ont ~té 
tirées de façon systématique à l'intérieur de chacune des strates avec une probabilité 
proportionnelle à la taille de la ZD, à savoir le nombre de ménages dans la ZD; 

au deuxième degré, un échantillon de ménages a été sélectionné à partir de la liste de 
ménages établie lors de l'opération de dénombrement de chacune des 268 grappes 
sélectionnées. 

Toutes les grappes sélectionnées ont pu être enquêtées au cours de I'EDSN-II, le nombre de ménages 
sélectionnés dans chaque grappe variant de 10 à 60. Au total, 6 377 ménages ont été s61eetionnés et, parmi 

2 Afin de disposer de résultats statistiquement significatifs, on a décidé de regrouper les départements d'Agadez et 
de Tahoua, ainsi que ceux de Zinder et Diffa. Dans la suite de ce rapport, les résultats de ces zones seront donc toujours 
présentés ensemble. 

3 Dans la suite de ce rapport, les résultats seront présentés par milieu de résidence : Niamey, Autres Villes (selon 
la définition du RGP), ensemble urbain (Niamey et les Autres Villes) et milieu rural. 
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eux, 6 007 ménages ont été identifiés au moment de l'enquête. Parmi ces 6 007 ménages, 5 928 ont pu être 
enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 98,7 %, comme l'indique le tableau 1.14. 

Dans les 6 007 ménages enquêtés, 7 863 femmes ont été identifiées comme étant éligibles pour 
l'enquête individuelle et, dans un sous-échantillon de 3 539 ménages enquêtés avec succès, 3 950 hommes 
âgés de 15 à 59 ans ont été aussi identifids pour l'enquête homme. Parmi les femmes éligibles, 7 577 ont été 
enquêtées avec succès, soit un taux de réponse de 96,4 %. Parmi les 3 950 hommes éligibles, 3 542 ont été 
enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 89,7 %. 

Tableau 1.1 Taille et ceuverture de réchantillon 

Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés et enquêtés, et taux de réponse 
selon le milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Résidence 

Autres Ensemble 
Enquête Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Enquête ménage 
Nombre de logements sélectionnés 744 1 022 1 766 4 611 
Nombre de ménages identifiés 717 962 1 679 4 328 
Nombre de ménages enquêtés 702 951 1 653 4 275 

Taux de réponse des ménages 

Enquête individuelle femma 
Nombre de femmes éligibles 
Nombre de femmes enquêtées 

Taux de réponsedes~mmes 

6 377 
6007 
5 928 

97,9 98,9 98,5 98,8 98,7 

1 071 1 361 2432 5 431 7 863 
1048 1 315 2 363 5 214 7 577 

97,9 96,6 97,2 96,0 96.4 

Ménages pour l'enquête homme 
Nombre de logements sélectionnds pour 
l'enquête homme 444 611 1 055 
Nombre de ménages identifiés 427 574 1 {XII 
Nombre de ménages enquêtës 416 567 983 

Taux de réponse des ménages pour 
l'enquête homme 

Enquête individuelle homme 
Nombre d'hommes éligibles 
Nombre d'hommes enquêtés 

97A 98,8 98,2 

688 704 1 392 
603 598 1201 

87,6 84,9 86,3 

2 755 3 810 
2 585 3 586 
2 556 3 539 

98,9 98,7 

2 558 3 950 
2 341 3 542 

91,5 89,7 Taux de rdponse des hommes 

1.2.5 Personnel et calendrier des activités de I'EDSN 

L'enquête de 1998 a été réalisée par Care International au Niger. La structure d'exécution était très 
légère, composée notamment d'un coordonnateur du Projet, en charge des questions financières, 
administratives, matérielles et du personnel et assisté d'un secrétaire/comptable. Cette structure était appuyée 
par une équipe technique composée d'un conseiller technique, représentant de Macro International, à qui 

4 Les résultats détaillés concernant la couverture de l'échantillon figurent en Annexe A. 
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incombait la responsabilité de toutes les questions techniques de I'EDSN-II et de trois consultants nationaux, 
deux démographes et un informaticien-démographe. 

D'autres consultants nationaux et internationaux ont assisté r équipe technique pour l'adaptation des 
questionnaires, la formation du personnel d'enquête, le traitement et l'analyse des données. Des consultants 
nationaux ont effectué la traduction des questionnaires dans les deux principales langues du pays, le haoussa 
et le zarma. 

L'EDSN-II s'est déroulée en trois étapes principales : le dénombrement des ménages des zones 
échantillonnées (d'octobre 1997 àjanvier 1998), le pré-test (décembre 1997) et l'enquête principale (mars 
àjuin 1998). Pour chacune de ces étapes, une formation a été dispensée aux personnes recrutées. 

Pour les opérations de cartographie et de dénombrement des zones sélectionnées pour l'enquête, 18 
agents cartographes et énumérateurs ont été recrntés afin de former 9 équipes. Ces agents étaient aussi 
chargés de réaliser l'enquête communantaire sur la disponibilité des services. 

Pour le pré-test, 13 enquêtrices et enquêteurs ont été retenus pour suivre une formation de trois 
semaines. La formation en langues nationales a été assurée par les linguistes qui avaient traduit les 
questionnaires. Pour les travaux de terrain du pré-test qui ont duré cinq jours, trois zones d'enquêtes, ne 
faisant pas partie des zones de l'échantillon principal, ont été retenues : un secteur de Niamey pour le milieu 
urbain et deux villages non loin de la capitale, pour le milieu rural. 

D'une manière générale, le pré-test a permis d'identifier plusieurs problèmes concernant la 
formulation et la traduction en langues nationales, notamment de quelques questions sur le sida et rexcision. 

En ce qui concerne l'enquête principale, le recrntement s'est effectué de la manière suivante: 

les chefs d'équipe ont été sélectionnés p a r i  les agents cartographes et les contrôleuses ont 
été sélectionnées, en majorité, parmi les personnes ayant effectué le pré-test; 

les enquêtrices (au nombre de 31, plus dix enquêteurs, pour former les 10 équipes 
nécessaires) ont été sélectionnées après la formation et d'après leurs résultats aux différents 
tests d'aptitude. 

La formation qui a duré quatre semaines consistait, d'une part, en des exposés théoriques concernant 
les techniques d'enregistrement des informations et, d'autre part, en des exercices sur la façon de remplir les 
questionnaires. La formation a été assurée en français et, par la suite, en langues nationales. Par ailleurs, la 
pratique des mesures anthropométriques s'est déroulée dans des formations sanitaires (PMI) de Niamey. 
Enfin, pour parachever leur formation théorique, les enquêtrices ont réalisé des enquêtes de pratique sur le 
terrain, en langues nationales, pendant trois jours. 

La liste du personnel de I'EDSN-II ainsi que des consultants nationaux et internationaux y ayant 
participé se trouve en Annexe D. 

1.2.6 Collecte des données 

Les opérations de collecte pour l'enquête communantaire sur la disponibilité des services se sont 
déroulées en même temps que les activités de cartographie. Une enquête auprès de chaque grappe a été 
réalisée. 
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En mars 1998, après une formation de quatre semaines environ, les 10 équipes 5, composées chacune 
de trois enquêtrices, d'un enquêteur, d'une contrôleuse, d'un chef d'équipe et d'un chauffeur, ont visité les 
268 grappes sélectionnées pour réaliser l'enquête principale. En même temps, les chefs d'équipe étaient 
chargés de relever les coordonnées géographiques de chacune de ces grappes, à l 'aide de GPS (Global 
Positioning system). Au total, il a fallu 4 mois et demi aux équipes pour mener à bien cette tâche. 

Dans le cadre du suivi des travaux sur le terrain, des missions de supervision ont été organisées 
régulièrement. Les membres de l'équipe technique ont assuré cette supervision des activités de terrain. Les 
missions de supervision avaient pour but d'apprécier les conditions de travail de chaque équipe, de contrôler 
la qualité du travail, de résoudre les problèmes éventuels rencontrés par les équipes, de les ravitailler eu 
matériel et de ramener, à Niamey, les questionnaires des grappes enquêtées. 

1.2.7 Exploitation des données 

L'exploitation des données de I'EDSN s'est déroulée en 4 étapes : 

a) Vérification : la vérification consistait en un contrôle d'exhaustivité de l'échantillon par 
rapport aux fiches de terrain et en un contrôle sommaire de la cohérence des données. Ce 
travail, exécuté par deux agents de vérification sous l'autorité d'un superviseur, a commencé 
à peine une semaine après le début de la collecte et a été mené parallèlement aux travaux 
de terrain. Cette vérification a permis d'améliorer la qualité des données recueillies. 

b) Saisie/édition des données : l'ensemble des opérations de saisie et d'apurement des données 
ont été réalisées sur micro-ordinateurs au moyen du logiciel ISSA (Integrated System for 
Survey Analysis) développé par Macro International Inc. 

La saisie a étê effectuée par 8 agents de saisie, qui ont été formés en même ternps que les 
enquêtrices, avant de suivre leur propre formation sur micro-ordinateurs. A la suite de la saisie, les membres 
de l'équipe technique ont procédé à l'édition des données, à savoir la vérification de la cohérence interne des 
réponses contenues dans les questionnaires, et à la correction des erreurs. 

Pour apprécier la qualité des données et réduire le taux d'erreurs lors de la saisie, chaque grappe a 
été saisie deux fois, et par un agent différent. En corrigeant les erreurs de saisie ainsi détectées, on diminue 
le temps nécessaire à l'édition finale des données, qui consiste en la correction des incohérences à l'intérieur 
d'un même questionnaire, incohérences souvent dues à des erreurs de saisie. 

c) Apurement : après la saisie et rédition des données d'une grappe, un programme de contrôle 
était exécuté pour vérifier la cohérence interne des réponses. A ce stade, tous les fichiers de 
grappes sont fusionnés en un seul et unique fichier. 

b) Tabulation : il s'agit du développement et de l'exploitation des programmes destinés à 
fournir les tableaux de base nécessaires à rélaboration du rapport préliminaire et du rapport 
final. La tabulation a été entièrement réalisée au siège de Macro International Inc. à 
Calverton, Maryland. 

L'ensemble des opérations de contrôle et de nettoyage de fichier ainsi que la tabulation des données 
ont été réalisés au moyen du logiciel ISSA. 

5 La collecte des informations de Niamey a débuté en janvier 1998 et a ~té assurée par les équipes qui avaient réalisé 
le pré-test. Pour les autres régions du pays, la collecte a débuté en mars 1998, après les 4 semaines de formation. 
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CHAPITRE 2 

CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES ET DES ENQUÊTÉS 

Au cours de rEDSN-II dont l'objectif principal était de fournir des renseignements sur la fécondité, 
la planification familiale et la santé au Niger, on a également recueilli des informations sur les 
caractéristiques des ménages (structure et composition) et des logements, en utilisant l'un des trois 
questionnaires : le questionnaire ménage. C'est aussi grâce à ce questionnaire que l'on a pu identifier, par 
la suite, les femmes et les hommes éligibles pour l'interview individuelle. Ce chapitre porte sur les 
principales caractéristiques des ménages et des logements ainsi que sur certaines caractéristiques socio- 
démographiques de la population (structure par sexe et par âge, état matrimonial, niveau d'instruction, etc.). 
Une deuxième partie, qui porte sur les résultats de l'enquête individuelle, est plus particulièrement consacrée 
aux caractéristiques démographiques et socio-culturelles des femmes et des hommes enquêtés : il s'agit 
principalement de l'âge, de l'état matrimonial, du niveau d'instruction, du milieu et de la région de résidence. 
Les résultats concernent l'emploi occupé par les hommes et les femmes enquêtés ainsi que ceux concernant 
leur accès aux média seront aussi présentés et commentés dans cette seconde partie. 

2.1 E N Q U Ê T E M É N A G E  

2.1.1 Structure par sexe et âge de la population 

Dans les 5 928 ménages enquêtés avec succès, on a recensé 34109 personnes résidentes de fait, c'est- 
à-dire des personnes ayant passé la nuit précédant l'enquête dans le ménage sélectionné, même si celui-ci 
n'est pas leur résidence habituelle (tableau 2.1). Cette population se répartit comme suit : 17 800 femmes 
(52 %) contre 16 309 hommes (48 %), soit un rapport de masculinité de 92 hommes pour 100 femmes. Ce 
rapport est de 95 hommes pour 100 femmes en milieu urbain et de 91 pour 100 en milieu rural. Le rapport 
de masculinité trouvé ici est plus faible que celui trouvé à I'EDSN-I de 1992 (93 hommes pour 100 femmes), 
ce qui est certainement dû à une intensification récente de la migration masculine, notamment à partir du 
milieu rural. 

La pyramide des âges présente une allure régulière à base large (graphique 2.1), caractéristique d'une 
population jeune, avec une répartition par sexe assez équilibrée, sauf entre 20 et 34 ans, oil le déficit en 
hommes est particulièrement sensible. 

La structure par âge de la population présente peu d'irrégularités au niveau de chaque sexe, mis à 
part le déficit d'hommes de 20-34 ans évoqué précédemment. Toutefois, pour la p o p u h t ' ~  f~ainine, on peut 
noter un gonflement des effectifs à 50-54 ans, au détriment du groupe d'âges plus jeune. Il S'agit certainement 
d'une anomalie, pouvant être attribuée aux enquêtrices qui, pour éviter un surplus de travail au niveau de 
l'enquête individuelle, ont tendance, dans l'enquête ménage, à « transférer » certaines femmes du groupe 
d'âges 45-49 ans vers le groupe 50-54 ans, âges auxquels les femmes ne sont plus éligibles pour l'enquête 
individuelle. Pour les mêmes raisons, le même type de transfert apparaît, mais dans une moindre mesure, 
chez les hommes et les femmes, entre le groupe d'âges 15-19 ans, légèrement sous-estimé, et le groupe 
d'âges 10-14 ans, légèrement surestimé. 
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Tableau 2.1 Pooulati0n des m6nages var âne et sexe 

Répartition (en %) de la population (de fait) des m6nages par groupe d'~ges quinquennal, selon le milieu de résidence et le sexe, 
EDS-II Niger 1998 

Urbain Rural Total 

Groupe d'âges Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

0-4 17,9 16,3 17,1 22,5 19,2 20,8 21,6 18,7 20,1 
5-9 16,5 15,3 15,9 19,2 16,6 17,8 18,7 16,4 17,5 
10-14 14,9 15,5 15,2 13,6 11,7 12,6 13,9 12,4 13,1 
15-19 11,5 11,5 11,5 8,1 9,1 8,6 8,8 9,5 9,2 
20-24 8,2 8,6 8,4 4,8 7,3 6,1 5,5 7,6 6,6 
25-29 5,0 7,3 6,2 5,0 7,2 6,2 5,0 7,2 6,2 
30-34 5,4 6,6 6,0 4,2 6,4 5,4 4,5 6,5 5,5 
35-39 5,2 5,7 5,5 4,0 5,0 4,6 4,3 5,2 4,7 
40-44 4,6 3,4 4,0 3,8 3,9 3,8 4,0 3,8 3,9 
45-49 3,2 2,2 2,7 3,2 3,0 3,1 3,2 2,8 3,0 
50-54 2,7 2,5 2,6 2,6 3,0 2,8 2,6 2,9 2,8 
55-59 1,5 1,6 1,6 2,1 2,3 2,2 2,0 2,2 2,1 
60-64 1,0 1,3 1,2 2,3 2,1 2,2 2,0 2,0 2,0 
65-69 0,8 0,9 0,9 1,6 1,0 1,3 1,4 1,0 1,2 
70-74 0,9 0,6 0,7 1,4 1,1 1,2 1,3 1,0 1,1 
75-79 0,2 0,1 0,1 0,7 0,3 0,5 0,6 0,3 0,4 
80 ou plus 0,4 0,5 0,4 0,7 0,6 0,7 0~7 0,6 0,6 
Non déterminé/NSP 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

Total I00,0 I00,0 I00,0 I00,0 I00,0 I00,0 I00,0 I00,0 I00,0 
Effectif 3 241 3 405 6 646 13 068 14 395 27 463 16 309 17 800 34 I09 

Graphique 2.1 
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Du point de vue du milieu de résidence, il apparaît 
aujourd'hui, que moins d'un cinquième de la population 
nigédenne (19 %) réside en milieu urbain, contre 17 % en 
1992. 

La structure de la population par grands groupes d'âge 
se caractérise par une proportion importante de jeunes de 
moins de 15 ans, qui représentent la moitié de la population 
( 5 1 % )  (tableau 2.2). Les adultes âgés de 15-64 ans 
représentent un peu moins de la moitié de la population totale 
(46 %), alors que les personnes âgées de 65 ans et plus ne 
représentent qu'une proportion assez faible (3 %). Ces 
proportions sont restées stables depuis 1992. 

Tableau 2.2 Population (de fait) par âge selon 
différentes sources 

Répartition (en %) de la population par ~ge 
d'après I'EDSN-I (1992) et I'EDSN-II (1998) 

EDSN-I EDSN-I1 
Groupe d'~ges 1992 1998 

<15 ans 49,6 50,6 
15-64 46,6 45,9 
65 ou plus 3,7 3,4 
NSPfND 0,2 0,1 

Total 100,0 100,0 
Âge médian 15,1 14,6 

2.1.2 Taille et composition des ménages 

Le tableau 2.3 porte sur la composition des ménages; plus précisément, il fournit la répartition des 
ménages selon leur taille et selon le sexe du chef de ménage. 

Au Niger, dans leur majorité, les chefs de ménage sont des hommes (87 %). Les ménages qui ont, 
à leur tête, une femme et qui sont souvent des ménages de niveau socio-économique plus défavorisé 
représentent un cas sur huit (13 % en milieu rural et 15 % en milieu urbain). Entre 1992 et aujourd'hui, la 
proportion de femmes chef de ménage a nettement augmenté, la proportion étant passée de 9 % à 13 % au 
niveau national. Cette augmentation est encore plus frappante en milieu rural oi~, en 1992, 8 % des femmes 

Tableau 2,3 Composition des ménages 

Répartition (en %) des ménages par sexe du chef de ménage, taille du ménage, et pourcentage de 
ménages comprenant des enfants sans leurs parents, selon le milieu de résidenee, EDS-II Niger 1998 

Autres Ensemble 
Caractéristique Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Chef de ménage 
Homme 86,0 83,9 84,7 87,1 86,8 
Femme 14,0 16,1 15,3 12,9 13,2 

Nombre de membres habituels 
1 11,0 6,5 8,4 4,1 4,7 
2 9,1 8,4 8,7 9,4 9,2 
3 10,2 11,5 11,0 13,3 12,9 
4 12,4 10,3 11,2 13,2 12,7 
5 10,2 11,1 10,8 13,3 12,8 
6 8,2 10,8 9,8 12,1 11,6 
7 9,4 10,6 10,1 10,6 10,6 
8 7,6 7,5 7,5 7,0 7,2 
9 ou plus 21,9 23,3 22,7 17,1 18,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Taille moyenne 6,1 6,3 6,2 5,8 5,9 

Pourcentage de ménages avec 
des enfants sans leurs parents 22,7 21,7 22,1 23,1 23,0 
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étaient chefs de ménage, alors qu'elles sont 13 % aujourd'hui. Ce phénomène est dfl en grande partie, à 
l 'exode rural, principalement masculin, qui a été important en 1998, à cause d'une mauvaise récolte de la 
saison précédente. 

Du point de vue de la taille, on constate qu'au niveau national, les ménages ne comprenant qu'une 
seule personne sont peu fréquents (5 %); cependant, dans la capitale, cette proportion est nettement 
supérieure à la moyenne nationale (10 %). Près de quatre ménages sur dix (38 %) sont composés de trois à 
cinq personnes et près d'un ménage sur deux (48 %) compte, au moins, 6 personnes. Notons encore que les 
ménages de très grande taille (9 personnes et plus) représentent près d'un quart des ménages en milieu urbain 
(23 %). La taille moyenne s'établit à 5,9 personnes par ménage et varie selon le milieu de résidence, passant 
de 6,2 personnes par ménage en milieu urbain à 5,8 en milieu rural. Par rapport à 1992, la taille moyenne 
des ménages est restée relativement stable, avec une très légère tendance à la baisse, passant de 6,1 
personnes, en moyenne, par ménage, à 5,9 aujourd'hui. 

Le tableau 2.3 fournit également 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 parce qu'ils vivent ailleurs. Environ un quart des ménage (23 %) compte ainsi comme membre un ou 
plusieurs enfants qui ne vivent pas avec leurs parents; il n 'y a pratiquement pas de différence entre le milieu 
urbain (22 %) et le milieu rural (23 %). 

La grande majorité des enfants de moins de 15 ans (74 %) vivent avec leurs deux parents 
biologiques, cette proportion variant beaucoup avec l'âge de l'enfant : 85 % des 0-2 ans vivent avec leurs 
parents biologiques contre 65 % des 10-14 ans (tableau 2.4). Dans 10 % des cas, les enfants vivent seulement 
avec leur mère, que le père soit vivant ou décédé et, dans 4 % des cas, les enfants vivent avec seulement leur 
père biologique, que la mère soit vivante ou non. Au niveau national, un enfant de moins de 15 ans sur huit 
(13 %) ne vit ni avec sa mère, ni avec son père, que ces derniers soient vivants ou dé, cédés. Il apparaît que 
les proportions d'enfants vivant dans cette situation difficile augmentent rapidement avec l'âge, passant de 
3 % chez les enfants de 0-2 ans à 19 % chez les enfants de 10-14 ans. De même, on trouve une proportion 
plus importante de filles que de garçons vivant sans leurs parents (15 % contre 11%). Du point de vue de 
la résidence, les enfants vivant sans leurs parents sont proportionneUement plus nombreux à Niarney ( 15 %) 
qu'en milieu rural (13 %) ou que dans les Autres Villes (11%). 

Ces fortes proportions d'enfants vivant sans leurs parents s'expliquent certainement, en grande partie, 
par la scolarisation. En effet, l'insuffisance en écoles de niveau secondaire oblige les enfants admis à ce 
niveau, à aller poursuivre leurs études dans des écoles éloignées de leur domicile familial et, ainsi, à être 
confiés à d'autres parents ou amis de la famille. Ces proportions s'expliquent également, dans une moindre 
mesure, par le décès des parents : au niveau national, 0,3 % des enfants sont orphelins de mère et de père, 
1 %  n'ont plus leur mère, 2 % n'ont plus leur père et, globalement, près de 4 % des enfants nigériens de 
moins de 15 ans sont orphelins d'au moins un des deux parents. 

Comme il fallait s'y attendre, ces proportions augmentent avec l'âge de l'enfant : moins de 1% des 
enfants de 0-2 ans ont, au moins, l'un des deux parents décédé, contre 7 % des enfants de 10-14 ans. Par 
ailleurs, les proportions d'enfants orphelins de père et/ou de mère sont légèrement plus élevées en milieu 
urbain qu'en milieu rural (4 % contre 3 %). 
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Tableau 2.4 Enfants orphelins et rdsidence des enfants avec les parents 

Répartition (en %) de la population (de droit) des enfants de moins de quinze ans, par état de survie des parents et résidence 
avec les parents, selon l'âge, le sexe et le milieu de résidence de l'enfant, EDS-II Niger 1998 

Vivant 

Vivant avec Vivant avec 
la mère le l~re Vivant avec aucun 

avec les Père Père M è r e  Mère Les 2 Père Mère Les 2 
Caractéristique 2 parents en vie d6cédd en vie décédée en vie en vie en vie ddcédës ND Total Effectif 

Âge 
0-2 84.6 ' 10,8 0,5 0,6 0,1 2,3 0,3 0,1 0,0 0,6 100,0 4 180 
3-5 74,5 9,1 1,4 2,0 0,6 10,2 0,8 1,0 0,3 0,3 100.0 4064 
6-9 71,2 6.9 2,0 3,0 1,6 11.8 1,0 1,5 0,2 0,7 100,0 4611 
10-14 64.5 6,5 3,6 3,9 2,3 11,8 1,3 2,6 0,6 2,8 100,0 4544 

Sexe 
Masculin 75,6 7.5 1,8 2.8 1,4 7,6 0,6 1,4 0,2 1,1 100,0 8 888 
Féminin 71,2 9,1 2,1 2,0 1,0 10,8 1,1 1,3 0,3 1,2 100,0 8 511 

Milieu de résidence 
Niamey 68,9 10,6 2,5 2,4 1,0 10,6 0,7 1,9 0,4 1,1 100,0 1 075 
Autres villes 74,5 6,4 2,8 4,6 0,7 7,9 0.6 1,0 0,3 1,2 100,0 2010 
Ensernble urbain 72,5 7,9 2,7 3,8 0,8 8,9 0,6 1,3 0.3 1,2 100,0 3085 
Rural 73,5 8,5 1,7 2,1 1,3 9,1 0,9 1,4 0,3 1,1 100,0 13 619 

Région 
Niamey 69,5 10,3 2,4 2,4 0,9 10,5 0,7 1,9 0,4 I,l 100.0 1 116 
Dosso 75,0 9,7 2,1 1,7 0,8 7,4 1,0 1,4 0,1 0,9 100,0 2405 
Maradi 84.6 2.6 1,2 2,7 1,4 4,6 0,5 1,0 0,2 1,3 100,0 3 527 
Tahoua/Agadez 70,8 10,2 3,2 2,9 1,7 7,5 0,8 1,4 0,3 1,2 100,0 3 374 
Tillaberi 65.1 16,0 2.6 1,6 1,7 9,1 1,1 1,8 0,2 0,7 100,0 2 995 
Zinder/Diffa 72,3 4,3 0,7 2,8 0,6 15,3 1,0 1,1 0,5 1.4 100,0 3 980 

Ensemble 73,5 8,2 1,9 2,4 1,2 9,1 0,8 1,3 0,3 1,1 100,0 17 399 

2.1.3 Niveau d'instruction de la population 

Dans le cadre de l'enquête ménage, on a collecté, pour chaque membre du ménage âgé de 6 ans ou 
plus, des données sur le niveau d'instruction atteint et sur la dernière classe achevée à ce niveau. Au Niger, 
comme dans la plupart des pays d'Afrique de l'Ouest, l'âge d'entrée à l'école primaire se situe, en principe, 
entre 6 et 7 ans. On a distingué trois niveaux d'instruction : le primaire, le secondaire et le supérieur. Les 
tableaux 2.5.1 et 2.5.2 donnent, pour chaque sexe et par âge, la répartition des membres des ménages selon 
le niveau d'instruction atteint. 

:Le niveau d'instruction de la population nigérienne est extrêmement faible et les différences entre 
les sexes et les milieux de résidence sont très marquées. Globalement, tous âges confondus à partir de 6 ans, 
seulement un homme sur quatre (26 %) et une femme sur six (15 %) ont fréquenté l'école. En comparant les 
proportions des générations les plus anciennes à celles des plus jeunes, on peut cependant noter une 
amélioration du niveau d!instruction, même si celle-ci reste encore très lente. Ainsi, chez les hommes, la 
proportion de personnes sans instruction passe de 99 % chez ceux âgés de 65 ou plus, à 85 % chez ceux âgés 
de 40-44 ans et à 60 % chez ceux de 10-14 ans. Il semblerait que l'augmentation des proportions de scolarisés 
pour la génération la plus jeune se soit ralentie, puisque 77 % des nigériens de 6-9 ans ne sont jamais allés 
à l'école : on doit voir ici l'effet d'un retard de l'âge d'entrée à l'école, c'est-à-dire que les enfants 
commencent, en fait, leur scolarité plus tard que prévu. La proportion d'hommes ayant fait des études passe 
de moins de 1% chez les hommes les plus âgés à 41% chez ceux de 10-14 ans. Par ailleurs, on notera qu'à 
15-24 ans, environ deux cinquièmes des hommes (42 %) ont, au moins, une instruction primaire, et 13 % 
une instruction secondaire. 
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Tableau 2.5.1 Niveau d'instruction de la oouulation des hommes 

Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, âgée de six ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint selon l'~ge et le milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Niveau d'instruction 

Aucun/ Secondaire Sec9ndaire 
Caractéristique ND Primaire 1 er cycle 2 nacycle Supérieur Total Effectif 

Groupe d'âges 
6-9 76,7 23,3 0,0 0,0 0,0 100,0 2 384 
10-14 59,5 38,0 2,5 0,0 0,0 100,0 2 266 
15-19 60,4 26,0 13,0 0,6 0,0 100,0 1 433 
20-24 62,1 20,6 12,6 4,4 0,4 100,0 894 
25-29 70,6 16,3 9,1 2,1 2,0 100,0 810 
30-34 74,5 12,5 6,I 3,4 3,4 100,0 728 
35-39 81,4 10,8 3,5 2,1 2,3 100,0 696 
40-64 85,1 8,2 2,4 2,1 2,2 100,0 644 
45 -49 92,1 4,3 1,5 0,9 1,2 100,0 524 
50.54 94,6 2,8 0,8 0,8 I, I 100,0 430 
55-59 96,4 1,4 0,9 0,4 0,9 100,0 328 
60-64 98,4 1,0 0,4 0,2 0,0 100,0 334 
65 ou plus 99,2 0,6 0,1 0,0 0,1 I00,0 648 

Milieu de résidence 
Niamey 37,8 34,5 16,6 6,0 5,0 100,0 1 022 
Autres villes 49,2 33,8 12,7 2,5 1,9 I00,0 l 454 
Ensemble urbain 44,5 34,1 14,3 4,0 3,2 100,0 2 475 
Rural 82,2 15,8 1,6 0,3 0,1 100,0 9 157 

Région 
Niamey 37,7 34,7 16,6 5,9 5,0 100,0 1 062 
Dosso 71,0 22,9 4,6 1,0 0,5 100,0 1 681 
Maradi 77,1 19,7 2,5 0,7 0,1 100,0 2 410 
Tahoua/Agadez 77,6 17,8 3,5 0,6 0,5 100,0 2 252 
Tillaberi 81,1 16,0 2,3 0,3 0,3 100,0 1 983 
Zindar/Diffa 80,5 15,4 3,4 0,4 0,3 100,0 2 747 

Ensemble I 74,3 19,5 4,4 1,0 0,7 100,0 12 134 

l y compris les "non-déterminés" 

En ce qui concerne les femmes,  m ê m e  si le niveau d'instruction reste inférieur à celui observé pour 
les hommes  et m ê m e  si l 'augmentat ion des proportions de scolarisées se fait moins rapidement,  on constate 
néanmoins  une légère amélioration de leur niveau d'instruction. Ainsi, la proportion des f emmes  sans 
instruction passe de 100 % à 65 ans ou plus, à 94 % chez celles âgées de 40-44 ans et à 73 % chez celles de 
I0-14 ans, Néanmoins,  pour les femmes,  l 'accès à l'instruction supérieure au primaire reste beaucoup plus 
limitée que pour les hommes.  Ainsi, à 15-19 ans, 14 % des hommes  ont une instruction supérieure au 
primaire, contre 8 % des femmes  seulement. 

C o m m e  on pouvait  s'y attendre, le niveau d'instruction atteint varie de façon très importante selon 
le milieu de résidence. Ainsi, en milieu rural, 82 % des hommes  et 92 % des femmes  n'ont jamais  fréquenté 
1 ecolê contre, respectivement,  45 % et 55 % en mlhan urbam. A 1 oppose, les proportions de personnes ayant 
atteint un niveau supérieur au primaire atteignent 22 % pour les hommes  et 14 % pour les f emmes  du milieu 
urbain contre, respectivement 2 % et moins de 1 %  en milieu rural. C'est Niamey qui se caractérise par les 
proportions les plus élevées d 'hommes et de femmes  ayant fréquenté l'école : 35 % des hommes  et 38 % des 
f emmes  de la capitale ont un niveau d'instruction primaire et 28 % des hommes  et 18 % des f emmes  ont un 
niveau secondaire ou supérieur. Il faut remarquer ici, que la proportion de femmes  ayant un niveau primaire 
est plus é levée que celle des hommes,  alors que c 'es t  l ' inverse qui se produit au niveau secondaire. 
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Tableau 2.5.2 Niveau d'instruction de la population des femmes 

Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, âgée de six ans et plus, par niveau d'instruction 
atteint selon l'âge et le milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Niveau d'instruction 

Aucun/ Secondaire Secgndaire 
Caractéristique ND Primaire 1 er cycle 2•acycle Supérieur Total Effectif 

Groupe d'âges 
6-9 83,2 16,8 0,0 0,0 0,0 100,0 2 216 
10-14 72,9 25,1 1,9 0,0 0,0 100,0 2 208 
15-19 79,0 13,1 7,5 0,4 0,0 100,0 1 698 
20-24 80,2 12,5 5,6 1,6 0,0 100,0 1 347 
25-29 82,7 12,0 4,0 1,0 0,3 100,0 1 290 
30-34 88,1 7,4 3,5 0,8 0,3 100,0 1 150 
35-39 91,5 5,7 1,4 1,0 0,5 100,0 917 
40-44 93,8 5,1 0,6 0,2 0,3 100,0 676 
45-49 95,6 3,0 0,7 0,4 0,2 100,0 501 
50-54 99,1 0,6 0,2 0,0 0,1 100,0 515 
55-59 98,4 1,6 0,0 0,0 0,0 100,0 391 
60-64 99,7 0,2 0,0 0,2 0,0 100,0 349 
65 ou plus 99,5 0,4 0,1 0,0 0,0 100,0 507 

Milieu de résidence 
Niarney 44,4 37,5 13,9 3,4 0,7 100,0 1 054 
Autres villes 62,1 27,2 9,0 1,4 0,3 100,0 1 599 
Ensemble urbain 55,1 31,3 10,9 2,2 0,5 100,0 2 653 
Rural 91,7 7,6 0,6 0,0 0,0 100,0 10 513 

Région 
Niamey 44,5 37,6 13,6 3,4 0,9 100,0 1 085 
Dosso 83,8 13,4 2,5 0,3 0,1 100,0 1 905 
Maradi 90,1 8,7 1,0 0,1 0,1 100,0 2 740 
Tahoua/Agadez 89,8 7,5 2,4 0,3 0,1 100,0 2 614 
Tillabed 86,8 12,1 0,9 0,1 0,0 100,0 2 386 
Zinder/Diffa 88,7 9,3 1,8 0,3 0,0 100,0 3 052 

Ensemble I 84,7 12,1 2,6 0,5 0,1 100,0 13 781 

1 y compris les "non-déterminés" 

Si l 'on compare ces résultats avec ceux trouvés lors de I'EDSN-I de 1992, on remarque une nette 
amélioration du niveau d'instruction de la population, amélioration qui s'est faite en faveur des femmes et 
au niveau du primaire. Ainsi, la proportion de femmes ayant fréquenté l'~cule est passée de 10% en 1992 
à 15 % en 1998, soit une augmentation de 50 %, contre une augmentation de 32 % chez les hommes. Par 
ailleurs, l'augmentation du niveau d'instruction primaire des femmes a été de 41% contre 28 % chez les 
hommes. 

Le taux de fréquentation scolaire qui est le rapport du nombre de personnes scolarisées d'un groupe 
d'âges à la population totale de ce groupe d'âges, donne une indication sur l'accès actuel de la population au 
système éducatif. Les questions relatives à la fréquentation scolaire ont été pus~es pour toutes les personnes 
âgées de 6 à 24 ans. Les résultats, par groupe d'âges, sexe et milieu de résidence, qui figurent au tableau 2.6 
et au graphique 2.2, présentent ces résultats pour les enfants à partir de 7 ans, âge qui correspond à celui du 
début de la scolarisation au Niger. Ces résultats montrent que seulement un quart des enfants nigériens de 
7-12 ans sont actuellement scolarisés (26 %). Ce taux concerne 18 % des enfants de 13-16 ans, âges qui 
correspondent, en principe, aux niveaux primaire et secondaire. À 17-19 ans, âges d'étude au niveau 
secondaire, le taux passe à 8 % et diminue de moitié (4 %) à 20-23 ans, âges de scolarisation dans le 
supérieur. 
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Tol~]çau 2.6 Taux de scolarisati0n 

Proportion de la population (de fait) des m6nages, âg6e de 7 à 23 ans, fr&tuentant un établissement scolaire, par âge, selon le sexe et 
le milieu de r6sidence, EDS-II Niger 1998 

Groupe 
d'âges 

Hommes Femmes Ensemble 

En- En- En- 
Autres semble En- Autres semble En- Autres semble En- 

Niamey villes urbain Rural semble Niamey villes urbain Rural semble Niamey villes urbain Rural semble 

7-12 77,4 59,1 65,5 22,5 31,0 71 ,5  49 ,0  57,3 11,6 21 ,0  74,4 54,1 61,4 17,2 26,1 
13-16 49,7 52,1 51,2 12,9 21,3 52,3 38,8 44,4 5,4 14,7 51 ,2  45 ,4  47,7 9,2 18,0 

7-16 67,9 56,8 60,7 19,6 27 ,9  64 ,0  45.5 52,7 9,7 19,0 65,8 51,2 56,6 14,7 23,5 

17-19 32,5 34,4 33,4 2,3 11,2 22,9 13,2 18,1 0,5 4.7 27 ,6  23,4 25,5 1,3 7,6 
20-23 17,5 15,0 16,2 1,2 5,7 16,6 6,5 11,1 0,0 2,4 17,0 10.4 13,5 0,4 3,7 

Comme pour le niveau d'instruction atteint, le taux de scolarisation varie de façon très importante 
entre les sexes (graphique 2.2) : à 7-12, âges de scolarisation en niveau primaire, 31% des garçons sont 
scolarisés contre 2 1 %  de filles. Cet écart se creuse au fur et à mesure que l'âge et le niveau d'étude 
augmentent : à 17-19 ans, 11% des hommes sont scolarisés contre seulement 5 % des femmes et, à 20-23 
ans, le taux de scolarisation qui se situe à 6 % chez les hommes n'est plus que de 2 % chez les femmes. Ces 
résultats prouvent qu'au Niger, bien que des efforts importants aient été accomplis dans le domaine de 
l'instruction, les différences entre les sexes sont encore énormes. Un effort particulier devra être fait en ce 
qui concerne la scolarisation des jeunes filles. En effet, toutes les études socle-économiques ont prouvé que 
l'accès à l'éducation pour tous et, plus particulièrement pour les femmes, est la meilleure garantie 
d'amélioration des conditions de vie des familles. 

Graphique 2.2 
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Les différences de fréquentation scolaire varient encore plus fortement avec le milieu de résidence 
qu'avec le sexe. On observe que la fréquentation scolaire est beaucoup plus forte en milieu urbain qu'en 
milieu rural et que l'écart tend à augmenter avec l'âge et donc avec le niveau d'étude. À 7-12 ans, la 
fréquentation scolaire est près de quatre fois plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural (61% contre 
17 %); à 17-19 ans, 26 % des enfants urbains sont scolarisés, contre 1% seulement des enfants du milieu 
rural et, à 20-23 ans, les taux de scolarisation en milieu rural sont insignifiants (0,4 %) contre 14 % en milieu 
urbain. Cette augmentation de l'écart entre les deux milieux de résidence s'explique essentiellement par le 
fait que l'accès aux établissements d'enseignement secondaire et supérieur est beaucoup plus restreint en 
milieu rural qu'en milieu urbain. Ce sont les enfants de Niamey qui sont les plus privilégiés par rapport à 
l'instruction, puisque 66 % des 7-16 ans sont actuellement scolarisés contre 51% de ceux résidant dans les 
Autres Villes et 15 % en milieu mrul. 

Entre 1992 et 1998, le niveau de la fréquentation scolaire a fortement augmenté: ainsi, pour les 7-16 
ans, âges auxquels les enfants sont principalement en primaire, le taux est passé de 47 % à 57 %, soit une 
augmentation de 21%.  Cette amélioration de la scolarisation s 'est surtout faite en faveur des filles pour 
lesquelles on enregistre, en milieu urbain, 26 % d'augmentation en 6 ans, contre 15 % pour les garçons. En 
milieu rural, pour le groupe d'âges 7-16 ans, l'augmentation de la scolarisation des filles est de 36 % entre 
les deux enquêtes; pour les garçons, l'augmentation est de 23 %. Au delà de 16 ans, les niveaux de 
scolarisation ont connu peu d'évolution entre les deux dates. 

2.1.4 Caractéristiques des logements et biens possédés par le ménage 

Lors de l'enquête, certaines questions ont été posées en vue de saisir les caractéristiques socio- 
économiques du ménage et le niveau de confort du logement qui peut être évalué, d'une part, par la nature 
des matériaux de construction et, d'autre part, par les équipements, notamment le lieu d'aisance, le type 
d'approvisionnement en eau, la possession de certains biens de consommation et de moyens de transport. Ces 
caractéristiques, qui servent d'indicateurs de la situation socio-économique du ménage, ont également une 
influence déterminante sur l'état de santé des membres du ménage. 

L'examen des données du tableau 2.7, illustrées par le graphique 2.3 montre que très peu de ménages 
nigériens ont l'électricité : 7 % pour l'ensemble du pays. On constate des écarts importants entre les 
milieux : à Niamey, plus d i  la moitié des ménages disposent de l'électricité (51%), mais, dans les Autres 
Villes, la proportion est de seulement 27 % et en milieu rural, moins de 1% des ménages en dispose. En 
1992, au niveau national, 4 % des ménages disposaient de l'électricité. Il y a donc eu une légère amélioration 
de l'équipement en électricité, amélioration qui s'est faite entièrement en faveur du milieu urbain (37 % 
aujourd'hui contre 21% en 1992), alors que rien n 'a été fait en milieu rural pour améliorer la situation dans 
ce domaine, les proportions de ménages disposant de l'électricité étant restées identiques. 

En majorité, pour obtenir de l'eau, les ménages nigériens s'approvisionnent à des puits publics 
(56 %), à des forages/pompes (14 %) ou utilisent des robinets publics (13 %). Seulement 5 % des ménages 
ont l'eau courante à domicile et 1% disposent d'un puits privé situé dans la concession. Environ 3 % des 
ménages utilisent l'eau du fleuve, des rivières, mares, etc. Le type d'approvisionnement en eau varie 
fortement selon que l'on se trouve en ville ou dans le milieu rural. En milieu urbain, on dispose plus 
fréquemment de robinets publics (37 % et 43 % dans les Autres Villes), voire d'eau courante à domicile 
(33 % à Niamey) tandis qu'en milieu rural, les ménages s'approvisionnent essentiellement à des puits publics 
(68 %). Il convient de noter, par ailleurs, l'importance, en milieu urbain, des vendeurs d'eau : 32 % des 
ménages de Niamey y ont recours et 23 % de ceux des Autres Villes. Dans la capitale, les vendeurs d'eau 
s'approvisionnent presque exclusivement à des pompes, mais dans les Autres Villes, il est plus difficile de 
connaître la provenance de l'eau, donc de se prononcer sur sa qualité. De même, 4 % des ménages ruraux 
utilisent l'eau du fleuve ou des mares, eau qui ne peut être considérée comme salubre, alors qu'en ville, ce 
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Tableau 2,7 Caraetédstioues des logements 

Répartition (en %) des ménages, par caractéristiques des logements, selon le milieu de résidence, 
EDS-II Niger 1998 

Caractédstique Autres Ensemble 
des logements Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Ëlectrleité 
Non 48,7 72,8 63,2 99,5 92,9 
Oui 51,0 26,8 36,5 0,2 6,7 
ND 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 

Totai 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Approvisionnement en eau à boire 
Robinet dans le ménage 33,2 22,2 26,6 0,1 4,9 
Robinet public 28,5 43,2 37,4 7,8 13,1 
Puits dans la résidence 1,4 1,8 1,6 1,2 1,3 
Puits public 0,5 2,8 2,0 67,8 56,0 
Forage/Pompe 1,7 5,1 3,8 16,5 14,2 
Source/Fleuve/Mare 0,3 0,1 0,2 3,6 3,1 
Vendeur d'eau 32,2 22,6 26,4 1,9 6,3 
Autre 2,0 2,0 2,0 0,7 1,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Temps nécessaire pour 
s'approvisionner en eau 

Moins de 15 minutes (en %) 92,3 87,0 89,1 45,3 53,2 
Temps mëdian (en minutes) 0,0 2,2 0,0 14,4 9,9 

Type de toilettes 
Chasse d'eau personnelle 2,6 2,7 2,6 0,2 0,7 
Chasse d'eau commune 2,4 1,1 1,6 0,0 0,3 
Fosses sommaire I6,1 26,4 22,3 3,3 6,7 
Fosse améliorée/latrines 68,7 40,6 51,8 1,9 10,9 
Pas de toilettes 9,3 27,7 20,3 94,1 80,8 
Autre/ND 1,0 1,5 1,3 0,5 0,7 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

"Type de sol 
Terre/sable/bousse 13,3 42,3 30,7 97,0 85,1 
Ciment 73,2 53,1 61,1 2,8 13,3 
Autre matéeriau moderne 13,0 4,2 7,6 0,0 1,4 
ND 0,4 0,5 0,5 0,1 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Nombre de personnes par pièce 
utilisée pour dormir 

<3 61,3 50,7 54,9 49,6 50,8 
3-4 32,1 35,9 34,4 35,3 35,1 
5-6 5,4 10,2 8,3 10,3 9,9 
7 ou plus 0,9 2,7 1,9 4,1 3,7 
ND 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Moyenne 2,6 3,0 2,8 3,0 3,0 

Effectif de ménages 425 640 1 065 4 863 5 928 
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Graphique 2.3 
Caractéristiques des logements 
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pourcentage est insignifiant. En fait, les trois quarts des ménages ruraux (74 %) n'ont pas d'eau potable 
salubre à leur disposition. Par ailleurs, un peu plus de la moiti6 des ménages (53 %) ont accès à l'eau à moins 
de 15 minutes de leur domicile. Cette proportion est de 89 % en milieu urbain contre 45 % en milieu rural. 

Concernant le type de toilettes, 7 % de l'ensemble des ménages utilisent des installations sanitaires 
très sommaires, et 11% des latrines aménagées (généralement ciment~es et ventilées, qui peuvent être 
considérées adéquates). Moins de 1% des ménages nigédens disposent de toilettes avec chasse d'eau. À 
l'opposé, les quatre cinquièmes des ménages (81%) ne disposent d'aucun type de toilettes. Ici aussi, les 
résultats selon le milieu de résidence mettent en évidence des écarts importants. En milieu urbain, 56 % des 
ménages ont accès à des chasses d'eau ou à des latrines améliorées alors qu'en milieu rural, cette proportion 
est de seulement 2 %. De plus, on note que 94 % des ménages du milieu rural ne disposent d'aucun type de 
toilettes. Cette proportion est la même que celle enregistrée en 1992. 

Le type de sol du logement est souvent utilisé comme un indicateur des conditions matérielles de 
vie du ménage. Les résultats de I'EDSN-II mettent en évidence une certaine précarité des conditions de 
logements : la grande majorité des ménages (85 %) vivent dans des logements dont le sol est en terre/sable 
ou en bouse, des types de sol qui favorisent la propagation des maladies infectieuses et 13 % des logements 
ont un sol en ciment. Des différences importantes apparaissent selon le milieu de résidence. Ainsi, si à 
Niamey, la proportion de logements dont le sol est recouvert de ciment est de 73 % (et dans 13 % des cas, 
de mat6riaux plus élaborés comme du carrelage, de la moquette, du vinyle, etc.), celle-ci n'est plus que de 
53 % dans les Autres Villes et de seulement 3 % en milieu rural. La quasi-totalité des logements du milieu 
rural ont des sols en terre, en sable ou en bouse (97 %). 

Le nombre de personnes qui dorment dans la même pièce fournit une indication du degré 
d'entassement du ménage. Cet indicateur, qui est étroitement lié à la situation socio-économique du ménage, 
est important du point de vue sanitaire dans la mesure où, moins les membres du ménage disposent d'espace 
pour vivre, plus le risque de transmission des maladies infectieuses et parasitaires est important. Le tableau 
2.7 montre que, dans 51% des cas, une ou deux personnes occupent une seule pièce pour dormir, dans 35 % 

23 



des ménages, les membres sont modérément entassés (3 à 4 personnes par pièce) et, dans 14 % des ménages, 
les membres sont très entassés (5 personnes ou plus par pièce). En moyenne, au niveau national, 3,0 
personnes dorment dans la même pièce et on constate que la différence par milieu de résidence est faible 
(2,8 eu milieu urbain contre 3,0 en milieu rural). 

En ce qui concerne la possession de biens de consommation durables et de moyens de transport 
(tableau 2.8), on constate que, dans l'ensemble, 64 % des ménages ont déclaré ne rien avoir du tout; cette 
proportion est de 70 % en milieu rural, 47 % dans les Autres Villes et, à Niamey, plus d'un quart des 
ménages (26 %) ont déclaré ne rien posséder. Un tiers des ménages (33 %) ont un poste de radio, ce qui 
constitue, de loin, le moyen d'information le plus répandu au Niger, que ce soit en milieu urbain (56 %) ou 
en milieu rural (29 %). En ce qui concerne certains biens d'équipement, des disparités plus importantes 
apparaissent selon le milieu de résidence. Ainsi, si au niveau national, seulement un ménage sur vingt (5 %) 
possède un poste de télévision, cette proportion est de 34 % dans la capitale et de 20 % dans les Autres 
Villes; par contre, en milieu rural, moins de 1% des ménages en possèdent un. Il en est de même pour la 
possession d'un réfrigérateur : 14 % des ménages du milieu urbain en sont équipés; en milieu rural, par 
contre, personne n 'a  déclaré en posséder un. Il est évident que la possession de ces équipements est aussi liée 
à l'accès à l'électricité or, comme on ra  noté précédemment, le milieu rural est très faiblement desservi. Par 
ailleurs, aucun ménage du milieu rural ne dispose du téléphone et, en milieu urbain, la proportion ce deux 
qui eu sont équipés est de seulement 3 %. 

En ce qui concerne la proportion de ménages possédant une bicyclette ou une motocyclette, on 
constate qu'elle est relativement faible (10 % en milieu urbain et 4 % en milieu rural). Quant à la possession 
d'une voiture, elle est le fait de quelques privilégiés (2 %), les ménages urbains (9 %) en possédant plus 
fréquemment une que ceux du milieu rural (moins de 1%). 

Tableau 2.8 Biens durables possédés par le ménage 

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le 
milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Autres Ensemble 
Biens durables Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Radio 68,4 47,4 55,8 28,6 33,3 
Tél6vision 34,4 20,0 25,7 0,4 4,9 
T61éphone 3,7 2,8 3, I 0,0 0,6 
R6frigérateur 20,2 10,3 14,3 0,0 2,6 
Bicyclette 9,5 10,7 10,2 3,6 4,8 
Motucyelette 20,5 9,3 13,8 0,9 3,3 
Voiture 10,7 7,9 9,0 0,3 1,9 

Aucun 25.6 46,7 38,2 70,0 64,4 

Effectif de ménages 414 619 133 4 679 5 928 

2.1.5 Consommation de sel iodé par les ménages 

Il est reconnu que la faible consommation de sel iodé peut entraîner un retard dans le développement 
mental de l'enfant et favoriser l'apparition de goitre chez les adultes. Au Niger, la distribution et la 
commercialisation de sel iodé ont été rendues obligatoires par un arrêté inter-ministériel d'octobre 1995 qui 
est entré en vigueur le 1 er avril 19971. Un contrôle sérieux sur la présence d'iode dans le sel a été mis en 

1 Arrêt6 interministédel N ~ 61/MDI/CAT/MSP/MPF du 4 octobre 1995, déterminant les conditions de production, 
d'importation et de commercialisation du sel iodé au Niger. 
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place, renforcée par des dispositifs au niveau des douanes et des circuits de distribution et de vente. 
L 'Enquê te  à Indicateurs Multiples (MICSS), réalisée en 1996 (donc avant l'entrée en vigueur de l'arrêt~ 
interministériel) par un comité interministériel et appuyée par l 'Unicef et le FNUAP (Comité 
Interministériel, 1996), a permis de déterminer que 7 % des ménages nigériens consommaient du sel iodé. 
Lors de I'EDSN-II, une question figurant dans le questionnaire ménage sur le type de sel consommé par les 
ménages nigériens et un test effectué, après l'entretien, par les enquêteurs, à l 'aide de kit de test de sel 
fournis par l'Unicef, ont permis de faire le point sur la situation, un an après la mise en place du programme. 
La grande majorité des ménages consomment du sel en vrac (96 %), sel qui est acheté par grands sacs et 
revendu au détail sur les marchés (tableau 2.9), C'est en milieu rural que ce type de sel est le plus consommé 
(98 %) et c 'est à Niamey qu'il l'est le moins (88 %), Par ailleurs, les deux tiers des tests (64 %) ont été 
positifs, c'est-à-dire qu'ils ont confirmé que le sel était bien iodé. C'est dans les Autres Villes que la 
proportion de tests positifs est la plus faible (59 %), contre 79 % à Niamey et 63 % en milieu rural. Ainsi, 
entre 1996 et 1998, la consommation de sel iodé au Niger est passée de 7 % à 64 %. Le programme de 
consommation de sel iodé mis en place par le Ministère de la Santé Publique, le Ministère des Finances et 
le Ministère du Commerce et appuyé par l 'Unicef a donc donné très rapidement d'excellents résultats. 

Tableau 2.9 Consommation de sel iodé 

Répartition des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine, EDS-II Nigcr 1998 

Type de sel 
N'utilise 

Sel pas Sel iodé : 
Sel en emballé de sel/ résultats 

Résidence vrac (iodé) Gemme Autre ND Total Effectif du test 

Milieu de résidence 
Niamey 88,0 2,7 0,0 0,7 8,6 100,0 425 79,3 
Autres vilIes 93,8 1,1 0,0 2,8 2,3 100,0 640 58,6 
Ensemble urbain 91,5 1,8 0,0 2,0 4,8 100,0 1 065 66,9 
Rural 97,5 0,0 0,4 0,8 1,3 100,0 4 863 63,2 

Ensemble 96,4 0,3 0,3 1,0 1,9 100,0 5 928 63,9 

2.2 E N Q U Ê T E  I N D I V I D U E L L E  

L'étude des caractéristiques individuelles des personnes enquêtées est essentielle pour comprendre 
et expliquer les comportements en matière de fécondité, de contraception, de nutrition et d'utilisation des 
services. Le questionnaire individuel a permis de recueillir quelques caractéristiques socio-démographiques 
des enqnêtés tels que l'âge, le milieu de résidence, le niveau d'instruction et la religion. Cette partie se 
propose de présenter les caractéristiques des femmes et des hommes enquêtés, caractéristiques qui, dans la 
suite de l'analyse, seront utilisées comme variables de classification de la plupart des phénomènes étudiés. 
Par ailleurs, cette partie porte aussi sur l'accès aux média des femmes et des hommes, accès qui revêt une 
importance particulière pour la mise en place de programmes de planification familiale ou de santé. Enfin, 
une section particulière sera consacrée à l'activité économique des enquêtés. 

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquêtés 

L'âge, variable fondamentale dans l'analyse des phénomènes démographiques, est l'une des 
informations les plus difficiles à obtenir de façon précise lorsque l'enregistrement écrit des événements n'est 
pas encore entré dans les habitudes des populations, comme c'est le cas au Niger. De ce fait, un soin 
particulier a ét~ accordé à son estimation au moment de l'enquête individuelle. On demandait d'abord aux 
femmes et aux hommes leur date de naissance, puis leur âge. Lorsque la date de naissance et l'âge étaient 
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obtenus, l'enquêtrice contrôlait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas où l'enquêté ne 
connaissait pas sa date de naissance ou son âge, renquêtrice essayait d'obtenir un document officiel (carte 
d'identité, acte de naissance, etc.) où figure la date de naissance. Lorsqu'aucun document n'était disponible, 
renquêtrice devait estimer l'âge de la femme ou de l'homme, soit par comparaison avec l'âge d'autres 
membres du ménage, soit par déduction à partir de l'histoire de l'enquêté, ou encore en utilisant des 
références historiques. 

On remarque que les distributions des femmes enquêtées par groupe d'âges quinquennaux, par 
milieu et par région de résidence sont proches de celles obtenues au RGP de 1988 (BCR, 1992a) ainsi que 
de celles de I'EDSN-I de 1992, ce qui met en évidence la bonne représentativité de l'échantillon de rEDSN-II 
(tableau 2.10). La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'âges quinquennal présente une allure 
assez régulière, les proportions de femmes de chaque groupe d'âges diminuant régulièrement au fur et à 
mesure que l'on avance vers les âges élevés, passant de 23 % à 15-19 ans à 14 % à 30-34 ans et à 7 % à 45-49 
ans. Les femmes aux âges de fécondité maximale, c'est-à-dire celles de moins de 30 ans, représentent la part 
la plus importante des femmes enquêtées, soit 57 %. Pour être sélectionnés en vue de l'enquête individuelle, 
les hommes devaient être âgés de 15 à 59 ans. On constate un léger déficit en hommes dans les groupes 
d'âges actifs, et plus particulièrement dans le groupe d'âges 20-34 ans. Ce déficit s'explique, certainement, 
d'une part, par les déplacements saisonniers des hommes, déplacements liés aux récoltes qui avaient lieu 
pendant la période de collecte des données et, d'autre part, par les mouvements migratoires; ce déficit est 
cohérent avec le faible rapport de masculinité (92 hommes pour 100 femmes) déterminé précédemment. 

Du point de vue de l'état matrimonial, rappelons que, dans le cadre de I'EDSN-II, ont été considérés 
en union tous les hommes et femmes mariés, de façon formelle ou non, ainsi que ceux/celles vivant en union 
consensuelle. Selon cette définition, on constate que la très grande majorité des femmes (84 %) étaient en 
union au moment de l'enquête et, à l'inverse, seulement 11% étaient célibataires. La proportion de femmes 
en rupture d'union (veuves, divorcées, séparées) ne représentent que 5 % des enquêtées. Chez les hommes, 
on observe une répartition de même type, mais avec une proportion de eélibataires (32 %) plus importante 
que chez les femmes. Ce résultat s'explique en partie par le fait que l'âge d'entrée en union des hommes est 
beaucoup plus tardif que celui des femmes (voir Chapitre 5 - Nuptialité). 

D'après le tableau 2.10, on note que 20 % des femmes et 24 % des hommes vivent en milieu urbain; 
les femmes sont légèrement moins repçésentées que les hommes dans la ville de Niamey (9 % contre 11%). 
C'est en milieu rural que se concentre principalement la population nigérienne : 80 % des femmes et 76 % 
des hommes. La population est légèrement plus importante dans les régions de Zinder/Diffa (22 % des 
femmes et 23 % des hommes), de Maradi (21% pour chaque sexe) et de Tahoua/Agadez (20 % de femmes 
et 17 % d'hommes) que dans les autres régions. 

En ce qui concerne la religion, la majorité des Nigériennes et des Nigériens se sont déclarés de 
confession musulmane (99 % ). Enfin, les ethnies Haoussa (58 % des femmes et 60 % des hommes) et Zarma 
(21% des femmes et des hommes) sont majoritaires. 

Le niveau d'instruction de la population nigérienne reste l'un des plus faible du monde, notamment 
en ce qui concerne les femmes. Les données collectées par rEDSN-II prouvent que la population sans aucune 
instruction est largement majoritaire : 85 % des femmes de 15-49 ans et 71% des hommes de 15-59 ans n'ont 
jamais fréquenté l'école (tableau 2.10). Dix pour cent des femmes de 15-49 ans et 16 % des hommes de 15- 
59 ans ont le niveau primaire et, respectivement, 5 % et 13 % ont un niveau secondaire ou supérieur. Ces 
premiers indicateurs nationaux mettent en évidence de façon flagrante, l 'écart existant entre le niveau 
d'instruction des hommes et celui des femmes, surtout en ce qui concerne l'accès à l'enseignement secondaire 
ou supérieur. En outre, le niveau d'instruction atteint varie de façon importante selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques (tableau 2.11). Ainsi, et comme on l'avait remarqué précédemment, 
la proportion de femmes ayant de l'instruction augmente r6gulièrement des générations les plus anciennes 
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Tableau 2.10 Caractéristiques socio-démo~aohiques des enuuêtés 

Répartition (en %) des femmes et des hommes enquêtés par âge, état matrimonial, milieu de résidence, niveau 
d'instruction, religion, et ethnie, EDg-II Niger 1998 

Femmes Hommes 

Effectif Effectif 
Caractéristique Pourcentage Pourcentage 
soeio-démographique pondéré Pondéré Non pondéré pondéré Pondéré Non pondéré 

ïxge des enquêt(é)s 
15-19 22,6 1 714 1 782 21,4 759 786 
20-24 18,0 1 364 1 372 14,1 501 526 
25-29 16,3 1 236 1 214 12,8 452 444 
30-34 14,4 1 092 1 086 10,7 379 376 
35-39 12,6 956 949 11,7 414 404 
40-44 9,2 695 675 9,7 345 328 
45-49 6,9 521 499 8,3 293 288 
50-54 6,6 232 228 
55-59 4,7 167 162 

État matrimonial actuel 
Jamais marié 11,2 851 1 074 31,8 1 127 1 236 
En union 84,2 6 381 6 118 65,6 2 326 2 228 
Veuf 1,4 109 119 0,4 15 14 
Divorcé/séparé 3,1 236 266 2,1 74 64 

Milieu de résidence 
Niamey 8,6 648 1 048 11,2 396 603 
Autres viUes 11,8 895 1 315 12,5 442 598 
Ensemble urbain 20,4 1 543 2 363 23,7 838 1 201 
Rural 79,6 6 034 5 214 76,3 2 704 2 341 

Région 
Niamcy 8,6 648 1 048 11,2 396 603 
Dosso 12,7 964 1 137 13,1 463 517 
Maradi 20,7 1 568 1 584 21,3 754 749 
Tahoua/Agadez 19,8 1 497 1 291 16,6 587 504 
Tillaberl 16,7 1 266 1 406 14,7 521 602 
Zinder/Diffa 21,6 1 633 1 111 23,2 822 567 

Niveau d'instruction 
Aucun 84,8 6 422 6 066 71,1 2 517 2 350 
Primaire er 9,9 753 934 16,0 566 604 
Secondaire 1 .cycle 4,2 318 446 8,9 315 393 

• n f l  

Secondaire 2 cycle 0,9 67 103 2,5 89 116 
Supérieur 0,2 18 28 1,5 54 79 

Religion 
Musulmane 99,0 7 505 7 494 98,8 3 501 3 491 
Chrétienne 0,4 32 42 0,7 26 34 
Autres 0,3 26 27 0,3 12 13 
ND 0,2 15 14 0,1 4 4 

Ethnie 
Arabe 0,2 16 19 0,2 8 9 
Djerma 21,4 1 621 1 991 21,0 744 924 
Gourmantché 0,4 32 33 0,3 12 14 
Haoussa 58,4 4 427 4 083 60,1 2 129 1 963 
Kanouri 4,3 325 252 4,6 164 126 
Mossi 0,2 12 18 0,3 10 13 
Peul 4,9 372 406 4,4 157 174 
Touareg 8,4 633 583 7,4 262 246 
Toubou 0,1 5 7 0,0 1 1 
Autre 1,7 132 183 1,6 56 72 
ND 0,0 2 2 0,0 0 0 

Ensemble 100,0 7 577 7 577 100,0 3 542 3 542 
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Tableau 2.11 Niveau d'instruction des femmes et des hommes enauêt6s 

Rëpartition (en %) des femmes et des hommes par niveau d'instruction atteint, scion le groupe d'figes et le milieu de 
résidence, EDS-II Niger 1998 

Niveau d'instruction des femmes 

S~pndaire S~aondaire 
Caractéristique Aucun Primaire 1 cycle 2 cycle Supérieur Total Effectif 

HOMMES 

Groupe d'âges 
15-19 53,5 28,6 17,1 0,8 0,0 100,0 
20-24 55,2 23,3 15,3 5,5 0,7 100,0 
25-29 66,9 18,6 9,0 3,1 2,4 100,0 
30-34 72,2 11,7 8,9 4,0 3,3 100,0 
35-39 78,5 12,1 4,0 3.2 2,1 100.0 
40-44 83,4 7,6 4,1 1,7 3.2 100,0 
45-49 91,3 5,0 1,3 1,7 0,7 100,0 
50-54 93.1 3,8 0,1 1,0 2.0 100,0 
55-59 96,8 2,4 0,0 0.0 0,8 100,0 

Milieu de résidence 
Niamey 33,7 21,6 26,5 9,8 8,5 100,0 
Autres villes 41,5 21,3 25,6 8,0 3.7 100.0 
Ensemble arbain 37.8 21,4 26,0 8,8 5,9 100,0 
Rural 81,4 14,3 3,6 0,6 0,2 I00,0 

Région 
Niamey 33,7 21,6 26,5 9,8 8,5 100,0 
Dosso 67,5 16,2 11,0 3,5 1,7 100.0 
Maradi 76,3 16,9 5,4 1,3 0,1 I00,0 
Tahoua/Agadez 78,2 12.2 6,9 2.0 0,7 100,0 
Tillaberi 76,3 17,7 4,7 0,8 0,5 100,0 
Zinder/Diffa 78.0 13,9 6,5 1,1 0,6 100,0 

Ensemble 7 I, 1 16,0 8,9 2.5 1,5 100.0 

759 
501 
452 
379 
414 
345 
293 
232 
167 

396 
442 
838 

2 704 

396 
463 
754 
587 
521 
822 

3 542 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 78,3 14.0 7,3 0,4 0,0 100,0 1 714 
20-24 78,5 12,9 6,6 2,0 0,0 100,0 1 364 
25-29 83,0 12,1 3,7 0,7 0,5 I00,0 l 236 
30-34 87,9 7,6 3,2 1,0 0,4 100,0 l 092 
35-39 91,1 6,1 1,6 0,8 0,4 100,0 956 
40-44 94,2 4,6 0,5 0,3 0,3 100,0 695 
45-49 95,8 2,9 0,6 0,6 0,2 100,0 521 

Milieu de résidence 
Niamey 44,9 27,0 20,3 6,1 1,6 100.0 648 
Autres villes 62,1 20,3 14,3 2.4 0,8 I00,0 895 
Ensemble urbain 54,9 23,1 16,8 4,0 1,2 100,0 1 543 
Rural 92,4 6,6 1,0 0,1 0.0 100,0 6 034 

Région 
Niamey 44.9 27.0 20,3 6,1 1,6 100.0 648 
Dosso 85,1 10,0 4,2 0,6 0,2 100,0 964 
Maradi 90.6 7,3 1,8 0,3 0,1 100.0 1 568 
Tahoua/Agadez 89,3 6,4 3,7 0,4 0,3 100,0 1 497 
Tillaberi 85,9 12,2 1,7 0,2 0,1 I00,0 1 266 
Zinder/Diffa 89,7 7,2 2,5 0,6 0,0 100.0 1 633 

Ensemble 84,8 9,9 4,2 0,9 0,2 100,0 7 577 
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aux générations les plus récentes : 4 % seulement des femmes de 45-49 ans ont un niveau d'instruction, au 
moins, primaire contre 22 % des femmes de 15-19 ans. Corrélativement, c'est chez les femmes les plus 
jeunes que les proportions de "sans instruction" sont les plus faibles (78 %). Tout comme chez les femmes, 
la proportion d'hommes ayant, au moins, le niveau primaire est plus élevée dans les générations récentes 
(47 % chez les 15-19 ans) que dans les générations précédentes (28 % à 30-34 ans et 4 % à 54-59 ans). 
Comme on l'a déjà mentionné, malgré les progrès réalisés, les différentes de niveau d'instruction entre les 
sexes restent encore importantes et l'accès à l'éducation est toujours inégal. Ainsi, dans les génération 
d'hommes et de femmes les plus jeunes (15-19 ans), on remarque qu'il  y a, proportionnellement, plus 
d'hommes que de femmes qui ont accédé au primaire (respectivement, 29 % et 14 %) et plus de deux fois 
plus d'hommes que de femmes, au niveau secondaire (respectivement, 18 % et 8 %). 

Par ailleurs, on constate que les femmes qui n'ont reçu aucune instruction sont surtout celles du 
milieu rural (92 %), principalement celles des régions de Maradi (91%), de Zinder/Diffa (90 %) et de 
Tahoua/Agadez (89 %). Chez les hommes, les proportions sont plus faibles que chez les femmes mais on 
retrouve les mêmes variations : ainsi, 81% d'hommes ne sont jamais allés à l 'école en milieu rural, 78 % 
dans les régions de Zinder/Diffa et de Tahoua/Agadez et 76 % dans la région de Maradi. À l'opposé, le 
milieu urbain se caractérise par les plus fortes proportions de femmes et d'hommes ayant, au moins, un 
niveau primaire. À ce propos, il faut noter qu'à Niamey, la proportion de femmes de niveau primaire est 
supérieure à celle des hommes (27 % contre 22 %) mais, par contre, en ce qui concerne le niveau secondaire 
ou supérieur, les femmes sont proportionnellement deux fois moins nombreuses que les hommes (28 % 
contre 45 %). 

Le tableau 2.12 présente la répartition des femmes de 15-24 ans selon qu'elles fréquentaient ou non 
l'école au moment de l'enquête et, pour celles qui ne sont plus scolarisées, selon les raisons qui les ont 
poussées à quitter l'école. Sur l'ensemble des femmes de 15-24 ans qui sont allées à l'école, 78 % ne 
fréquentaient plus l 'école au moment de l'enquête. Quel que soit le niveau atteint, l'échec scolaire (42 %) 
est la raison la plus souvent mentionnée pour expliquer l'arrêt des études, Dans 14 % des cas, les enquêtées 
ont déclaré avoir arrêter leurs études parce qu'elles n'aimaient pas l'école; dans 4 % des cas, les jeunes 
femmes sont sorties du système scolaire car elles se sont mariéês et, dans 3 % des cas, elles ont agi sur 
instruction de la famille. 

Tableau 2.12 Fré, ouentation scolaire et raisons de l'abandon de l'école 

Répartition (en %) des femmes de 15 à 24 ans par fréquentation scolaire et raisons de 
l'abandon de récole, selon le niveau d'instruction atteint, EDS-II Niger 1998 

Fréquentation Primaire Secondaire Supérieur  Ensemble 

Fréquente actuellement 4,4 2,9 51,7 21,6 

Raisons d'abandon scolaire 
Est tombée enceinte 0,0 0,7 1,1 0,6 
S'est mariée 3,6 2,2 5,1 3,7 
S'occupe des enfants 1,5 0,0 0,0 0,4 
Aide sa famille au travail 2,3 0,0 0,0 0,7 
Ne pouvait payer école 1,9 1,7 0,7 1,4 
Avait besoin argent 0,0 0,0 0,8 0,3 
Assez scolarisée 1,6 4,5 2,1 2,8 
Échec à l'école 28,7 72,4 24,1 41,5 
N'aimait pas l'école 32,3 6,7 6,0 13,9 
École non accessible 0,9 0,3 0,0 0,4 
Sur instruction des parents 6,6 1,1 1,3 2,8 
Autre 5,6 2,1 3,2 3,5 
NSP/ND 10,5 5,5 3,9 6,4 

Ensemble 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 195 221 249 665 
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2.2.2 Caractéristiques des couples 

Parmi les hommes interviewés, 2 326 étaient en 
union au moment de l'enquête et, parmi ces derniers, un 
certain nombre ont eu leur femme qui a également été 
enquêtée. Il est alors possible d'associer l'homme à sa 
femme et de reconstituer ainsi des couples qui, par la 
suite, seront étudiés du point de vue de leurs 
convergences ou divergences d'idées en matière de 
planification familiale et de taille idéale de la famille. Il 
faut préciser que, dans les cas où plusieurs épouses d'un 
même homme étaient interrogées, cet homme a été 
associé à chacune de ses femmes pour former autant de 
couples différents : c'est ainsi que 2 494 couples ont pu 
être formés à partir de 2 326 matis. Pour cette raison, au 
niveau du couple, on ne compare l'homme qu'avec une 
de ses femmes. On se propose de présenter ici quelques- 
unes des caractéristiques des 2 494 couples qui ont ainsi 
été reconstitués (tableau 2.13 et graphique 2.4). 

Dans la presque totalité des couples (98 %), le 
mati est plus âgé que sa femme : dans plus d'un tiers 
des cas (35 %) il y a un écart de 5 à 9 ans en faveur du 

Tableau 2.13 Caract6ristioues diff&entielles des 
couples 

Répartition (en %) des couples par différence d'âges 
entre conjoints et différence de niveau d'instruction, 
EDS-II Niger 1998 

Différence Pourcentage Effectif 

.~ge 
Femme plus âgée 2,2 55 
Homme + âgé de : 
0-4 ans 16,2 403 
5-9 ans 35,0 872 
10-14 ans 25,3 631 
15 ans ou plus 21,3 532 

Di~erenee d'âges moyenne 
lë~ femme 8,9 1 997 
2 femme ou+ 14,7 497 
Ensemble des femmes 10,1 2 494 

Niveau d'instruction 
Homme et femme : aucun 77,3 1 928 
Femme instruite, homme non 5,9 148 
Homme instruit, femme non 10,7 267 
Homme et femme instruits 6,0 151 

Total 100,0 2 494 

mari, dans 25 % des cas, la différence d'âges est de 10-14 ans et, dans un cinquième des couples (21%), le 
mari a 15 ans ou plus que sa femme. En moyenne, les maris ont 10,1 ans de plus que leurs femmes. Comme 
on pouvait s 'y attendre, l 'écart d'âge entre conjoints est beaucoup moins important quand il s 'agit d'une 
première femme (8,9 ans) que lorsqu'il s'agit d'épouses de rang 2 ou plus (14,7 ans). 

Graphique 2.4 
Caractéristiques des couples 
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Du point de vue du niveau d'instruction, on constate qu'il est assez homogène pour la grande majorité 
des couples : dans 77 % des couples, l 'homme et la femme sont sans instruction. A l'opposé, dans 6 % des 
cas, les deux partenaires ont fréquenté l'école. Lorsqu'un seul des partenaires a de l'instruction, c'est le plus 
souvent l'homme (11%). Cependant, dans 6 % des cas, une femme instruite vit avec un homme sans 
instruction. 

2.2.3 Accès aux média 

Les données relatives à l'accès des femmes et des hommes aux média sont particulièrement 
importantes pour la mise en place des programmes d'éducation et de diffusion d'informations dans tous les 
domaines, notamment dans ceux de la santé et de la planification familiale. Les tableaux 2.14.1 et 2.14.2 
présentent les données sur l'accès des femmes et des hommes aux média (la presse audiovisuelle ou écrite). 
Rappelons que 33 % des ménages nigériens possèdent un poste de radio et seulement 5 %, un poste de 
télévision (voir Section 2.1.4). Précisons, cependant, qu'il n'est pas nécessaire de posséder ces équipements 
pour y avoir accès, de nombreuses personnes allant écouter la radio ou regarder la télévision chez des amis 
ou des voisins. Ainsi, au Niger, la radio est réellement le moyen d'information privilégié, puisque 54 % des 
femmes écoutent la radio, au moins, une fois par jour, alors que seulement 25 % des femmes regardent la 

Tableau 2.14.1 Acei~s des femmes aux média 

Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un joumai, regardent la t616vision, au moins, un 
fois par jour et/ou écoutent la radio, au moins, une fois par jour selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Lit un Écoute 
joum.al Regarde la la radio 

au moins TV au moins au moins Les 
Aucun une fois/ une fois/ un.e fois/ trois 

Caractéristique média semaine semmne jour média Effectif 

Glrso ï~ e d'âges 
40,0 7,3 31,7 55,6 5,5 1 714 

20-24 39,5 8,0 29,5 56,3 6,3 1 364 
25-29 44,0 4,6 24,8 53,6 3,4 1 236 
30-34 45,3 4,9 24,4 52,3 4,4 1 092 
35-39 46,3 3,8 20,8 51,6 3,1 956 
40-44 48,6 1,8 18,0 49,9 1,4 695 
45-49 49,1 2,2 16,4 50,0 1,8 521 

Milieu de résidenee 
Niamey 9,1 25,2 77,8 82,9 23,0 648 
Autres viUes 22,9 18,0 56,1 71,1 16,1 895 
Ensemble urbain 17,1 21,0 65,2 76,1 19,0 1 543 
Rural 50,3 1,3 15,3 47,8 0,4 6 034 

Région 
Niamey 9,1 25,2 77,8 82,9 23,0 648 
Dosso 41,5 5,6 25,7 55,3 4,7 964 
Maradi 20,9 2,0 40,1 75,3 1,5 1 568 
Tahoua/Agadez 50,8 4,6 16,8 46,8 3,6 1 497 
Tillaberi 48,4 2,5 10,1 49,9 0,9 1 266 
Zinder/Diffa 69,7 3,4 10,3 28,9 2,1 1 633 

Niveau d'instruction 
Aucun 48,4 0,1 19,3 49,2 0,1 6 422 
Primaire 22,5 18,7 48,3 71,0 13,2 753 
Secondaire ou plus 5,1 64,1 80,7 89,6 53,4 402 

Ensemble des femmes 43,5 5,3 25,4 53,5 4,2 7 577 
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Tableau 2.14.2 Accès des hommes aux média 

Pourcentage d'hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision, au moins, un 
fois par jour et/ou écoutent la radio, au moins, une fois par jour selon certaines caractéristiques 
socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Lit un Écoute 
journal Regarde la la radio 

au moins TV au moins au moins Les 
Aucun une fois/ une fois/ une fois/ trois 

Caractéristique média semaine semaine jour méxlia Effectif 

Groupe d'figes 
15-19 22,2 18,5 47,8 71,3 15,3 759 
20.24 12,4 24,3 52,3 86,4 19,8 501 
25-29 12,6 19,9 40,0 85,8 13,4 452 
30-34 l 1,3 19,5 42,8 87,5 15,6 379 
35-39 14,6 15,5 37,4 84,4 11,8 414 
40-44 20,8 10,3 32,6 77,1 8,0 345 
45-49 16,4 5,9 36,2 80,9 4, l 293 
50-54 17,1 6,8 31,1 82,0 5,3 232 
55-59 26,1 2,2 19,2 73,5 1,8 167 

Milieu de résidence 
Niamey 1,7 48,6 87,2 94,5 45,6 396 
Autres villes 8,4 38,2 77,1 86,0 35,4 442 
Ensemble urbain 5,2 43,1 81,9 90,0 40,2 838 
Rural 20,4 7,4 28,1 77,8 3,8 2 704 

Région 
Niamey 1,7 48,6 87,2 94,5 45,6 396 
Dossu 9,7 15,3 52,2 87,0 13,2 463 
Maradi 9,5 10,4 48,6 88,3 7,5 754 
Tahoua/Agadez 14,9 12,7 40,8 82,0 11,5 587 
Tillaberi 21,3 10,4 22,8 76,5 5,6 521 
Zinder/Diffa 33,2 11,2 16,2 65,3 5,3 822 

Niveau d'instruction 
Aucun 20,9 1,3 30,0 77,2 0,7 2 517 
Primaire 10,8 28,7 54,9 84,9 19,8 566 
Secondaire ou plus 1,8 80,0 82,5 94,7 67,4 459 

Ensemble des hommes I6,8 15,9 40,8 80,7 12,4 3 542 

télévision, au moins, une fois par semaine et que 5 % lisent habituellement des journanx. On constate surtout 
que près de la moitié des femmes enquêtées (44 %) n'a accès à aucun des média, c'est-à-dire qu'elles ne lisent 
pas de journal, ne regardent pas la télévision et n'écoutent pas la radio, au moins, une fois par semaine. 
Seulement 4 % des femmes ont accès aux trois types de média, au moins, une fois par semaine. 

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on note que les proportions de femmes 
utilisant les média diminuent avec l'augmentation de l'âge. À l'exception de la radio, pour laquelle lés 
différences selon l 'âge de la femme sont peu importantes, on constate que les femmes les plus jeunes sont 
celles qui sont les plus « exposées » à l'information. Ainsi, à 15-19 ans, 32 % regardent la télévision et 7 % 
lisent un journal, au moins, une fois par semaine, alors que 49 % des femmes de 45-49 ans n'ont accès à 
aucun des média. En outre, l'accès aux média est beaucoup plus important en milieu urbain et, plus 
particulièrement à Niamey, qu'en milieu rural. Ainsi, à Niamey, 78 % des femmes regardent la télévision, 
83 % écoutent la radio et 25 % lisent des journaux, alors qu'en milieu rural, 50 % des femmes n'ont accès 
à aucun des média. Du point de vue régional, on constate que plus des deux tiers des femmes de la région 
de Zinder/Diffa (70 %) ainsi que la moitié de celles de Tahoua/Agadez (51%) n'ont accès à aucun moyen 
d'information. Par contre, les femmes résidant dans le département de Maradi sont nettement privilégiées 
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par rapport aux autres, puisque 75 % d'entre elles ont déclaré écouter la radio, au moins, une fois par jour. 
De même, l'utilisation des média est beaucoup plus fréquente chez les femmes ayant fréquenté l'école que 
chez celles sans instruction : parmi les femmes de niveau secondaire ou supérieur, 8 1 %  regardent la 
télévision, 90 % écoutent la radio et 64 % lisent des journaux, alors que 48 % des femmes sans instruction 
n'ont accès à aucun des média. 

En ce qui concerne les hommes (tableau 2.14.2), on retrouve les mêmes variations selon les 
caractéristiques socio-démographiques que chez les femmes; cependant, les proportions d'hommes ayant 
accès aux média sont nettement plus importantes que chez les femmes. Ainsi la radio reste le moyen 
d'information privilégié, 81% des hommes ayant déclaré l'écouter, au moins, une fois par jour; la télévision 
est regardée, au moins, une fois par semaine, par 4 1 %  et les journaux sont lus par 16 % des hommes. 
Seulement 17 % des hommes n'ont accès à aucun média, alors que, comparativement, plus des deux 
cinquièmes des femmes sont dans cette situation. 

2.3 A C T I V I T É  É C O N O M I Q U E  

2.3.1 Emploi des femmes 

L'EDSN-II a collecté des informations relatives à l'emploi des femmes et des hommes enquêtés. Le 
terme emploi utilisé ici a une définition très large. Toute personne ayant déclaré une activité, régulière ou 
non, dans le secteur formel ou le secteur informel, avec une contrepartie financière ou non, est considérée 
comme ayant un emploi. 

Le tableau 2.15 montre que près de la moitié des femmes de 15-49 ans (47 %) ne travaillaient pas 
au moment de l'enquête et que, p a r i  celles-ci, une minorité (6 %) avaient travaillé au cours des 12 derniers 
mois. La proportion de femmes qui travaillaient au moment de l'enquête est de 53 % : 16 % ont déclaré avoir 
travailler toute l'année, un quart des femmes (23 %) travaillaient de façon saisonnière et 14 % avaient un 
travail occasionnel. La proportion de femmes travaillant au moment de l'enquête est plus importante en 
milieu rural (55 %) qu'en milieu urbain (45 %), mais les femmes urbaines ont surtout eu une activité à 
l 'année (28 %), alors que celles du milieu rural ont surtout travaillé saisonnièrement (activités liées aux 
travaux agricoles, 28 %). Quelle que soit la durée du temps de travail, ce sont les femmes de la région de 
Tahoua/Agadez et de Niamey qui travaillaient le moins au moment de l'enquête (respectivement, 61% et 
57 % de sans emploi). Les femmes ayant un niveau d'instruction, au moins, secondaire travaillent moins 
fréquemment que les autres, puisque moins de la moitié d'entre elle avait un emploi au moment de l'enquête 
(41%), mais 27 % d'entre elles travaillaient toute l'année. 

Le tableau 2.16 présente la répartition des 4 011 femmes qui travaillaient au moment de l'enquête 
par type d'employeur et de revenus, selon certaines caractéristiques solio-démographiques. La majorité des 
femmes actives travaillent à leur compte (89 %), mais seulement les trois quarts d'entre elles (69 % par 
rapport à 89 %) gagnent de l'argent. Par ailleurs, 6 % des femmes travaillent pour un parent (notamment un 
cinquième des femmes de 15-19 ans) et seulement un tiers d'entre elles (2 %) sont payées pour cela; enfin, 
seulement 5 % des femmes travaillent pour quelqu'un d'autre (personne, société, gouvernement, ...), la 
plupart d'entre elles étant rémunérées. Dans l'ensemble, 74 % des femmes qui travaillent touchent une 
contrepartie financière pour leur travail. C'est dans la région de Tahoua/Agadez que les femmes actives 
touchent le moins souvent une contrepartie financière (65 %), alors qu'à Niamey, la majorité des femmes 
qui travaillent sont payées (89 %). Par ailleurs, plus le niveau d'instruction est élevé plus les femmes ont la 
possibilité d'avoir une activité rémunérée. Ainsi, 89 % des femmes ayant, au moins, le niveau secondaire 
perçoivent de l 'argent pour leur travail, contre 72 % de celles qui ne sont jamais allées à l'école. 
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Tableau 2.15 Emploi 

Rêpartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et selon la durêe de l'emploi, par caractêristique 
soeio-dêmographique, EDS-II Niger 1998 

Ne travaille pas 
au moment de l'enquête 

N'a pas 
travaillé A travaillé Travaille au moment de l'enquête 

dans les 12 dans les 12 
derniers derniers Toute Saison- Occasion- 

Caraetêristique mois mois l'annêe nièrement nêllement Total ~ Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 51,9 6,4 10,9 19,8 11,1 100,0 1 714 
20-24 47,8 6,0 11,7 22,6 11,8 I00,0 1 364 
25-29 42,9 7,2 15,1 23,0 11,7 100,0 1 236 
30-34 36,2 4,7 18,0 22,9 17,9 100,0 1 092 
35-39 31,7 5,7 20,2 24,1 I8,2 100,0 956 
40-44 28,9 4,7 25,0 24,4 17,0 100,0 695 
45-49 29,0 4,1 24,1 25,7 17,0 I00,0 521 

Milieu de résidence 
Niamey 52,6 4,6 29,7 3,1 9,8 100,0 648 
Autres villes 48,6 4,9 27,0 3,6 15,8 100,0 895 
Ensemble urbain 50,3 4,8 28,1 3,4 13,3 100,0 1 543 
Rural 38,9 6,1 13,0 27,6 14,4 100,0 6 034 

Région 
Niamey 52,6 4,6 29,7 3,1 9,8 100,0 648 
Dosso 27,0 7,8 18,8 37,0 9,4 100,0 964 
Maradi 38,3 5,5 14,2 24,5 17,4 100,0 1 568 
Tahoua/Agadez 56,5 4,4 11,9 15,4 11,9 100,0 1 497 
Tillaberi 31,9 8,0 19,3 30,5 10,2 100,0 1 266 
Zinder/Diffa 41,1 5,1 12,4 20,8 20,6 I00,0 1 633 

Niveau 
d'instruetion 
Aucun 40,2 6,1 14,4 24,8 14,5 100,0 
Primaire 41,4 5,8 24,9 14,7 13,1 I00,0 
Secondaire ou plus 56,8 2,2 26,7 3,2 11,1 100,0 

6 422 
753 
402 

Ensemble 41,2 5,8 16,1 22,7 14,1 100,0 7 577 

x y compris les "non-dêtermin6s" 
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Tableau 2.16 Emeloveur et formes de revenus 

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'employeur et par forme de revenus, selon les 
caract6ristiques socio-déraographiques, EDS-II Niger 1998 

Travaille à Travaille pour Travaille 
son compte quelqu'un d'autre pour parents 

Effectif 
Ne gagne Ne gagne Ne gagne de femmes 

Gagne de pas de Gagne de pas de Gagne de pas de ayant 
Caract6ristique l'argent l'argent l'argent l'argent l'argent l'argent Total I un emploi 

Groupe d'~ges 
15-19 54,1 18,9 3,7 3,9 7,7 11,6 100,0 715 
20-24 66,3 23,7 2,7 2,6 2,4 2,4 100,0 629 
25-29 71,6 21,0 2,4 1,7 1,2 1,8 100,0 616 
30-34 74,2 18,7 4,0 0,7 0,8 1,4 100,0 644 
35-39 73,1 19,6 2,4 1,8 0,7 2,0 100,0 598 
40-44 74,2 20,5 1,5 0,4 0,9 2,4 100,0 461 
45-49 71,3 23,0 1,8 0,2 1,7 1,7 100,0 348 

Milieu de résidence 
Niamey 68,5 3,8 17,0 4,5 3,6 2,0 100,0 277 
Antres villes 81,5 3,6 7,7 0,6 4,3 2,3 100,0 415 
Ensemble urbain 76,3 3,7 11,4 2,1 4,0 2,2 100,0 693 
Rural 67,0 24,1 1,0 1,7 2,1 4,0 100,0 3 319 

Région 
Niamey 68,5 3,8 17,0 4,5 3,6 2,0 100,0 277 
Dosso 81,3 10,7 2,7 0,6 2,2 2,3 100,0 629 
Maradi 64,1 24,4 1,2 1,6 2,3 6,1 100,0 881 
Tahoua/Agadez 58,9 28,5 3,4 0,2 3,0 5,9 100,0 585 
Tillaberi 66,6 27,8 1,0 0,2 3,0 1,2 100,0 759 
Zinder/Diffa 72,0 17,6 1,0 4,5 1,5 3,4 100,0 879 

Niveau d'instruction 
Aucun 68,7 22,4 1,2 1,7 2,1 3,7 100,0 3 449 
Primaire ou plus 71,2 12,0 5,7 1,8 5,1 4,2 1130,0 397 
Secondaire ou plus 58,7 3,9 28,7 3,7 1,9 2,6 100,0 165 

Ensemble 68,6 20,6 2,8 1,8 2,4 3,7 100,0 4011 

1 y compris les "non d6terminés" 

C'est essentiellement dans les secteurs du commerce et de l'agriculture que les femmes nigériennes 
occupent un emploi. En effet, près de deux Nigériennes qui travaillent sur cinq sont employées dans le 
commerce ou dans les services (38 %); il s'agit, plus particulièrement, de celles du milieu urbain (67 % des 
citadines actives); d'autre part, le secteur agricole occupe 41% des femmes actives, notamment en milieu 
rural (49 %) et dans les régions de Dosso et de Tillabéri (49 % dans chaque région) (tableau 2.17). Par 
ailleurs, on constate que les femmes les plus instmites occupent assez fréquemment des emplois techniques 
ou d'encadrement (29 %) alors qu'au niveau national, cette proportion est de seulement 2 %. 
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Tableau 2.17 Occuoation des femmes 

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur lesquelles elles 
travaillent selon les caractëtistiques socio-démographiques, EDS-II Nigar 1998 

Occupation de l'enquêtée 

Non-agricole 

Profes- 
sionnel/ Effectif 

Agricole Techni- Travail de 
cien/ Ventes, manuel Travail Ménage femmes 

Propre Terre Tette Admini- Ser- non manuel et dome- ayant un 
Caractéristique terre familiale louée Autre  stration v ices  qualifié qualifié stique Total I emploi 

Groupe d'âges 
15-19 14,4 24,8 1,3 7,1 0,1 30,9 18,8 0,2 2,2 100,0 715 
20-24 19,0 22,4 1,2 4,6 0,8 28,6 21,4 0,4 1,2 I00,0 629 
25-29 18,4 19,1 1,2 5,1 1,5 36,0 17,9 0,1 0,6 100,0 616 
30-34 15,3 14,0 1,9 3,8 2,0 44,5 17,5 0,0 0.7 100,0 644 
35-39 16,2 14,1 1,4 4,2 3,0 43,5 16,9 0,0 0,3 100,0 598 
40-44 15,3 15,5 1,8 2,3 1,2 46,9 16,4 0,0 0,2 100,0 461 
45-49 18,1 9,3 2,8 5,6 2,1 42,5 18,5 0,0 0,6 100,0 348 

Milieu de résidence 
Niamey 0,0 0,4 0,0 0,4 10.0 60,7 18,3 1,3 8,5 100,0 277 
Autres villes 0,3 2,5 0,0 1,2 5.4 70,8 17,6 0,2 1,8 100,0 415 
Ensemble urbain 0,2 1,7 0,0 0,9 7,3 66,8 17,9 0,7 4,5 100,0 693 
Rural 20,0 21,2 1,9 5,6 0,2 32,3 18,4 0,0 0.2 100.0 3 319 

Région 
Niamey 0,0 0,4 0,0 0,4 10,0 60,7 18,3 1,3 8,5 100,0 277 
Dosso 10,2 28,7 4,0 6,4 1,4 21,9 27,0 0,0 0,4 100,0 629 
Maradi 21,9 15,4 0,1 2,9 0,4 51,5 7,0 0,0 0,4 100.0 881 
Tahoua/Agadez 20,7 15,9 0,8 1,4 0,8 42,4 16,7 0,0 0,9 100,0 585 
Tinabari 17,1 24,2 2,4 4,8 0,5 17,5 33,4 0,0 0,t 100,0 759 
Zinder/Diffa 18,0 13,7 1,6 9,0 I,I 44.7 ti,4 0,1 0,1 i00,0 879 

Niveau d'instruction 
Aucun 18,2 19,3 1,7 5,3 0,0 36,5 17,9 0,0 0,7 I00,0 3 449 
Primaire 9,0 11,7 1,1 1,7 2,4 50,9 20,3 0,5 2,2 100,0 397 
Secondaire ou plus 0,6 1,8 0,0 0,0 28,9 44,2 21,8 1,2 1,5 100.0 165 

Ensemble 16,6 17.8 1,6 4,8 1,5 38,2 18,3 0,1 0,9 100,0 4011 

l y compris les "non-déterminés" 

La grande majorité des Nigériennes qui travaillent et qui sont rémunérées, décident elles-même de 
la manière dont l'argent gagné va être dépensé (81%), et ceci est d'autant plus vrai quand l'âge de la femme 
augmente (60 % des 15-19 ans contre 88 % de celles de 45-49 ans) (tableau 2.18). On constate cependant 
que 5 % des femmes ont déclaré que leur conjoint décidait seul de l'utilisation de l'argent qu'elles avaient 
gagné; cette proportion est relativement élevée dans la région de Maradi (10 %). Sept pour cent des femmes 
dépensent leur argent en accord avec leur partenaire, notamment celles résidant dans la région de 
Tahoua/Agadez (11%). Dans 4 % des cas, quelqu'un d'autre que le mari (essentiellement quelqu'un de la 
famille) décide de la façon dont sera dépensé leur argent, et cette proportion est particulièrement élevée chez 
les femmes de 15-19 ans (17 %) et chez celles qui ne sont pas union (18 %). Enfin, dans 3 % des cas, c'est 
en accord avec quelqu'un d'autre que le mari que la femme décide de l'utilisation de son argent, notamment 
parmi les plus jeunes (13 %) et celles qui ne sont pas en union (15 %). 
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Tableau 2.18 Déeision sur l'utilisation des revenus des femmes 

R6partition (en %) des femmes gagnant de l'argent par personne décidant de l'utilisation de cet argent, selon les 
caractédstiques socio.d6mographiqnes, EDS-II Niger 1998 

Dêcision sur l'utilisation des revenus 

En Autre En Effectif 
Enquêtée Partenaire accord personne accord de femmes 

décide décide avec décide avec autre gagnant de 
Caractéristique seule seul partenaire seule personne Total I l'argent 

Groupe d'âges 
15-19 60,4 5,1 4,4 17,1 12,5 100,0 469 
20-24 78,3 8,2 6,2 3,7 3,7 100,0 449 
25-29 82,6 5,8 9,1 1,4 1,1 100,0 464 
30-34 86,8 5,4 6,9 0,2 0,7 100,0 508 
35-39 89,9 2,8 6,9 0,0 0,4 100,0 458 
40-44 87,1 4,2 8,7 0,0 0,0 100,0 354 
45-49 88,2 3,7 6,9 0,5 0,4 100,0 261 

Milieu de résidence 
Niamey 84,0 1,7 4,2 5,7 4,0 100,0 248 
Autres villes 85,1 2,4 4,9 5,7 1,8 100,0 389 
Ensemble urbain 84,7 2,1 4,6 5,7 2,7 100,0 637 
Rural 80,4 6,0 7,6 3,0 3,0 100,0 2 327 

Région 
Niamey 84,0 1,7 4,2 5,7 4,0 100,0 248 
Dosso 78,3 5,1 8,5 4,2 3,9 100,0 543 
Maradi 77,8 10,4 6,3 3,3 1,8 100,0 597 
Tahoua/Agadez 77,0 4,9 11,4 4,3 2,5 100,0 383 
Tillaberi 78,3 5,0 5,8 5,5 5,3 100,0 538 
Zinder/Diffa 90,8 2,1 5,6 0,5 1,0 100,0 655 

Niveau d'instruction 
Aucun 81,2 5,6 7,4 3,0 2,6 100,0 2 489 
Primaire ou plus 78,4 3,4 4,8 8,5 5,0 100,0 326 
Secondaire ou plus 88,9 1,2 4,8 1,5 3,6 100,0 148 

État matrimonial 
Pas en union 67,1 0,1 0,0 17,9 14,8 100,0 454 
Actuellement en union 83,9 6,1 8,2 1,0 0,8 100,0 2 509 

Ensemble 81,3 5,2 6,9 3,6 2,9 100,0 2 963 

t y compris les "non d6terminés" 

2.3.2 Garde des enfants en bas âge 

Le fait que la mère travaille en ayant un enfant en bas âge, peut avoir un effet négatif sur l'état de 
santé, l'état nutritionnel et le développement des jeunes enfants. Cela peut aussi empêcher la mère de 
travailler et de disposer ainsi d'une certaine autonomie financière. Pour ces raisons, on a demandé aux mères 
ayant un emploi qui s'occupait de leurs enfants de moins de 6 ans pendant qu'elles travaillaient (tableau 
2.19). Les femmes qui travaillent et qui ont un enfant de moins de 6 ans (64 %) le gardent le plus souvent 
avec elles lorsqu'elles travaillent (51%) eu le confient à un autre enfant plus âgé (23 %), généralement de 
sexe féminin (20 %), voire à d'autres parents ou à des voisins (21%). On constate que les femmes travaillant 
dans l'agriculture gardent moins fréquemment leurs enfants avec elles que les femmes qui travaillent dans 
d'autres secteurs d'activité (49 % contre 53 %). Par ailleurs, les femmes qui travaillent à leur compte 
amènent plus fréquemment leur enfant sur le lieu de travail (52 %) que celles qui travaillent pour leur famille 
(50 %) ou pour quelqu'un d'autre (28 %). On remarque enfin que, par rapport aux antres femmes, celles de 
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Tableau 2.19 Soins des enfants et travail 

R6partition (en %) des femmes ayant un emploi et un enfant de moins de 6 ans et répartition (en %) des mères ayant un 
emploi et un enfant de moins de 6 ans par genre de personne qui prend soin de l'enfant pondant qu'elle travaille, selon 
les caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Caractéristique 

Garde des enfants 

Au 
Pas moins un Mari/ Domes- Enfant 

enfant enfant En- Autres tique, à Autre 
<6 ans <6 ans quêtée parents Voisins garde l'école fille 

Effectif 
Pas de 

Autre trav. femmes 
gar- depuis ayant un 
çon nais. Autre Total I emploi I 

Milieu de résidence 
Niamey 54,5 45,5 45,6 25,5 2,9 9,8 1,5 ll ,3 0,5 0,5 0,5 100,0 277 
Autres villes 40,9 59.1 51,7 14,4 3,1 4.7 0,1 20,2 2,3 0,7 0,3 100,0 415 
Ensemble urbain 46,3 53,7 49,7 18.1 3,0 6,5 0,6 17,2 1,7 0,6 0,4 100,0 693 
Rural 34,5 65,5 51,6 18,9 1,8 0,4 0,0 20,0 3,4 2,0 0,4 i00,0 3 319 

Région 
Niamey 54,5 45,5 45,6 25,5 2,9 9,8 1,5 11,3 0,5 0,5 0,5 100,0 277 
Dosso 35,4 64,6 51,9 17,5 2,6 1,0 0,0 20,4 3,1 3,0 0,0 100,0 629 
Matadi 33,7 66,3 43,6 26,5 2,0 0,5 0,0 19,5 6,2 0,8 0,0 100,0 881 
Tahoua/Agadez 38,7 61,3 62,3 12,8 2,0 1,3 0,0 17,4 0,7 1,0 0,0 100,0 585 
Tillaberi 37,1 62,9 56,3 18,9 0,4 0,1 0,0 18,9 1,7 2,3 0,9 100,0 759 
Zinder/Diffa 32,5 67,5 49,1 14,2 2,6 1,4 0,0 22,9 3,3 2,3 0,7 I00,0 879 

Niveau d'instruction 
Aucun 35,2 64,8 52,4 17,8 2,0 0,3 0,0 20,4 3,3 1,9 0,4 100,0 3 449 
Primaire 44,6 55,4 49,0 23,8 2,4 2,2 0,0 15,7 3,0 1,3 0,3 100,0 397 
Secondaire ou plus 44,9 55,1 29,6 30,3 1,6 24,0 2,3 8,8 0,0 0,7 0,0 100,0 165 

Type de travail 
Pour membre 

famille 65,4 34,6 49,7 28,9 0,0 0,0 0,0 13,9 5,0 1,0 0,0 i00,0 245 
Pour autre personne 55,7 44,3 27,7 19,7 3,0 14,3 1,0 18,4 3,7 7,1 0,0 I00,0 184 
À son compte 33,5 66,5 52,2 18,4 2,0 0,9 0,1 19,9 3,0 1,6 0,4 100,0 3 576 

Occupation de 
l'enquêtêe 
Agricole 33,2 66,8 49,3 20,7 1,5 0,5 0,0 19,0 3,7 3,5 0,5 100,0 1 634 
Non agricole 38,8 61,2 52,9 17,2 2,4 1,9 0,1 20,1 2,7 0,5 0,3 100,0 2 367 

Emploi à l'année/ 
saisonnier 
Annêe 40,6 59,4 50,5 18,1 2,5 3,5 0,3 19,6 3,1 0,6 0,1 100,0 1 221 
Saisonnier 33,6 66,4 48,5 21,1 1,8 0,6 0,0 19,4 3,7 3,3 0,4 I00,0 1 716 
Occasionnel 36,7 63,3 57,1 15,8 1,8 0,1 0,0 20,0 2,2 0,6 0,5 i00,0 1 072 

Ensemble I 36,5 63,5 51,3 18,8 2,0 1,3 0,1 19,6 3,1 1,8 0,4 I00,0 4011 

l y compris les "non dêterminés" 
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la capitale et colles ayant, au moins, un niveau d'instruction secondaire font nettement plus souvent appel 
à des domestiques (respectivement, 10 % et 24 %) ou encore, mettent leurs enfants dans les écoles ou les 
garderies (2 % dans les deux cas). 

2.3.3 Emploi des hommes 

Parmi les hommes interrogés, 92 % avaient une activité au moment de l'enquête (tableau 2.20). La 
proportion d'hommes sans emploi est plus importante en milieu urbain (23 %) qu'en milieu rural (3 %), et 
p a r i  ceux qui ont un niveau d'instruction secondaire ou plus (37 %). 

Tableau 2.20 Occupation des hommes 

Répartition (en %) des hommes selon qu'ils ont ou non un emploi, selon le type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur 
lesquelles ils travaillent selon les caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Occupation de renquêtéc 

Non-agricole 

Profes- 
Agricole sionnel/ 

Teshni- Travail 
Ne tien/ Ventes, Travail manuel Ménage 

travaille Propre Terre Terre Admini- Ser- manuel non et dome- 
Caractéristique pas terre familiale loude Autre stration vices qualifié qualifi~ stique Total I Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 21,7 2,8 57,8 0,9 4,5 0,2 5,9 2,8 2,9 0,3 100,0 759 
20-24 13,0 11,1 48,0 0,6 1,8 1,5 13,6 7,0 2,2 1,2 100,0 501 
25-29 2,4 23,5 36,5 2,8 4,5 3,7 19,9 5,3 0,4 0,8 100,0 452 
30-34 1,6 35,7 25,8 2,2 1,7 7,1 17,0 8,3 0,3 0,2 100,0 379 
35-39 0,8 42,4 21,1 2,4 3,3 7,1 17,4 4,8 0,0 0,7 100,0 414 
40-44 0,6 55,2 10,9 3,9 3,3 5.4 13,6 6,2 0,2 0,8 100.0 345 
45-49 1,1 57,3 6,6 4,4 2,9 3,5 15,9 7,5 0,0 0,8 100,0 293 
50-54 2,1 66,0 4,3 3,0 2,5 3,0 12,6 5,8 0,0 0,6 100,0 232 
55-59 2,3 71,0 2,3 4,8 4,1 0,7 12,0 2,3 0,0 0,5 100,0 167 

Milieu de résidence 
Niamey 26,4 2,7 3,6 0,5 1,2 10,4 33.2 14,8 3,8 3,5 100,0 396 
Autres villes 20,8 7,2 10,1 1,2 2,8 10,4 31,1 10,7 3,8 2,0 100,0 442 
Ensemble urbain 23,4 5,0 7,1 0,8 2,0 10,4 32,1 12,6 3.8 2,7 100,0 838 
Rural 2,5 40,0 38,5 2,8 3,7 1,2 7,9 3,2 0,2 0,0 100,0 2 704 

Région 
Niamey 26,4 2,7 3,6 0,5 1,2 10,4 33,2 14,8 3,8 3,5 100,0 396 
Dosso 8,5 38,3 34,2 1,9 4,6 4,1 4,8 3,1 0,4 0,0 100,0 463 
Maradi 5,1 35,2 30,6 0,8 3,8 2,0 15,8 5,7 0,7 0,2 100,0 754 
Tahoua/Agadez 3,4 39,1 30,7 1,0 3,8 2,4 12.9 4,6 1.3 0,8 100.0 587 
Tillaberi 2,1 36,0 38,8 8,6 1,9 1,7 6,9 2,7 0,8 0,3 100,0 521 
Zinder/Diffa 6,2 31,0 38,3 1,7 3,6 2,5 11,8 4,3 0,3 0,2 100,0 822 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,8 40,7 32,9 3,0 4,0 0,5 11,4 4,9 0,3 0,5 100,0 2517 
Primaire 8,7 14,0 40,0 0,9 2,2 2,6 19,1 8,1 3,5 1,0 100,0 566 
Secondaire ou plus 36,9 4,6 9,9 0,4 0,8 20,0 18,9 5,3 2,1 1,1 100,0 459 

Ensemble 7,5 31,8 31,1 2,3 3,3 3,4 13,6 5,4 1,0 0,7 100,0 3 542 

i y compris les "non-ddterminds" 
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Alors que les femmes travaillent à part à peu près égale dans le commerce ou les services et 
l'agriculture, la majorité des hommes (69 %) travaillent dans l'agriculture. Seulement 14 % des hommes ont 
un emploi dans le commerce, cette proportion concernant cependant un homme sur trois en milieu urbain 
(32 %). Ainsi que chez les femmes, les hommes ayant fait des études secondaires ou supérieures occupent 
principalement des postes dans les secteurs techniques et administratifs (20 %), mais aussi dans les ventes 
et services (19 %). 

2.4 EXODE 

Les résultats de l'enquête Migration et Urbanisation de 1992-932 ont montré que le Niger est un pays 
de fortes migrations et, en particulier, de migrations masculines : ces migrations s'effectuent du milieu rural 
vers la capitale, mais aussi du Niger vers les pays frontaliers ou de la sous-région. Par ailleurs, cette enquête 
a aussi confirmé que certains départements du Niger étaient traditionnellement des départements 
d'émigration. Il s 'agit des départements de Tahoua, de Tillabéri et de Dosso. 

Les mauvaises récoltes de la saison 1997 ont été la cause de nombreuses migrations pour tenter de 
trouver un travail. Au cours de I'EDSN-II, on a interrogé chaque femme en union sur les migrations de son 
conjoint (que celui-ci soit présent ou absent et qu'il soit enquêté ou non), en lui demandant si son conjoint 
avait quitté le domicile au cours des 12 derniers mois pour une raison professionnelle et, si oui, quelle était 
la durée de son séjour et sa destination. Ces questions ont également été posées à tous les hommes enquêtés. 

Selon le tableau 2.21.1, 34 % des femmes en union ont déclaré que leur conj oint était parti en exode 
au cours des 12 mois précédant l 'enquête : 7 % étaient toujours absents au moment de l'enquête, pour la 
majorité (21%) le séjour avait duré moins de 6 mois et 6 % s'étaient absentés plus de 6 mois. Les femmes 
mari~es à un homme jeune sont, proportionneUement, les plus nombreuses à avoir un conjoint parti en 
exode ( 5 1 %  lorsque le conjoint a 20-24 ans et 48 % lorsqu'il a 25-29 ans). Les proportions diminuent 
nettement avec l 'âge du conjoint pour ne plus concerner que 14 % des femmes dont le mari a 60 ans ou plus. 
Les départements de résidence des femmes dont le conjoint a émigré sont, principalement, Tahoua/Agadez 
(41%), Tillabéri (42 %) et surtout Dosso, où près de la moitié des femmes en union (48%) ont un mari qui 
a migré. 

Comme on l 'a  précisé auparavant, les mauvaises récoltes de 1997 ont eu pour résultat une forte 
migration des hommes travaillant dans l'agriculture. Ainsi plus d'un tiers des femmes en union dont le 
conjoint travaille dans l'agriculture (36 %) ont déclaré que leur conjoint avait migré. De même, près de deux 
femmes sur cinq dont le conjoint travaille dans le commerce (38 %) ont déclaré que leur conjoint s'était 
déplacé au cours des douze derniers mois (le plus souvent, pour aller chercher des marchandises dans les 
pays limitrophes). En ce qui concerne les conjoints qui travaillent dans ce dernier secteur, les durées de 
séjours sont, dans un tiers des cas (13 % par rapport à 36 %) inférieures à 3 mois alors que, pour les 
agriculteurs, elles sont, en majorité, supérieures à 3 mois (20 %). 

En ce qui concerne les hommes, il faut préciser que, bien évidemment, ceux qui étaient absents pour 
cause de migration au moment de l'enquête n'ont pas été enquêtés. Par ailleurs, l 'enquête s'est déroulée de 
mars à juillet, c'est-à-dire pendant les mois de soudure qui sont aussi ceux traditionnellement réservés à 
l'exode. Les niveaux de migration observés sont donc des niveaux minimum puisqu'ils excluent les hommes 
en cours de migration. Le tableau 2.21.2 montre que 27 % des hommes enquêtés ont déclaré avoir migré pour 
des raisons professionnelles au cours des 12 mois précédant l'enquête : un homme sur huit (12 %) a déclaré 
être resté en déplacement moins de 3 mois, 10 % entre 3 et 6 mois et 6 % 6 mois ou plus. Les résultats selon 
l 'âge confirment que ce sont les hommes les plus jeunes qui migrent le plus fréquemment : en effet, plus 

2 Réseaux Migrations et Urbanisation en Afrique de l'Ouest. 1997. 
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d'un tiers des hommes de 20-34 ans (36 %) ont migré dans les 12 mois précédant l'enquête, contre 24 % des 
35-39 ans et 7 % des 55-59 ans. On remarquera que les hommes résidant à Niamey ne migrent pas beaucoup 
(8 %), à l 'inverse de ceux de Tahoua/Agadez (34 %) et de Dosso (33 %). Une fois de plus, ce sont les 
hommes qui ont une activité professionnelle liée à l'agriculture qui ont le plus souvent migré (32 %), contre 
22 % de ceux travaillant dans le commerce, 15 % de ceux occupés dans les services et 7 % des employés de 
bureau. 

Tableau 2.21.1 Exode des con]oints au cours des 12 derniers mois 

Proportion de femmes en union dont le conjoint est parfl en exode au cours des 12 derniers mois pour travailler et 
répartition des femmes en union dont le conjoint est parti en exode selon la durée de l'exode, par âge, lieu de 
résidence et catégorie socio-professionnelle du conjoint, EDS-II Niger 1998 

% de 
femmes dont 
le conjoint Durée de l'exode 

est parti 
en exode au De 3 Effectif 

Caractédstiques cours des 12 Moins de à moins 6 mois Toujours de femmes 
du conjoint derniers mois 3 mois de 6 mois ou plus absent NSP/ND en union 

,~ge 
15-19 21,5 8,6 8,2 2,4 0,0 2,4 37 
20-24 50,8 14,4 15,9 10,4 8,2 1,8 326 
25-29 47,9 13,6 17,4 9,6 6,8 0,4 720 
30-34 41,9 11,7 13,5 8,4 8,1 0,2 1 002 
35-39 36.7 10,6 12.6 4,9 8,3 0,4 926 
40-44 31,5 8,3 12,5 5,7 4,8 0,2 989 
45-49 27,6 8,1 8,9 5,7 4,4 0,5 677 
50-54 22,2 9,6 5,9 2,8 3,9 0,0 727 
55-59 17,2 7,3 2,7 2,9 4,0 0,3 367 
60 ou plus 13~8 6,5 3,5 1,5 2,1 0.2 436 
NSP/ND 57,1 4,8 9,5 8,4 32,7 1,7 175 

Région 
Niamey 14,2 4,4 3,2 2,7 3,9 0,0 349 
Dosso 47,7 9,3 20,4 8,1 8,9 1,0 818 
Maradi 24,2 13,4 7,1 2,0 1,3 0,4 1 451 
Tahoua/Agadez 41,1 8,4 11,8 8,8 11,9 0,3 1 226 
Tillaberi 42,4 7,6 10,2 9,6 14,1 0,8 1 029 
Zinder/Diffa 28,5 10,9 11,3 4,6 1,6 0,0 1 509 

Occupation 
Ne travaille pas 16,6 9,9 2,4 0,0 4,3 0,0 52 
Employé de bureau 12,5 8,5 2,1 0,4 1,6 0,0 209 
Commerce 38,0 12,1 6,5 5,9 12,6 0,8 792 
Agriculteur (à son compte) 35,9 9,7 12,8 6,7 6,3 0,4 4 290 
Agriculteur (employé) 41,6 6,3 18,5 8,1 7,3 1,4 78 
Services 27,3 10,4 9,5 3,5 3,8 0,2 527 
Travailleur manuel qualifié 23,7 8,8 7,1 3,9 3,8 0,2 353 

Ensemble I 33,9 9,9 11,0 6,0 6,6 0,4 6 382 

I y compris les femmes dont le conjoint occupe un emploi technique (14), un emploi manuel non qualifié (11), est 
domestique (21) et les emplois non d&erminés (9). 
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Tableau 2.21.2 Exode des hommes au cours des 12 derniers mois 

Proportion d'hommes qui sont partis en exode au cours des 12 derniers mois pour travailler et répartition des 
hommes qui sont partis en exode selon la durée de l'exode, par âge, lieu de résidence et cat6gorie socio- 
professionnelle de l'homme, EDS-II Niger 1998 

Pourcentage 
d'hommes Durée de l'exode 
partis en 
exode au De 3 

cours des 12 Moins de à moins 6 mois Effectif 
Caractéristique derniers mois 3 mois de 6 mois ou plus NSP/ND d'hommes 

Âge 
15-19 22,2 8,8 10,4 3,0 0,0 759 
20-24 35,6 14,9 11,2 9,6 0,0 501 
25-29 37,8 15,8 12,7 8,8 0,5 452 
30-34 34,8 16,4 10,1 8,3 0,0 379 
35-39 23,7 9,8 10,5 3,4 0,0 414 
40-44 22,1 10,6 7,1 4,4 0,0 345 
45-49 23,5 12,3 7,4 3,9 0,0 293 
50-54 17,2 6,9 6,9 3,4 0,0 232 
55-59 6,6 2,3 2,0 2,3 0,0 167 

Région 
Niamey 8,3 3,5 4,0 0,8 0,0 396 
Dosso 32,5 11,6 I3,1 7,7 0,0 g63 
Maradi 27,1 16,6 7,5 2,8 0,1 754 
Tahoua/Agadez 33,7 12,4 11,6 9,7 0,0 587 
Tillaberi 28,1 8,9 10,4 8,8 0,0 521 
Zinder/Diffa 25,8 11,7 10,2 3,8 0,2 822 

Occupation 
Ne travaille pas 4,5 2,9 1,0 0,6 0,0 264 
Employé de bureau 7,0 3,4 3,0 0,6 0,0 114 
Commerce 21,8 9,1 6,3 6,4 0,0 305 
Agriculteur (à son compte) 31,8 13,4 11,5 6,7 0,1 2 345 
Agriculteur (employé) 44,8 13,9 23,0 7,9 0,0 79 
Services 14,9 9,7 2,9 2,3 0,0 177 
Travailleur manuel qualifié 20,4 11,7 6,5 2,1 0,0 193 
Travailleur manuel non qualifié 20,6 2,4 16,0 2,3 0,0 37 

Ensemble I 26,6 11,5 9,6 5,5 0,1 3 542 

l y compris les hommes qui occupent un emploi technique (5) et les domestiques (24). 

Selon les femmes, la destination la plus fréquente pour la migration de leur conjoint est le continent 
africain (58 %) (tableau 2.22) : principalement Abidjan (17 %), Lagos et Accra (12 %) et les autres capitales 
africaines (Cotouou, Ouagadougou, Lomé, etc., 18 %). Par ailleurs, dans 38 % des cas, les conjoints se sont 
déplacés au Niger, que ce soit à Niamey (12 %), dans les Autres Villes (13 %) ou dans des zones rurales 
(13 %). Quant aux hommes, ils déclarent également avoir principalement migré en Afrique, hors du Niger 
(55 %) mais, alors que d'après les femmes, Abidjan est la principale destination étrangère de leur époux, on 
constate que seulement 8 % des hommes déclarent s'y être rendus au cours des 12 derniers mois. Par contre, 
les villes secondaires et le milieu rural des pays d'Afrique ont attiré un tiers des migrants nigériens (33 %). 
Par ailleurs, 43 % des hommes ont déclaré avoir migré au Niger, soit en zone rurale (16 %), soit dans les 
Autres Villes (15 %) ou à Niamey (12 %). 
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Tableau 2.22 Destination de l'exode au cours des 12 derniers mois 

R6partition (en %) des femmes en union dont le conjoint est parti en exode au cours des 12 
dernières mois et répartition (en %) des hommes qui sont partis en exode au cours des 12 
dernières mois salon la destination de l'exode, EDS-II Niger 1998 

Femmes en union 
dont le conjoint 

est parti en 
exode au cours des 

12 derniers mois 

Hommes qui 
sont partis en 

exode au cours des 
12 derniers mois 

Destination de l'exode Total Effectif Total Effectif 

Nigir 
Niamey 12,2 267 12,1 115 
Autre ville du Niger 12,7 276 14,5 138 
ZonernraleduNiger 13,0 283 16,1 154 

Afrlque 
Abidjan 16,9 369 7,6 72 
Accra/Lagos 11,9 260 7,2 69 
Autre capitale africaine 17,5 381 7,7 74 
Autre ville/rural en Afrique 11,5 251 32,6 312 

Autre 
Europe/USA 0,1 3 0,0 0 
Autre 1,8 39 1,0 9 
NSP/ND 2,4 52 1,2 11 

Ensemble 100,0 2 181 100,0 955 
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CHAPITRE 3 

FÉCONDITÉ 

Les informations fournies par I'EDSN-II sur l'histoire génésique des femmes permettent d'estimer 
les niveaux et les tendances de la fécondité à l'échelle nationale, selon le milieu de résidence, le niveau 
d'instruction et les principales régions du pays (correspondant à un département ou un regroupement de 
départements voisins). Toutes ces informations ont été obtenues par l'intermédiaire d'une série de questions 
que les enquêtrices ont posées aux femmes éligibles. Au cours de l'interview, les enquêtrices devaient 
enregistrer le nombre total d'enfants que la femme avait eus, en distinguant les garçons des filles, ceux vivant 
avec elle de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L'enquêtrice reconstituait ensuite 
avec la femme interrogée, l'historique complète de ses naissances, de la plus ancienne à la plus récente, en 
enregistrant, pour chacune d'entre elles le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de 
naissance et l'état de survie; pour les enfants encore en vie, elle enregistrait leur âge et distinguait ceux vivant 
avec leur mère de ceux vivant ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait l'âge au décès. À la fin de 
l'interview sur le volet reproduction, renquêtrice devait s'assurer que le nombre total d'enfants déclaré par 
la mère (chaque catégorie : vivants, décédés, ...) était cohérent avec le nombre d'enfants obtenu à partir de 
l'historique des naissances. 

Malgré l'organisation mise en place pour atteindre les objectifs de l'enquête, la formation et les 
instructions données aux agents de terrain, ainsi qu'à ceux chargés du traitement informatique des données, 
malgré aussi les contrôles op~tés à tous les niveaux, les données obtenues peuvent être sujettes à différents 
types d'erreurs. Ces erreurs sont principalement celles inhérentes aux enquêtes rétrospectives. Il s'agit 
notamment : 

du sous-enregistrement des naissances, en particulier l'omission d'enfants qui vivent ailleurs, 
de ceux qui meurent très jeunes, quelques heures ou quelques jours seulement après la 
naissance, ce qui peut entraîner une sous-estimation des niveaux de fécondité; 

de rimprécision des déclarations de date de naissance et/ou d'âge, en particulier rattraction 
pour des années de naissance ou pour des âges ronds, ce qui peut entraîner des sous- 
estimations ou des surestimations de la fécondité à certains âges et pour certaines périodes; 

de l'effet de sélectivité ~, c'est-à-dire que les femmes enquêtées sont celles qui sont 
survivantes. Si l 'on suppose que la fécondité des femmes décédées avant l'enquête est 
différente de celle des survivantes, les niveaux de fécondité obtenus s'en trouveraient 
légèrement biais~s. 

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 enquêtrices pour éviter de poser les questions sur la santé des enfants 
(Section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les enfants nés depuis janvier 1995 et pour éviter de 
prendre les mesures anthropométriques de ces enfants. Ces déplacements sont généralement plus fréquents 
lorsque la mère ne connaît pas avec exactitude le mois et l'année de naissance ou l'âge de ses enfants. Dans 
le cas de rEDSN-II, il semble effectivement y avoir en des transferts de naissances de 1995 sur celles de 

Ignégongba, 1991. 
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1994 z. Cependant, les niveaux de fécondité étant calculés par période quinquennale, soit la période 1993- 
1998 pour la plus récente et 1988-1993 pour la période précédente, ils ne devraient pas être affectés de façon 
significative par ces déplacements qui se produisent à l 'intérieur des intervalles de référence. 

Au cours de l 'enquête auprès des hommes, on a recueilli également des informations sur la fécondité 
totale, en leur posant une série de questions sur le nombre total d'enfants qu'ils ont eus, en distinguant les 
garçons des filles, ceux vivant avec eux de ceux vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux qui sont 
décédés. Par contre, les enquêteurs n'ont pas reconstitué l'historique complet des naissances des hommes, 

3.1 N I V E A U  D E  L A  F É C O N D I T É  E T  F É C O N D I T É  D I F F É R E N T I E L L E  

Le niveau actuel de la fécondité ainsi que ses variations différentielles sont rnesurés par les taux de 
fécondité générale par âge et l'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites. Les 
taux de fécondité par âge sont calculés en rapportant les naissances issues des femmes de chaque groupe 
d'§ges à l 'effectif des femmes du groupe d'âges correspondant. Quant à rISF, qui est un indicateur 
conjoncturel de fécondité, il est obtenu à partir du cumul des taux de fécondité par âge. Il correspond au 
nombre moyen d'enfants que mettrait au monde une femme à la fin de sa vie féconde si elle subissait les taux 
de fécondité par âge observés à une période considérée, ici la période de cinq ans ayant précédé l'enquête, 
soit 1993-1998. Cette période de référence de cinq années a été choisie comme compromis entre trois 
critères : fournir des indicateurs de fécondité les plus récents possibles, minimiser les erreurs de sondage et 
éviter au maximum les problèmes signalés précédemment de transfert de dates de certaines naissances. 

Au niveau national, le tableau 3.1, illustré par le graphique 3.1, indique que les taux de fécondité 
générale par groupe d 'âges  suivent le schéma classique observé en général dans les pays à forte fécondité : 
une fécondité précoce élevée (216 %0 à 15-19 ans) et qui augmente très rapidement pour atteindre son 
maximum à 20-24 ans (322 %o) et à 25-29 ans (319 %e) et qui se maintient longtemps à des niveaux 
importants (293 %0 à 30-34 ans et 206 %0 à 35-39 ans), avant de décroître de façon assez régulière pour 
atteindre un minimum de 42 %o à 45-49 ans. Autrement dit, la fécondité des Nigériennes demeure élevée 
puisqu'en arrivant en fin de vie féconde, une femme a, en moyenne, 7,5 enfants. Ce niveau de fécondité est 
non seulement le plus élevé enregistré dans les pays membres du Comité permanent Inter-États de Lutte 
contre la Sécheresse dans le Sahel (CILSS) 3, mais il est aussi le plus élevé de rAfr ique Subsaharienne. 

Les données du tableau 3.1 mettent en évidence des différences de fécondité selon le milieu de 
résidence, les femmes du milieu urbain ayant un niveau de fécondité beaucoup plus faible que celles qui 
résident dans les zones rurales. L'ISF, estimé à 7,5 enfants par femme pour l'ensemble du pays, varie de 5,2 
à Niamey, à 6,5 dans les Autres Villes et à 7,9 en zone rurale. Cela signifie que, si les niveaux actuels de 
fécondité se maintenaient invariables, une femme d'une zone rurale aurait en moyenne, en fin de vie féconde, 
près de 3 enfants de plus qu 'une femme de Niamey et un peu plus d 'un enfant de plus qu 'une femme des 
Autres Villes. 

2 A l'Annexe C, le tableau C.5 fournit la distribution des naissances paf année de naissance. Le rapport de naissances 
annuelles (rapport des naissances d'année x à la demi-somme des naissances des années précoedente et suivante, soit 
N/[(N»1+N»y2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. Le rapport semble indiquer un manque de 
naissances en 1995 (rapport = 89 < 100) et un excédeñt en 1994 (rapport = 117 > 100). 

3 Dans les pays membres du C1LSS qui ont réalisé récemment des enquêtes EDS, rlSF était estimé à 6,9 en 1993 
au Burkina Faso (Konaté et al. 1994), 5,7 en 1997 au Sénégal (Ndiaye et al., 1997), 6,7 en 1995-96 au Maii (Coulibaiy 
et ai., 1996) et 6,6 en 1997 pour le Tchad (Ouagadjio et al., 1997). 
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Tableau 3.1 Fécondité actuelle 

Taux de fécondité par âge, indice synthétique de fécondité (ISF), taux brut de natalité (TBN) 
et taux global de fécondité générale (TGFG) pour la pédode des cinq années précédant 
l'enquête, selon le milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Résidence 

Autres Ensemble 
Groupe d'âgés Niamey villes urbain Rural. Ensemble 

15-19 88 157 125 242 216 
20-24 209 311 269 336 322 
25-29 225 287 261 333 319 
30-34 219 258 244 306 293 
35-39 187 185 186 210 206 
40-44 74 82 79 100 96 
45-49 37 18 25 44 42 

ISF 15-49 (pour 1 femme) 5,2 6,5 5,9 7,9 7,5 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 5,0 6,4 5,8 7,6 7,3 
TGFG (pour 1 000) 165 226 201 271 257 
TBN (pour 1 000) 39,3 46,6 44,0 55,0 52,8 

Note : Les taux sont calculés pour la période de 1-59 mois avant l'enquête. Les taux à 45-49 
ans peuvent être légêrement biaisés du fait de données ineomplètes pour ce groupe d'âgés. 

Graphique 3.1 
Taux de fécondité générale par âge 
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Cette différence de niveau de fécondité s'observe à tous les âges (graphique 3.1) et, parce que la 
fécondité du milieu rural est particulièrement précoce au Niger, c'est à 15-24 ans que l'écart relatif entre les 
taux est le plus eleve. A 15-19 ans, nulle Nlameennes ont, en moyenne, 88 naissances contre 157 naissances 
pour celles des Autres Villes et 242 naissances pour mille femmes du milieu rural. A 20-24 ans, ces nombres 
d'enfants pour mille femmes sont, respectivement, de 209, 311 et 336. Au niveau de chaque milieu de 
résidence, l 'augmentation des taux entre 15-19 et 20-24 ans se fait rapidement : en milieu rural, les taux 
passent de 242 °'60 à 336 %0, soit une augmentation de 39 %. En milieu urbain, où les femmes entrent plus 
tard dans la vie féconde, l'augmentation entre 15-19 ans et 20-24 ans est encore plus importante qu'en milieu 
rural, puisque le niveau de fécondité à 20-24 ans y est plus de deux fois plus élevé qu'à 15-19 ans. Par 
ailleurs, quel que soit le milieu de résidence, après les âges de fécondité maximale (20-29 ans), les taux de 
fécondité amorcent un déclin progressif (graphique 3.1). Notons que les femmes vivent pleinement leur vie 
féconde puisque les taux restent non négligeables jusqu'à 45-49 ans et ce, quel que soit le milieu de 
résidence. Ils sont de 37 %0 pour Niamey, 18 %0 pour les Autres Villes et 44 %0 pour le milieu rural. 

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 à 53 °'60 pour l 'ensemble du pays, et le Taux 
Global de Fécondité Générale (TGFG), c'est-à-dire le nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la 
population des femmes en âge de procréer qui est estimé à 257 0,60. Comme rISF, ces deux indicateurs 
varient suivant le lieu de résidence. Ainsi, avec un TGFG de 271%0, les femmes rurales donnent naissance 
annuellement, en moyenne, à 45 enfants de plus que celles des Autres Villes (226 °'60) et à 106 enfants de 
plus que les femmes de Niamey (165 %0 ) De même, le taux de natalité en milieu rural (55 %0) est nettement 
supérieur à celui de Niamey (39 %0) et des Autres Villes (47 %0). 

Comme ce qui a été observé pour le milieu de résidence, rISF présente de fortes variations selon la 
région de résidence (tableau 3.2). Dosso (7,0 enfants par femme) et Tahoua/Agadez (7,0) ont un indice de 
fécondité inférieur au niveau national, alors que dans les département de Tillabéri (7,8), de Zinder/Diffa (7,8) 
et surtout de Maradi (8,7), la fécondité des femmes est nettement supérieure à la moyenne nationale. En ce 
qui concerne le niveau d'instruction, on enregistre des difiërences importantes entre les femmes. En effet, 
avec un ISF de 7,8 enfants, une femme sans instruction a, en moyenne, un enfant de plus que celle ayant un 
niveau primaire (6,7) et plus de trois enfants de plus que celle ayant, au moins, le niveau secondaire (4,6) 4 . 

Au tableau 3.2 figure également le nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 
ans. À l 'inverse de r lSF qui mesure la fécondité actuelle ou du moment des femmes de 15-49 ans, ce nombre 
moyen, qui peut être assimilé à une descendance, est le résultat de la fécondité passée des femmes enquêtées 
qui atteignent la fin de leur vie féconde. Dans une population où la fécondité reste invariable, cette 
descendance tend à se rapprocher de I'ISF. Par contre, si I'ISF est inférieur au nombre moyen d'enfants par 
femme en fin de vie féconde, cela indique une tendance à la baisse de la fécondité. Au Niger, la descendance 
finale, estimée à 7,5 enfants est égale à r lSF (7,5). L'égalité entre ces deux indicateurs semblerait indiquer 
qu'aucune modification de la fécondité n 'a eu lieu au Niger. 

Selon le milieu de résidence, on observe néanmoins des différences entre la descendance et I'ISF. 
À Niamey, la descendance est supérieure à I'ISF d'environ 2 enfants (graphique 3.2). Dans les Autres Villes 
également, la descendance finale est supérieure à I'ISF d'un enfant. En milieu.rural, par contre, la 
descendance finale est légèrement inférieure à I'ISF (7,6 contre 7,9). On constate la même tendance 
lorsqu'on considère les deux autres variables de différenciation, notamment le niveau d'instruction et la 
région de résidence. Quel que soit le niveau d'instruction de la femme, la descendance finale est supérieure 

« Dans le cas de I'EDSN-II, du fait du nombre trop faible de femmes ayant atteint le niveau supérieur, la fécondité 
a été mesurée globalement pour les femmes ayant, au moins, un niveau d'instruction secondaire. 
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Tableau 3.2 Féeondité var caractéristiaues socio-démoaranhiaues 

Indice synthétique de fécondité, pour les cinq années précédant l'enquétu, proportion 
de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 
1998 

Pourcentage Nombre moyen 
Indice de femmes d'enfants nés 

synthétique actuellement vivants pour les 
Caractéristique de fécondité I enceintes femmes de 40-49 ans 

Milieu de résidence 
Niamey 5,2 6,1 7,0 
Autres villes 6,5 10,5 7,4 
Ensemble urbain 5,9 8,6 7,2 
Rural 7,9 14,6 7,6 

Région 
Niamey 5,2 6,1 7,0 
Dosso 7,0 14,0 8,1 
Maradi 8,7 17,0 8,3 
Tahoua/Agadez 7,0 11,8 7,4 
Tillaberi 7,8 13,7 7,8 
Zinder/Diffa 7,8 13,7 6,5 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,8 13,9 7,5 
Primaire 6,7 12,7 7,8 
Secondaire ou plus 4,6 6,2 6,1 

Ensemble 7,5 13,4 7,5 

1 Indice synthétique de fécondité pour les femmes agées de 15-49 ans 

Graphique 3.2 
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à I'ISF, sauf pourles femmes sans instruction pour lesquelles I'ISF est légèrement supérieur à la descendance 
(7,8 contre 7,5). A Dosso et à Tahoua/Agadez, la descendance finale est supérieure à I'ISF et à Tillabéri les 
deux indicateurs sont identiques; par contre dans les départements de Maradi et surtout de Zinder/Diffa, la 
fécondité actuelle est nettement supérieure à la fécondité passée (respectivement, 8,7 contre 8,3 et 7,8 contre 
6,5). Ainsi, le constat précédant, à savoir qu'ancune modification de la fécondité ne se serait produite au 
Niger, doit être nuancé. Dans certaines catégories de la population (les femmes urbaines, les femmes 
instruites et celles de Dosso et de Tahoua/Agadez), la fécondité aurait amorcé une baisse, alors que dans 
d'autres catégories de la population (les femmes rurales, celles sans instruction et celles de Tillabéri, de 
Maradi et de Zinder/Diffa) la fécondité serait restée stable, ou aurait même augmenté. 

Le tableau 3.2 fournit également le pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes au 
moment de l'enquête. Il faut préciser qu'il ne s'agit pas de la proportion exacte de femmes qui sont enceintes 
dans la mesure où les enquêtées qui sont en début de grossesse et ne se savent pas enceintes n'ont pas déclaré 
leur état. En outre, même si les femmes se savent ou se croient enceintes, selon leur âge, leur milieu, leur 
culture et/ou leurs croyances, elles déclarent plus ou moins facilement cet état, ce qui peut entraîner certaines 
sous-estimations. Au niveau national, on constate que 13 % des femmes se sont déclarées enceintes et cette 
proportion vade de la même façon que I'ISF, passant d'un minimum de 6 % à Niamey et chez les femmes 
les plus instruites (qui ont la fécondité la plus faible) à un maximum de 17 % à Maradi où les femmes ont 
la fécondité la plus élevée. 

3.2 T E N D A N C E S  D E  L A  F É C O N D I T É  

Le tableau 3.3 et le graphique 3.3 pré- 
sentent les taux de fécondité par âge et I'ISF selon 
le RGP de 19885, I'EDSN-I de 1992 et I'EDSN-II. 
Rappelons que, contrairement aux enquêtes EDS au 
cours desquelles les données sur la fécondité sont 
obtenues à partir de l'historique des naissances des 
femmes, lors du RGP de 1988, la fécondité a été 
estimée à partir de questions portant sur les 
naissances survenues au cours des 12 mois ayant 
précédé le recensement. Les niveaux de fécondité 
estimés par le RGP correspondent donc à la 
fécondité de l 'année 1987-1988, année qui précède 
le recensement. Dans le cas de I'EDSN-I, les 
niveaux de fécondité ont été mesurés pour la 
période de six ans précédant l'enquête, soit les 
années 1986-1992. La fécondité mesurée par le 
RGP et I'EDSN-I correspondent donc à une période 

Tableau 3.3 Fécondité selon différentes sources 

Taux de fécondité par âge et indice synthétique de fécondité 
selon le RGP (1988), I'EDSN-I (1992) et I'EDSN-II (1998) 

RGP l EDSN-I EDSN-II 
Groupe d'figes 1988 1992 1998 

15-19 211 230 216 
20-24 342 327 322 
25-29 343 317 319 
30-34 272 258 293 
35-39 206 196 206 
40-44 87 106 96 
45-49 40 42 42 

ISF 15-49 7,5 7,4 7,5 

Note : Taux de fécondité par groupe d'âges pour 1 000 
femmes. 
l Données non ajustées. 

à peu près similaire. Quant à I'EDSN-II, elle mesure la fécondité des cinq dernières années, soit 1993-1998, 
période qui suit directement la période couverte par I'EDSN-I et le RGP. La comparaison des résultats du 
RGP et des deux enquêtes indique que les niveaux de fécondité par âge et de I'ISF sont restés pratiquement 
identiques. Les trois courbes des taux de fécondité présentent une allure similaire : elles augmentent de la 
même manière à partir de 15-19 ans, accusent ensuite un pailler entre 20-29 ans et décroissent régulièrement 
jusqu'à 45-49 ans. L'ISF, estimé à 7,5 enfants par femme au RGP et à 7,4 en 1992, se situe aujourd'hui à 7,5, 
ce qui confirme, au niveau national, la stabilité de la fécondité déjà évoquée. 

5 D'après les données brutes, avant tout ajustement (BCR, 1992e). 
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Graphique 3.3 
Fécondité par âge selon le RGP (1988), 

rEDSN-I (1992) et I'EDSN-II (1998) 
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Les données collectées lors de rEDSN-II permettent également de retracer les tendances passées de 
la fécondité à partir des taux de fécondité par groupes d'âges des femmes, par période quinquennale avant 
l'enquête (tableau 3.4 et graphique 3.4). Les taux de fécondite semblent être restés relativement stables entre 
la période la plus ancienne (15-19 ans avant l'enquête) jusqu'à la période de 5-9 ans avant l'enquête, pour 
diminuer ensuite dans la période la plus récente. À tous les âges, les taux de fécondité esfimés pour la période 
la plus récente sont plus faibles que ceux des périodes précédentes : ainsi, à 15-19 ans, le taux de fécondité 
serait passé de 230 %0 à 216 %0, à 20-24 ans, il serait passé de 359 %0 à 322 %0 et, à 25-29 ans, il serait 
passé de 353 %0 à 319 %0. 

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité oar â~e 

Taux de fécondité par âge par p6riode de cinq ans précédant 
l'enquête, selon l'âge de la mère, EDS-II Niger 1998 

P6riodes précédant l'enquête (en ann6es) 
Groupe 
d'âges 0-4 5-9 10-14 15-19 

15-19 216 230 251 264 
20-24 322 359 354 336 
25-29 319 353 343 332 
30-34 293 305 302 [293] 
35-39 206 229 [262] 
40-44 96 [163] 
45-49 [42] 

Note : Taux de f6condité par groupe d'âges pour 1 000 femmes. 
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données 
incomplétes. 
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Le tableau 3.5 présente le même type de 
données que le tableau précédent, mais les taux 
de fécondité sont calculés ici par durée de 
mariage. Comme pour les taux de fécondité par 
âge, quelle que soit la durée de l'union, on 
constate que les niveaux de la fécondité par 
durée de l 'union sont restés relativement stables 
entre la période la plus ancienne (centrée autour 
de l 'année 1980) jusqu'à 5-9 ans avant l'enquête 
(centrée autour de 1990) et diminuent légère- 
ment lors de la période la plus récente. 

En première analyse, ces résultats 
sembleraient indiquer une baisse récente de la 
fécondité. Cependant, au niveau national, 
l 'examen des différents déterminants de la 
fécondité ne fait apparaître aucune modification 
récente de compor tement  suscept ible  

Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de l'union 

Taux de fécondit6 des femmes non-célibatalres par période de 
cinq ans précédant l'enquëte, selon la durée écoulée depuis la 
première union, EDS-II Niger 1998 

Nombre d'années 
depuis le premier 
mariage 

Périodes précédant 
l'enquête (en années) 

0-4 5-9 10-14 15-19 

0-4 307 307 300 304 
5-9 346 373 371 341 
10-14 327 363 344 337 
15-19 295 300 295 [281] 
20-24 201 224 [267] 
25-29 100 [180] 

Note : Taux de fécondité pour 1 000 femmes non-célibataires. 
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données 
incomplètes. 

d'expliquer cette baisse, en particulier, l 'âge au premier mariage, l 'âge aux premiers rapports sexuels et l 'âge 
à la première naissance n'ont pratiquement pas varié au fil des générations (voir Chapitre 5 - Nuptialité - et 
section 3.6, ci-dessous). Par ailleurs, l'utilisation de la contraception qui, malgré une nette augmentation, 
reste à un niveau extrêmemeut faible (voir Chapitre 4 - Planification familiale) peut difficilement, à elle 
seule, être à l 'origine d'une telle baisse récente de la fécondité. On peut supposer que cette baisse n'est qu'en 
partie réelle et qu'elle résulte, également, en partie, d'une légère sous-déclaration des naissances au cours 
de la période la plus récente, hypothèse qui impliquerait un niveau de fécondité légèrement supérieur à ce 
qu'il  est actuellement. 

52 



Au graphique 3.5, on a représenté I'ISF des femmes de 15-34 ans, âges auxquels elles ont déjà eu 
l'essentiel de leurs naissances, calculé pour quatre périodes quinquennales avant I'EDSN-II et pour trois 
périodes quinquennales avant I'EDSN-I. Les données ont été positionnées par rapport à l'année centrale de 
chaque période pour laquelle la fécondité a été estimée. Comme on l'a noté précédemment, on remarque que, 
d'après I'EDSN-II, la fécondité serait restée quasiment stable de 1979 à 1991 environ, pour diminuer 
récemment de façon sensible, passant de 6,2 enfants par femme de 15-34 ans autour de 1991 à 5,8 enfants 
autour de 1995-1996. Les estimations de fécondité à partir de I'EDSN-I pour les années centrées autour de 
1980 et de 1985 sont tout à fait cohérentes avec les résultats de I'EDSN-II pour les mêmes époques. Par 
contre, autour de l'année 1990, l'estimation donnée par I'EDSN-I (5,6) apparaït sous-estimée par rapport 
à I'ISF calculé à partir de I'EDSN-II (6,2) pour la même époque. Il est donc possible que l'estimation de la 
fécondité fournie par l'enquête de 1992 ait été légèrement sous-estimée; hypothèse qui avait d'ailleurs été 
avancée au cours de l'analyse des résultats de cette enquête (voir Kourguéni et al. 1993, p. 33) dans la 
mesure où aucun changement intervenu dans les déterminants de la fécondité ne pouvait alors expliquer une 
diminution du nombre d'enfants par femme. La comparaison des résultats de l'enquête de 1992 et de celle 
de 1998 qui semblait indiquer une quasi-stabilité du nombre d'enfants par femme (de 7,4 en 1992 à 7,5 en 
1998) masquerait donc, en fait, une baisse (peut-être exagérée) de la fécondité entre les périodes précédentes 
et la période la plus récente de I'EDSN-II. 

Graphique 3.5 
Tendances de I'ISF pour les femmes de 15-34 ans 

selon I'EDSN-I (1992) et I'EDSN-II (1998) 
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3.3 P A R I T É  E T  S T É R I L I T É  P R I M A I R E  

À partir du nombre total d'enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie, on a calcul~ les 
parités moyennes par groupe d'âges, pour l'ensemble des femmes et pour les femmes actuellement en union 
(tableau 3.6.1). 

3.3.1 Parité et stérilité primaire des femmes 

Les parités des femmes, tous statuts matrimoniaux confondus, augmentent de façon régulière et 
rapide avec l'âge de la femme : ainsi de moins d'un enfant en moyenne à moins de 20 ans, la parité atteint 
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2 enfants à moins de 25 ans et, à la fin de sa vie féconde, une femme a donné naissance, en moyenne, à près 
de huit enfants (7,6). Par ailleurs, la répartition de ces femmes selon le nombre de naissances met en 
évidence une fécondité précoce élevée puisque plus du tiers des femmes de 15-19 ans (36 %) ont déjà donné 
naissance à, au moins, un enfant. À 20-24 ans, 82 % des femmes avaient déjà un enfant et 30 % en avaient 
même trois ou plus. Enfin, il apparaît que beaucoup de femmes sont de "grandes multipares" puisqu'en fin 
de vie féconde (45-49 ans), près des deux tiers des femmes (70 %) ont donné naissance à, au moins, 7 
enfants. 

Les résultats relatifs aux femmes actuellement en union diffèrent peu de ceux concernant toutes les 
femmes, sauf aux jeunes âges. C'est ainsi que l'on remarque que près de deux femmes de 15-19 ans en union 
sur cinq (57 %) ont déjà eu, au moins, un enfant contre un peu plus d'un tiers (36 %) pour l'ensemble des 
femmes. Cependant, dès 20-24 ans où la proportion de femmes non mari~es est déjà faible (11% : voir 
Chapitre 5 - Nuptialité), l'écart entre la proportion de femmes en union ayant déjà eu, au moins, un enfant 
(91%) et celle de l'ensemble des femmes dans la même situation (82 %) est déjà peu important. Arrivée en 
fin de vie féconde (45-49 ans) une femme en union a, en moyenne, 7,8 enfants alors que, lorsqu'on considère 
l'ensemble des femmes, chacune d'elles à eu, en moyenne, 7,6 enfants. Ce niveau de fécondité laisse penser 
qu'an Niger, l'essentiel des naissances se produisent dans le cadre de l'union. 

Tableau 3.6.1 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes 

Répartition (en %) de toutes les femmes 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 l'âge des femmes, EDS-II Niger 1998 

Nombre Nombre 
Effectif moyen  moyen 

Groupe de d'enfants d'enfants 
d'figes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total femmes nés vivants survivants 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 63,7 26.5 8,8 1,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 i00,00 1 714 0,4 0,39 
20-24 17,6 22,4 28,1 20,2 9,1 2.2 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 100,00 1 364 1.9 1,43 
25-29 5,4 6,9 11,7 17,8 24.1 18,2 10,6 3,4 1,6 0,1 0,2 100,00 1 236 3,7 2.72 
30-34 3,0 3,4 3,3 6,1 11,2 17,6 20,4 17,2 10,7 5,2 1,7 100,00 1092 5,6 3,91 
35-39 1,6 2,0 3,2 3,5 5.2 8.9 14,2 17,7 17,9 i2,8 13,0 100,00 956 6,9 4,58 
40-44 2,9 2,2 3,6 3.6 4,8 6.5 9,7 10,5 13,9 14,8 27,6 100,00 695 7,4 4,97 
45-49 5,6 4.4 2,2 4,1 3,4 4,6 6,0 9,3 i4,6 12,0 33,8 I00,00 521 7,6 4.96 

Ensemble 19,7 12,4 10,3 8,7 8,5 8,0 7.8 6,9 6,4 4,5 6,8 100,00 ? 577 3,9 2,73 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

Nombre d'enfants nés vivants 

15-19 42,7 41,3 14,3 1,5 0,1 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 100,00 1 027 0.8 0,61 
20-24 8,8 23,0 31,5 22.9 10,7 2,6 0,5 0,0 0,1 0,0 0,0 100,00 1 160 2,1 1,61 
25-29 3,2 6.0 11,7 17.8 25,3 19,5 11,0 3,5 1,8 0,1 0,1 100,00 I 148 3,9 2,81 
30-34 2,3 2,4 2,9 6,1 11,2 18,1 20,9 17,8 11,2 5,3 1,7 100.00 1025 5,7 3.99 
35-39 1,6 2,0 3,0 3.1 4,6 8,7 14,2 17,8 18,5 13,1 13,4 100,00 916 7,0 4,63 
40-44 2,7 2,1 3,6 3,4 4,4 6,3 9,4 10,2 13,7 15,1 29,2 100.00 641 7,6 5,01 
45-49 4,5 4,0 2,5 3,7 3,6 3,7 5,7 9,1 14,6 12,4 36,2 100.00 463 7,8 5,10 

Ensemble 10,3 13,1 11,6 9.7 9,7 9.0 8,8 7,7 7,2 5.2 7,8 i00,00 6382 4,5 3,07 

D'une manière générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares 
en Afrique et, en particulier, au Niger où la population est largement pro-nataliste (voir Chapitre 6 - 
Préférences en matière de fécondité). Par conséquent, la parité zéro des femmes les plus âgées et 
actuellement en union permet d'estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Au Nigêr, 3 % seulement 
des femmes âgées de 35-49 ans (âges auxquels l'arrivée d'un premier enfant est peu probable) n'ont jamais 
eu d'enfants et peuvent être considérées comme stériles. Cette proportion semble avoir légèrement diminué 
par rapport à I'EDSN-I de 1992 où on avait enregistré 4 % de femmes stériles. Ce niveau de stérilité primaire 

54 



est proche de celui des autres pays de la sous-région comme le Mali (2 %), le Tchad (3 %), le Burkina Faso 
(2 %) et le Togo (3 %). Il est moins élevé que les niveaux extrêmes observés lors des enquêtes EDS 
effectuées dans d'autres pays d'Afrique, comme le Cameroun (10 %) et la République Centrafricaine (9 %). 

3.3.2 Parité des hommes 

Comme pour les femmes, on a recueilli des informations sur la fécondité totale des hommes, en leur 
posant une série de questions sur le nombre total d'enfants qu'ils ont eus, en distinguant les garçons des 
filles, ceux vivant ailleurs et ceux vivant avec leur père, ceux qui sont encore en vie de ceux qui sont 
décédés. A partir du nombre total d'enfants que les hommes ont eus au cours de leur vie, on a calculé les 
nombres moyens d'enfants par groupe d'âges, pour l'ensemble des hommes et pour les femmes actuellement 
en union (tableau 3.6,2). 

Tableau 3.6.2 Enfants n6s vivants et enfants survivants des hommes 

R6partition (en %) de tous les hommes et des hommes actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre moyen 
d'enfants n6s vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'âge des hommes, EDS-II Niger 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 dïaommes vivants survivants 

TOUS LES HOMMES 

15-19 99.3 0.5 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.00 759 0.0 0.01 
20-24 77,0 15.7 5.9 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.00 501 0.3 0.26 
25-29 29.5 20.9 18.6 14.2 6.8 5.4 2.4 1.7 0.4 0.0 0.2 100.00 452 1.9 1.36 
30-34 11.9 12.8 15.4 16,1 15.0 10,7 8,0 4.4 3.0 1.1 1.7 100.00 379 3.4 2.42 
35-39 4.1 5.5 4.8 8.4 13.2 13.5 12,6 12.7 9.9 5.6 9.8 100.00 414 5.7 3,82 
40-44 2.6 1.5 2,7 3.7 5,3 10.5 13.6 9,7 14.4 8.8 27,3 100.00 345 7.9 5.13 
45-49 2.5 0.5 1.6 1.6 4.9 5,4 7.8 9.4 12.2 13.3 40.9 100.00 293 9.2 6.01 
50-54 1.4 1.7 2.4 0.8 4.1 2.7 3.9 7.1 6.8 9.1 60.1 100.00 232 10.7 6.99 
55-59 0.4 0,6 1.6 2.3 1.2 6.1 3.3 5.0 8.1 9.7 61.8 100.00 167 11.1 6.88 

Ensemble 38.2 7.3 6.1 5.4 5.3 5.3 5,0 4.6 4.8 3.8 14.2 100.00 3542 4.1 2.70 

HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 81.3 14.5 4.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 100.00 25 0.2 0.19 
20-24 42,6 39.3 14.3 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.00 193 0.8 0.65 
25-29 14.7 24.0 22.4 18,2 8.7 6.5 2.6 2.2 0.5 0.0 0.3 100.00 353 2.3 1.66 
30-34 6.4 12,6 15.8 17.7 16.2 11.3 8.8 4.8 3.3 1.2 1.9 100.00 344 3.7 2.61 
35-39 2.4 4.1 4.8 8.5 13.7 14.0 13.1 13,2 10,2 5.9 10.1 100.00 398 5.9 3.95 
40~14 1.2 1.5 2,3 3.8 5.4 10.7 13.6 9.9 14.8 9.0 27.9 i00,00 338 8.0 5.23 
45-49 2.0 0.5 1.3 1.0 4.1 5.6 8.1 9.1 12.2 13.8 42.3 100.(30 283 9.4 6.17 
50-54 1.4 1.7 2.1 0.8 4.1 2.7 3.9 7.2 6.8 9.2 60.0 100.00 230 10.7 7.03 
55-59 0.0 0.6 1.1 1.4 0.6 5.3 3.4 5.1 8.4 10,1 64.0 100.00 162 11.4 7.03 

Ensemble 8,6 10.1 8.6 8.0 7.8 7.9 7.5 6.9 7.2 5.8 21.6 100.00 2326 6.1 4.06 

On constate tout d'abord une augmentation régulière et rapide du nombre moyen d'enfants avec 
l'âge de l 'homme : ainsi, de moins d'un enfant (0,3) en moyenne à 20-24 ans, ce nombre atteint plus de 3 
enfants (3,4) à moins de 35 ans et, à 55 ans, un homme a, en moyenne, 10,7 enfants. À partir de 35 ans, les 
résultats concernant les hommes actuellement en union sont très proches de ceux relatifs à l'ensemble des 
hommes alors, qu'avant cet âge, ils sont très différents. Ainsi, parmi l'ensemble des hommes de 20-24 ans, 
les trois quarts n'ont pas encore d'enfants, alors que seulement 43 % de ceux qui sont en union n'en ont pas. 
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Si l 'on compare ces résultats avec ceux trouvés pour les femmes en union, on constate que chez les 
femmes, le nombre moyen d'enfants augmente beaucoup plus rapidement avec l 'âge que chez les hommes, 
mais que, finalement, aux âges élevés, les hommes en union ont une parité moyenne supérieure à celle de 
leurs épouses (9,4 enfants atteints à 50 ans, contre 7,8 chez les femmes en union du même âge). 
L'augmentation des parités plus rapide chez les femmes vient du fait qu'elles entrent en union beaucoup plus 
tôt que les hommes (voir Chapitre 5 sur la Nnptiaiité). Chez les hommes par contre, la multiplicité des unions 
par le biais de la polygamie, explique le fait qu'aux âges élevés, ils finissent par avoir plus d'enfants que les 
femmes. 

3.4 I N T E R V A L L E  I N T E R G É N É S I Q U E  

La durée de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant de la naissance précédente a une influence 
sur l'état de santé de la mère et de l'enfant. Il est admis (Locoh, 1984) que les intervalles intergénésiques 
courts (inférieurs à 24 mois) sont nuisibles à la santé et à l'état nutritionnel des enfants et augmentent leur 
risque de décéder. Le tableau 3.7 présente la répartition des naissances des trois années ayant précédé 
l'enquête selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, en fonction des caractéristiques 
socio-démographiques. 

Au Niger, les naissances sont rapprochées puisque, dans l'ensemble, on constate que 9 % d'entre 
elles surviennent à moins de 18 mois après la naissance précédente et que 16 % des enfants sont nés entre 
18 et 24 mois après leur aîné : au total, dans environ un cas sur quatre (25 %), l'intervalle intergénésique est 
inférieur à deux ans. Une proportion très importante des naissances (43 %) se produisent entre 24 et 36 mois 
après la naissance précédente, et moins du tiers des enfants (32 %) sont nés trois ans ou plus après leur aîné. 
La durée médiane de l'intervalle intergénésique est légèrement supérieure à deux ans et demi (30,6 mois). 
Autrement dit, la moitié des naissances interviennent dans un intervalle supérieur à 31 mois après la 
naissance précédente. 

Par rapport à l'âge, on remarque que les intervalles intergénésiques sont légèrement plus courts chez 
les jeunes femmes (médiane de 24,8 mois à 15-19 ans) que chez celles âgées de 30 ans ou plus, en particulier 
celles âgées de 40 ans ou plus (médiane de 33,6 mois). En outre, on constate une assez forte proportion 
(48 %) de naissances précédées par un intervalle de moins de deux ans chez les femmes de 15-19 ans; 
cependant, cela ne reflète pas leur comportement réel car les naissances de rang un, qui constituent l'essentiel 
de leur fécondité, ne peuvent être prises en considération dans le calcul. 

Du point de vue du rang de naissance et du sexe de l'enfant, il ressort que les écarts entre les 
intervalles intergénésiques ne sont pas très élevés. Ainsi, 27 % des naissances de rang 2-3 et 24% des 
naissances de rang supérieur à 6 ont eu lieu dans les 2 ans suivant la naissance précédente, contre 23 % des 
naissances de rang 4-6. Il n 'y a pas de différences entre les intervalles intergénésiques des filles et des 
garçons. Par contre, les naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus rapidement 
que lorsque l'enfant précédent est toujours en vie : 40 % des naissances ont lieu moins de deux ans après la 
naissance de l'enfant précédent lorsque celui-ci est déc~dé, alors que lorsque l'enfant est en vie, ce sont 
seulement 18 % des naissances qui surviennent à un intervalle inférieur à 24 mois. Ainsi, l 'intervalle 
intergénésique médian est de 26,2 mois lorsque l'enfant précédent est décédé contre 32,3 mois lorsque 
l'enfant précédent est toujours vivant. Le désir de remplacer assez rapidement l'enfant décédé serait l'une 
des explications de ce résultat. 

Le milieu de résidence n'a que peu d'effet sur l'intervalle intergénésique. L'intervalle médian, tout 
comme la répartition des naissances selon la durée de l'intervalle, sont presque identiques quel que soit le 
milieu de résidence (tableau 3.7). Néanmoins, à Niamey, l'intervalle médian (33,7 mois) est légèrement 
supérieur à celui des Autres Villes (31,4 mois) et à celui du milieu rural (30,3 mois). Ce résultat est dû au 
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Tableau 3.7 Intervalle interu6n6sioue 

Répartition (en %) des naissances des cinq années préeédant l'enquête par nombre de mois écoulés depuis la naissance 
préeédente, selon certaines caract6ristiques socio-d6mographiques. EDS-II Niger 1998 

Nombre de mois écoulés depuis 
la naissance précédente 

Caractéristique %17 18-23 24.35 36-47 48 ou + 

Nombre 
médian de 

Effectif mois depuis 
de la naissance 

Total naissances préeédente 

Groupe d'âges 
15-19 22,6 25,7 34,8 13,5 3,3 100,0 185 24,8 
20-29 10,I 17,3 46,6 19,3 6,8 100,0 3 126 28,9 
30-39 6,8 13,8 42,3 22,2 14,9 100,0 2 875 32,3 
40 ou plus 5.9 15,3 35,8 21,5 21,5 100,0 722 33,6 

Rang de naissance 
2-3 9,8 16,7 44,5 19,5 9,5 100,0 2 182 29,9 
4-6 8,6 14,8 42,9 21,0 12,7 100,0 2609 31,4 
7 ou plus 7,5 16,2 42,7 21,1 12,4 100,0 2 117 30,7 

Sexe de l'enfant précédent 
Masculin 8,6 15,8 42,8 20,7 12,1 100,0 3 498 30,9 
F6minin 8,7 15,9 44,0 20,4 11,1 100,0 3410 30,4 

Survie de l'enfant précédent 
D6c&16 18,5 21,8 38,5 13,3 7,9 100,0 2 033 26,2 
Toujours vivant 4,5 13,4 45,4 23,6 13,2 100,0 4 875 32,3 

Milieu de résidence 
Niamey 6,7 11,9 37,4 22,2 21,7 100,0 342 33,7 
Autres villes 8,9 13,7 42,6 20,1 14,7 100,0 732 31,4 
Ensemble urbain 8,2 13,1 41,0 20,8 16,9 100,0 1 074 32,1 
Rural 8,7 16,4 43,8 20,5 10,6 100,0 5 834 30,3 

Région 
Niamey 6,7 11,9 37,4 22,2 21,7 100,0 342 33,7 
Dosso 5,2 13,4 41,8 26,7 13,0 100,0 785 33,6 
Maradi 11,8 16,7 46,6 16,3 8,7 100,0 1 697 28,8 
Tahoua/Agadez 6,3 15,5 44,3 22,3 11,5 100,0 1 326 31,8 
Tillaberi 5,9 15,7 43,4 23,5 11,5 100,0 1 123 31,1 
Zinder/Diffa 11,2 17,4 41,3 18,1 11,9 100,0 1 634 28,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,5 15,9 44,1 20,4 11,2 100,0 6 169 30,6 
Primaire 9,5 17,1 39,4 21,2 12,7 100,0 565 30,3 
Secondaire ou plus 11,7 9,4 31,4 25,0 22,6 100,0 174 35,0 

Ensemble 8,6 15,9 43,4 20,5 11,6 100,0 6 908 30,6 

Note : Les naissances de rang I sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés depuis 
la grossesse précédente qui a abouti à une naissance vivante. 

fait que les naissances qui se suivent à un intervalle de moins de 24 mois sont beaucoup moins nombreuses 
à Niamey (19 %) que partout ailleurs. 

Du point de vue de la région de résidence, les femmes de Maradi et celles de Zinder/Diffa se 
caractérisent par les intervalles médians les plus faibles avec, respectivement, 28,8 mois et 28,9 mois: dans 
ces deux départements 29% des naissances surviennent à un intervalle de moins de deux ans. Rappelons que 
ces deux départements sont ceux où la fécondité est la plus élevée (tableau 3.2). 
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En ce qui concerne le niveau d'instruction de la mère, on constate que l'intervalle intêrgénésique des 
femmes sans niveau d'instruction (30,6 mois) et des femmes ayant un niveau primaire (30,3 mois) est très 
peu différent. Par contre, le fait d'avoir, au moins, un niveau secondaire prolonge cet intervalle médian, 
d'environ cinq mois (35,0 mois). La proportion des naissances qui se suivent à un intervalle de moins de 2 
ans varie de 21% parmi celles ayant un niveau au moins secondaire, à 27 % parmi celles ayant le niveau 
primaire. 

3.5 Â G E  À L A  P R E M I È R E  N A I S S A N C E  

L'âge auquel les femmes ont leur première naissance influence généralement leur descendance finale 
et peut avoir des répercussions importantes sur la santé maternelle et infantile. Le tableau 3.8 donne la 
répartition des femmes par âge à leur première naissance et leur âge médian à la première naissance, selon 
le groupe d'figes au moment de l'enquête. 

Ces résultats montrent, une fois de plus, que la fécondité des femmes du Niger est précoce. Ainsi, 
parmi les femmes de moins de 20 ans, 32 % avaient eu leur premier enfant avant d'atteindre 18 ans et 36 % 
avant d'atteindre leur vingtième anniversaire. Parmi les femmes de 20-24 ans, seulement 18 % étaient encore 
sans enfant au moment de l'enquête. On ne constate aucune tendance de l'âge médian à la première maternité 
au fil des générations. Il est de 18,5 ans pour les femmes les plus âgées (45-49 ans), de 17,8 ans pour celles 
de 35-39 ans et de 18,3 ans pour les femmes qui avaient 20-24 ans au moment de l'enquête. 

Tableau 3.8 Âge h la nremière naissance 

Répartition (en %) des femmes par fige à la première naissance, et ~ge médian à la première naissance selon l'âge 
actuel, EDS-II Niger 1998 

Âge médian 
Femmes Âge à la première naissance Effectif à la 

Âge sans de première 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou+ Total femmes naissance 

15-19 63,7 4,2 28,2 3,9 a a a 100,0 1 714 b 
20-24 17,6 8,5 38,0 23,7 9,1 3,1 a 100,0 1 364 18,3 
25-29 5,4 11,6 39,5 22,1 12,9 6,8 1,9 100,0 1 236 17,9 
30-34 3,0 11,4 47,4 16,9 10,6 6,9 3,7 I00,0 1 092 17,5 
35-39 1,6 12,0 40,5 21,4 I0,1 8,6 5,8 100,0 956 17,8 
40-44 2,9 10,1 41,8 17,7 11,5 9,5 6,4 100,0 695 17,9 
45-49 5,6 10,3 35,7 15,8 12,3 9,8 10,5 100,0 521 18,5 

a 
b Sans objet 

Non applicable : moins de 50% de femmes ont eu un enfant. 

L'âge médian à la première naissance, qui s'établit à 17,8 ans pour l'ensemble des femmes de 25-49 
ans, vade selon les caractéristiques socio-démographiquês (tableau 3.9). Du point de vue du milieu de 
résidence, on remarque que l'âge médian passe d'un minimum de 17,6 ans en zone rurale, à 18,3 ans dans 
les Autres Villes et à 19,2 ans à Niamey, soit près de 2 ans d'écart entre la capitale et le milieu rural. 

Les femmes de la région de Maradi ont leur premier enfant beaucoup plus jeunes que les femmes 
des autres département. En effet, alors que l 'âge médian à la première naissance oscille entre 17,6 ans à 
Tahoua/Agadez et 18,4 ans à Dosso, celui de Maradi est de 16,9 ans. 
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Tableau 3.9 Â~e médian à la oremière naissance nar caract6ristiaues socio-déma~ranhiaues 

Âge médian à la première naissance (femmes de 20-49 ans) selon l'âge actuel et les caract&istiques socio-d6mographiques, 
EDS-II Niger 1998 

Âge actuel 
Âge Âge 

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 20-49 25-49 

Milieu de résidence 
Niamey 22,4 19,8 18,9 19,2 18,5 18,8 19,8 19,2 
Autres villes 19,2 17,9 18,7 18,2 18,3 18,7 18,6 18,3 
Ensemble urbain a 18,7 18,8 18,6 18,4 18,7 19,0 18,6 
Rural 17,9 17,8 17,2 17,6 17,7 18,4 17,7 17,6 

Région 
Niamey a 19,8 18,9 19,2 18,5 18,8 19,8 19,2 
Dosso 18,8 18,5 18,1 18,4 17,8 19,5 18,5 18,4 
Maradi 17,5 16,8 17,1 16,8 17,0 17,3 17,I 16,9 
Tahoua/Agadez 18,1 17,8 17,6 17,I 17,7 17,9 17,7 17,6 
Tillaberi 18,6 18,1 17,3 18,1 18,4 19,1 18,2 18,0 
Zinder/Diffa 17,5 18,0 17,2 18,7 18,9 19,6 17,9 18,0 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,9 17,7 17,3 17,7 17,8 18,5 17,7 17,6 
Palmaire 18,8 18,5 18,2 18,5 18,4 18,3 18,6 18,4 
Secondaire ou plus a 22,4 21,7 20,5 20,5 19,7 a 21,4 

Ensemble 18,3 17,9 17,5 17,8 17,9 18,5 17,9 17,8 

Note: L'âge médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut être déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore avoir une 
naissance avant d'atteindre 20 ans. 
a Non applicable : moins de 50 % de femmes ont eu un enfant. 

On observe également une relation positive entre le niveau d'instruction et l'âge médian à la première 
naissance : les femmes du niveau secondaire ou plus (médiane de 21,4 ans) ont leur premier enfant 3,8 ans 
plus tard que celles qui sont sans instruction (17,6 ans) et 3 ans plus tard que celles de niveau primaire (18,4 
ans). En d'autres termes, la venue au monde d'un enfant survient beaucoup plus tardivement lorsque la 
femme a atteint un niveau d'instruction élevé. 

3.6 FÉCONDITÉ DES ADOLESCENTES 

Les enfants nés de jeunes mères, de moins de 20 ans, courent généralement un risque de décéder plus 
important que ceux issus de mères plus âgées (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants). De même les 
accouchements précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes. 

La fécondité des adolescentes est un phénomène important au Niger en raison des pratiques 
traditionnelles qui consistent à marier les filles très jeunes pour des raisons économiques, sociales ou 
coutumières. Ces adolescentes qui constituent 23 % de l'ensemble des femmes en âge de procréer contribuent 
pour près de 15 % à la fécondité totale des femmes et l'âge médian à la première naissance (17,8 ans pour 
les femmes de 25-49 ans) se situe dans cette tranche d'âges. Le tableau 3.10 donne, par âge détaillé entre 15 
et 19 ans, les proportions d'adolescentes qui ont déjà eu un ou plusieurs enfants et celles qui sont enceintes 
pour la première fois. En considérant que la somme de ces deux pourcentages fournit la proportion des 
femmes ayant commencé leur vie féconde, on remarque que 43 % des femmes de 15-19 ans ont déjà 
commencé leur vie féconde : 36 % ont déjà, au moins, un enfant et 7 % sont enceintes pour la première fois. 
Dès l'âge de 15 ans, 12 % des femmes ont déjà commencé leur vie féconde et cette proportion augmente 
régulièrement et rapidement avec l'âge (graphique 3.6) : à 17 ans, 47 % des femmes ont déjà, au moins, un 
enfant ou sont enceintes et, à 19 ans, près des trois quarts des femmes (71%) ont déjà commencé leur vie 
féconde, dont la grande majorité (67 %) a déjà, au moins, un enfant. 
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Tableau 3.10 Fécondit6 des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 à 19 ans ayant d6jà eu un enfant ou étant enceintes d'un 
premier enfant par caract6dstiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Adolescentes (%) qui sont: Adolescentes (%) 
ayant d6jà 

Enceintes d'un comment6 leur 
Caractéristique M&es premier enfant vie f6conde Effectif 

Âge 
15 7,4 4,8 12,2 360 
16 20,3 10,0 30,3 333 
17 39,1 8,1 47,1 409 
18 56,8 5,8 62,6 392 
19 66,6 4,0 70,7 219 

Milieu de résidence 
Niamey 15,1 1,3 16,4 184 
Autres villes 24,8 6,7 31,5 199 
Ensemble urbain 20,1 4,1 24,3 384 
Rural 41,0 7,5 48,5 1 331 

Région 
Niamey 15,1 1,3 16,4 184 
Dosso 29,3 5,2 34,4 216 
Maradi 47,3 8,6 56,0 375 
Tahoua/Agadez 33,7 6,6 40,2 326 
Tillabed 29,2 5,7 34,8 335 
Zindar/Diffa 52,9 10,4 63,3 278 

Niveau d'instruction 
Aucun 41,3 7,5 48,8 1 343 
Primaire 24,4 5,0 29,4 240 
Secondaire ou plus 8,0 1,7 9,7 131 

Ensemble 36,3 6,7 43,1 1 714 

Selon le milieu de résidence, on constate que les adolescentes résidant dans les zones rurales et dans 
les Autres Villes ont une fécondité légèrement plus précoce que les adolescentes de Niamey. En effet, dans 
la capitale, 16 % des adolescentes ont déjà commencé leur vie féconde : 15 % sont déjà mères et 1 %  
enceintes pour la première fois. Dans les Autres Villes, ce sont 32 % des adolescentes qui ont commencé leur 
vie féconde (25 % déjà mères et 7 % enceintes pour la première fois) et, en milieu rural, près de la moitié 
des adolescentes (49 %, dont 41% déjà mères et 7 % enceintes) se trouvent dans la même situation. 

Au niveau de la région de résidence où la proportion des adolescentes ayant commencé leur vie 
féconde varie fortement d'une région à l'autre, on constate que plus de la moitié des adolescentes des régions 
de Maradi (56 %) et de Zinder/Diffa (63 %) ont déjà commencé leur vie féconde. Des niveaux plus faibles 
sont enregistrés à Dosso (34 %), Tillabéri (35 %) et Tahoua/Agadez (40 %). 

En revanche, et comme on pouvait s 'y attendre, le niveau d'instruction est associé négativemênt à 
la précocité de la fécondité : les adolescentes sans instruction (49 % ont commencé leur vie féconde) ont une 
fécondité nettement plus précoce que celles de niveau primaire (29 %) et surtout que celles qui ont un niveau 
d'instruction secondaire ou plus (10 %). 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

La croissance de la population actuelle et les problèmes qui lui sont liés sont considérés comme un 
frein au développement socio-économique des pays en développement. Cette situation attire de plus en plus 
l'attention des pouvoirs publics et la maîtrise du mouvement naturel de la population constitue, depuis 
quelques années, un enjeu pour la majorité des gouvernements des pays en développement, On observe donc 
ces demi&es années des changements de comportement en matière d'utilisation des méthodes modernes de 
contraception, et cela grâce aux actions en faveur de la planification familiale. 

Le Niger ne fait pas exception à la règle; comme dans la plupart des pays africains, les populations 
nigériennes ont un comportement pro-nataliste lié au prestige et à la satisfaction économique que procure 
une descendance nombreuse. Comme par le passé, on fait beaucoup d'enfants pour compenser la forte 
mortalité infantile. De plus, les questions liées à la planification familiale ont ~té considérées pendant 
longtemps comme délicates et la planification des naissances était synonyme de dépravation des moeurs et 
longtemps considérée comme un sujet tabou. Mais, sous l'effet de la crise économique à laquelle le pays est 
confronté depuis plus d'une dizaine d'années, les autorités sont à la recherche de voies et moyens efficaces 
pour sortir de cette crise, Dans la politique de population élaborée et adoptée en 1992, la maîtrise de la 
variable population a constitué l 'un des axes de cette recherche. 

Face aux nombreux cas de grossesses et de naissances non désirées ou désirées plus tard, des 
mesures pour favoriser la planification familiale ont été prises. Ainsi, dans un premier temps, en 1984, un 
Centre National de Santé Familiale (CNSF) a été crée; aujourd'hui, sous sa nouvelle appellation de Centre 
National de Santé de la Reproduction (CNSR), il a été érigé en centre de référence en matière de recherche 
sur la santé de la reproduction. Par la suite, en 1988 ce fut la promulgation de la loi facilitant l 'accès des 
femmes aux méthodes contraceptives. Cette loi a rendu disponible les méthodes de contraception dans les 
centres de Protection Maternelle et Infantile du Niger (PMI), les maternités, les Centres Médicaux (CM), 
ainsi que dans les dispensaires ruraux et au niveau des équipes de santé villageoises. Ainsi, on peut constater 
que la volonté politique en matière de planification familiale s'affirme de plus en plus. 

Avant 1992, date de I'EDSN-I, seules quelques enquêtes Connaissance, Attitudes et Pratiques (CAP) 
de la contraception menées dans quelques régions de pays, permettaient d'avoir une idée sur la prévalence 
de la contraception. Il s'agit notamment de celle de 1987 à Niamey, de celle de 1988-89 à Niamey, Maradi 

1 • et Zinder, et de celle de 1992 a Niamey, Maradi et Dosso. Comme on le voit, 1 EDSN-I était la seule enquête 
d'envergure nationale dont les résultats permettaient de disposer de données sur les niveaux et tendances de 
la prévalence de la contraception au Niger. Quelques temps après, en 1995, une autre enquête CAP a été 
réalisée à Niamey, Maradi et Dosso. Avec la deuxième Enquête Démographique et de Santé, nous disposons 
ainsi de données nationales qui vont permettre de faire le point sur la situation actuelle en matière de 
planification familiale et sur son évolution depuis 1992, afin d'envisager les nouvelles orientations à prendre 
dans ce domaine. Ces données collectées donnent des informations sur : 

la connaissance et la pratique de la contraception; 
la connaissance de la période féconde; 
les sources d'approvisionnement en contraceptifs; 

l Voir Bashin et Allen, 1989; CNSF et CPSF, 1987. 
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l'utilisation future de la contraception; 
les sources d'information sur la contraception; 
les opinions et les attitudes vis à vis de la planification familiale. 

4.1 C O N N A I S S A N C E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

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

les méthodes modernes, comprenant la pilule, le stérilet ou DIU, les injections, les méthodes 
vaginales (spermicides, diaphragme, mousses et gel~es), le condom, la stérilisation 
féminine, la stérilisation masculine et les implants (Norplant); 

• les méthodes traditionnelles, incluant la continence périodique et le retrait; 

• les m6thodes dites « populaires », comme les herbes, les racines, etc. 

Lors de rEDSN-II, les enqnêtrices demandaient aux femmes interview~es quelles méthodes de 
contraception elles connaissaient, puis elles décrivaient les méthodes non citées spontanément et 
demandaient aux femmes interrogées si elles en avaient déjà entendu parler. Si rênquêtée connaissait une 
méthode, on lui demandait alors si elle l'avait déjà utilisée. Par ailleurs, des questions du même type ont été 
posées aux hommes. L'utilisation passée et actuelle de la contraception, l'intention de l'utiliser dans l'avenir 
et la connaissance d'un lieu o3 se procurer une méthode ont aussi fait l'objet de questions permettant de 
disposer d'un ensemble complet d'informations dans le domaine de la planification familiale au Niger. 

Le niveau de connaissance contraceptive est élevé au Niger mais il présente des disparités selon le 
sexe. Il ressort de l 'examen du tableau 4.1 et du graphique 4.1 que 80 % des femmes et 91% des hommes 
ont déclaré connaître, au moins, une méthode. Les méthodes modernes sont relativement mieux connues que 
les méthodes traditionnelles et populaires, puisque trois femmes sur quatre (75%) et neuf hommes sur dix 
(90 %) ont déclaré en connaître, au moins, une; en ce qui concerne les méthodes traditionnelles et populaires, 
les proportions sont de 49 % chez les femmes et 63 % chez les hommes. Ainsi la connaissance de la 
contraception et, en particulier, celle de la contraception moderne s'est beaucoup développée au cours des 
dernières années : en effet, en 1992, selon I'EDSN-I, seulement 58 % des femmes et 74 % de leurs maris 
avaient entendu parler d'une méthode contraceptive moderne. Par contre, l'écart entre la connaissance des 
femmes et celles des hommes reste important, et on constate même qu'il s'est creusé. 

. . . . .  on constate que leur niveau de connaissance est S1 l'on consldere umquement les femmes en umon, 
le même que celui de l'ensemble des femmes (80 %). Ce sont les femmes qui ne sont pas en union mais qui 
sont sexuellement actives 2 qui connaissent le plus les méthodes contraceptives (98 % ). Ce sont également 
les femmes de cette catégorie qui connaissent le plus grand nombre de méthodes (5,6 méthodes par femme, 
en moyenne, contre 3,5 pour l 'ensemble des femmes ainsi que pour les femmes en union). Les femmes qui 
n'ont pas encore en de rapports sexuels sont celles qui connaissent le moins bien la contraception (70 % pour 
l 'ensemble des méthodes). Si l'on considère les hommes, 9 1 %  d'entre eux connaissent, au moins, une 
méthode (en moyenne, 4,9 méthodes) contre 94 % des hommes en union (5,5 méthodes, en moyenne). De 
même, la quasi-totalité de ceux qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs (95 %) ont déclaré 

2 Sont considéré.es comme sexuellement actives les femmes qui ont eu des rapports sexuels dans les quatre semaines 
précédant l'enquête. Pour cette d6flnition, voir Chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse. 
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Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives 

Pourcentages de femmes et d'hommes, 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, EDS-1I Niger 1998 

Femmes Hommes 

Pas en Pas en 
union et N'ayant union et .N'ayant 
sexuelle- jamais eu sexuelle- jamms eu 

Méthode ment de rapports ment de rapports 
contraceptive Ensemble En union actives sexuels Ensemble En union actifs sexuels 

N'importe quelle méthode 79,7 80,4 97,6 69,7 91,1 94,1 95,0 79,2 

Méthode moderne 75,0 75,1 97,6 69,0 90,4 93,2 93,6 78,9 
Pilule 68,6 68,4 94,4 62,9 73,1 79,0 74,5 52,6 
DIU 33,8 32,8 64,1 30,6 40,7 45,6 44,8 23,5 
Injection 63,1 63,1 92,7 55,3 73,6 80,6 74,4 50,4 
Implant 3,0 3,1 5,7 2,2 5,4 5,9 4,9 3,1 
Méthodes vaginales 17,4 17,5 42,2 11,0 24,2 25,7 35,1 14,7 
Condom 42,3 40,0 87,0 49,3 77,8 78,3 87,9 69,6 
Stétilisation féminine 41,2 42,0 46,7 29,9 64,5 74,4 53,8 36,2 
Stéfilisation masculine 10,5 10,5 10,6 8,1 19,4 22,5 20,9 9,5 

Méthode traditionnelle 23,4 23,2 49,3 17,1 58,1 66,7 69,8 26,3 
Continence périodique 19,2 18,8 39,4 15,8 48,4 57,6 56,5 18,7 
Retrait 14,7 14,8 39,3 8,6 41,6 45,9 61,4 19,4 

Méthode populaire 39,4 42,4 37,4 13,2 

Méthode traditionnelle 
ou populaire 49,3 51,4 68,2 26,0 

Nombre moyen de 
méthodes connues 3,5 3,5 5,6 2,9 

Effectif 7 577 6 382 51 771 

24,2 30,2 14,6 9,9 

63,2 72,3 70,9 30,9 

4,9 5,5 5,3 3,1 

3 542 2 326 115 759 

Graphique 4.1 
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connaître, au moins, une méthode. Enfin, comme les femmes, ceux qui n'ont pas d'expérience sexuelle ont 
une connaissance moins élevée que les autres (79 %). Par ailleurs, il faut constater que, quels que soient la 
sous-population considérée et le sexe, les méthodes modernes sont, en général, mieux connues que les 
méthodes traditionnelles et populaires. 

Parmi les méthodes modernes, la pilule est la méthode la plus connue des femmes (69 %), suivie des 
injections (63 %), du condom (42 %) et de la stérilisation féminine (41%). Le degré de connaissance des 
autres méthodes est bien plus faible : 34 % des femmes ont déclaré connaître le DIU et les méthodes les 
moins connues sont le Norplant (3 %, les implants se sont pas encore disponibles au Niger), la stérilisation 
masculine (11%), et les méthodes vaginales (17 %). Chez les hommes, la méthode la plus connue est le 
condom (78 %), qui est cité notamment par la quasi-totalité des hommes qui ne sont pas en union et qui sont 
sexuellement actifs (88 %). La pilule (73 %) et la stérilisation féminine (65 %) sont deux méthodes bien 
connues des hommes et, comme chez les femmes, le Norplant (5 %), la stérilisation masculine (19 %) et les 
méthodes vaginales (24 %) sont les moins connues. 

Par ailleurs, on constate que les méthodes traditionnelles et popnlaires sont moins fréquemment 
citées que les méthodes modernes : 49 % de l'ensemble des femmes et 5 1 %  des femmes en union en 
connaissent, au moins, une, contre, respectivement, 63 % et 72 % des hommes. La continence périodique 
est, de loin, la méthode traditionnelle la plus connue, mais son niveau de connaissance est très différent selon 
le sexe : 19 % de l'ensemble des femmes et 48 % de l'ensemble des hommes l'ont citée. 

Le tableau 4.2 présente, pour les hommes et les femmes en union, le niveau de connaissance des 
méthodes contraceptives selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Chez les femmes, en ce 
qui concerne l'âge, on constate que le niveau de connaissance le plus élevé correspond au groupe d'âges 25- 
39 ans (environ, 84 % pour l'ensemble des méthodes et 78 % pour les méthodes modernes). Chez les 
hommes, on constate qu'entre 20 et 54 ans, plus de neuf hommes sur dix ont cité, au moins, une méthode. 
Au-delà de cet âge, le niveau de connaissance diminue mais reste néanmoins toujours élevé, puisque 86 % 
des hommes de 55-59 ans ont cité, au moins, une méthode et 82 % d'entre eux une méthode moderne. Du 
point de vue du milieu de résidence, ce sont les femmes du milieu urbain (98 % contre 77 % en milieu rural) 
qui connaissent le mieux les méthodes. Chez les hommes, les écarts de connaissance selon le milieu de 
résidence ne sont pas très importants : 98 % de ceux vivant en milieu urbain connaissent une méthode contre 
93 % chez ceux du milieu rural. Du point de vue de la région, ce sont les femmes résidant dans la région de 
Zinder/Diffa qui connaissent le moins la contraception (58 %) alors que, chez les hommes, ce sont ceux de 
la région de Maradi qui ont le niveau le plus faible (90 %). Ainsi que l'on pouvait s'y attendre, le niveau 
d'instruction des femmes a un impact important sur le niveau de connaissance de la contraception; ainsi, 
pratiquement toutes les femmes ayant, au moins, un niveau secondaire (97 %) ont cité une méthode moderne, 
contre 91% de celles ayant le niveau primaire et contre seulement 73 % de celles n'ayant jamais fréquenté 
l'école. Chez les hommes, on observe les mêmes variations. 
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Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contracevtives var caractéristinnes socio-démo~ranhioues 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union qui connaissent au moins une méthode de contraception, par 
caraetéfistiques soeio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Femmes Hommes 

Connaît Conna~2 Connm~t Connaît 
une méthode une méthode 

Caractéristique méthode moderne Effectif m6thode moderne Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 71,3 66,8 1 027 87,5 87,5 25 
20-24 80,1 76,2 1 160 93,2 93,2 193 
25-29 84,2 79,5 1 148 93,7 93,7 353 
30-34 83,4 76,7 1 025 95,8 95,1 344 
35-39 83,6 78,5 916 96,0 95,3 398 
40-44 80,2 73,1 641 93,3 93,1 338 
45-49 79,4 72,1 463 95,9 95,9 283 
50-54 91,8 90,8 230 
55-59 86,0 82,4 162 

Milieu de résidence 
Niamey 98,4 98,2 349 97,3 96,1 170 
Autres villes 97,5 96,8 637 98,8 98,8 236 
Ensemble urbain 97,8 97,3 986 98,2 97,7 405 
Rural 77,2 71,0 5 396 92,9 92,2 1 921 

Région 
Niamey 98,4 98,2 349 97,3 96,1 170 
Dosso 96,0 94,5 818 93,5 92,5 287 
Maradi 82,6 77,6 1 451 90,1 89,9 543 
Tahoua/Agadez 86,4 81,8 1 226 98,5 97,3 406 
Tillaberi 85,2 83,6 1 029 94,4 93,8 342 
Zinder/Diffa 57,6 45,4 1 509 92,8 92,5 579 

Niveau d'instruction 
Aucun 78,9 73,0 5 695 92,5 91,9 1 901 
Primaire 91,8 91,0 519 99,1 98,5 244 
Secondaire ou plus 97,7 96,7 167 100,0 100,0 181 

Ensemble 80,4 75,1 6 382 93,8 93,2 2 326 

Dans la majorité des couples 3, les deux conjoints connaissent, au moins, une méthode (77 %) et une 
méthode moderne (72 %) (tableau 4.3 et graphique 4.2). Les méthodes les mieux connues sont, par ordre 
d'importance : la pilule (58 %), les injections (53 %), le condom (37 %) et la stérilisation féminine (35 %). 

Dans 3 % des cas, ni le mati, ni la femme ne connaissent la contraception moderne, notamment le 
Norplant (91%), la stérilisation masculine (69 %), les méthodes vaginales (61%) et, dans une moindre 
mesure, le DIU que 38 % des couples ignorent. En outre, quand la connaissance diffère à l'intérieur du 
couple, on peut noter que c'est pratiquement toujours le mati qui connaît la contraception et sa femme qui 
ignore (18 %), alors que l'opposé, c'est-à-dire la femme qui connaît et son mati qui ignore, n'est vrai que 
dans seulement 3 % des cas. 

3 Voir Chapitre 2 - Caractéristiques des couples, Section 2.2.2 - sur la façon dont ont été recomposés les 2 494 
couples ~ partir des informations collectées au niveau de l'enquête femme et de l'enquête homme. 
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Tableau 4.3 Connaissance des méthodes contraceutives var les couoles 

Répartition (en %) des couples par connaissance de la contraception, selon les méthodes contraceptives 
spécifiques, EDS-II Niger 1998 

L'homme La femme 
L'homme et connaît, connaît, Aucun des 

la femme la femme l'homme deux ne 
Méthode connaissent non non connaît Total 

N'importe quelle méthode 76,5 18,2 3,1 2,2 100,0 

Méthode moderne 71,7 22,3 3,0 3,1 100,0 
Pilule 58,4 22,2 9,2 10,2 1130,0 
DIU 19,0 27,7 15,0 38,3 1130,0 
Injection 53,2 28,5 9,8 8,4 100,0 
Implant 0,3 5,7 3,2 90,8 100,0 
Méthodes vaginales 6,4 19,6 12,7 61,2 100,0 
Condom 37,1 41,7 4,3 16,9 100,0 
Stdrilisatinn féminine 34,9 41,2 8,6 15,3 100,0 
Stéfilisation masculine 3,3 19,7 8,t 68,9 100,0 

Méthode traditionnelle 18,8 49,0 6,1 26,2 100,0 
Continence périodique 14,6 44,3 6,0 35,1 100,0 
Retrait 7,4 39,6 8,0 45,0 t00,0 

Méthode populaire 16,8 15,9 27, l 40,2 100,0 

Méthode traditionnelle 
ou populaire 42,8 31,1 10,7 15,4 100,0 

Note : Ce tableau porte sur les 2 494 couples identifiés 
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4.2 P R A T I Q U E  D E  L A  C O N T R A C E P T I O N  

Aux femmes et aux hommes qui avaient déclaré connaître une méthode contraceptive, l'enquêteur 
a demandé s'ils l'avaient déjà utilisée, afin de mesurer le niveau de pratique de la contraception à un moment 
quelconque de leur vie selon la méthode spécifique. 

Les pourcentages des femmes et des hommes ayant utilisé une méthode contraceptive au cours de 
leur vie sont présentés au tableau 4.4. L'examen de ce tableau montre que sur l'ensemble des femmes, 
seulement 19 % ont ddjà utilisé, au moins, une méthode contraceptive à un moment quelconque de leur vie. 
En outre, on constate très peu d'écart de pratique selon les différents types de méthodes, modernes (11%) 

Tableau 4.4 Utilisation de la contraceotion à un moment tmeleonaue 

Pourcentages de femmes et d'hommes, 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 ont déjà utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon 
l'âge (pour les femmes), EDS-II Niger 1998 

N'ira- Mdthodes 
N'im- Méthodes modernes porte N'ira- traditionnelles N'im- 

N'ira- porte quelle porte porte 
porte quelle St~til. mdth. quelle Contin. quelle 

Groupe quelle méthode Pi- Injee- Vagi- Con-  fdmin./ trad, méthode pddo- méthode 
dïges méth. moderne lule DIU tion nales dom Implant ou pop. t rad.  dique Retrait pop. Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 7,2 2,9 2,5 0,0 0,1 0,1 0,2 0,0 4,5 0,6 0,3 0,4 3,9 1 714 
20-24 22,2 12,2 10,1 0,2 1,9 0,6 0,9 0.1 11,6 1,8 1,3 0,7 10,3 1 364 
25-29 23,7 15,8 13,0 0,4 4,1 0,9 1,1 0,0 11,8 2,0 1,2 1,0 10,4 1 236 
30-34 26,8 16,0 12,6 1,0 5,3 0,8 0,9 0,2 14,3 1,4 0,9 0,5 13,2 1 092 
35-39 22,8 14,0 10,6 1,1 6,6 0,8 1.0 0,3 12,6 1,1 0,8 0,4 11,8 956 
40-44 17,5 10,4 6,2 0,7 5,5 0,4 0,2 0,4 9,6 1,0 0,5 0,5 8,9 695 
45-49 12,5 6,5 3,4 1,0 3.5 0,4 0,3 0,3 7,4 0.5 0,2 0,5 7,0 521 

Ensemble 18,7 10,9 8,5 0,5 3,4 0,6 0,7 0,1 10,1 1,2 0,8 0,6 9,1 7 577 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 10,8 4,2 3.8 0,1 0.2 0,1 0,2 0,0 6,9 0,6 0,3 0,5 6,2 1 027 
20-24 23,3 12,1 10,4 0,2 1,8 0.6 0,4 0,1 12,6 1,2 0,8 0,5 11,8 I 160 
25-29 23,2 15,1 12,4 0,4 3,9 0,9 0,9 0,0 11.6 1,5 0,8 1,0 10,7 1 148 
30-34 25,9 14,9 11,6 0,7 5,2 0,7 0,4 0,2 14,4 1.1 0.7 0,4 13,5 1 025 
35-39 22,5 13,5 10,4 1,1 6,6 0,8 0,7 0,2 12,9 1,0 0.7 0,4 12,3 916 
40-44 17.2 9,8 5,7 0,5 5,4 0,4 0,0 0,4 9,8 0,8 0,4 0,4 9.3 641 
45-49 13,0 6,8 3,3 0,9 3,8 0,4 0,4 0,3 7,8 0,5 0,2 0,5 7,4 463 

Ensemble 20,2 11,4 8,9 0,5 3,7 0,6 0,5 0,1 11,2 1,0 0,6 0,6 10,5 6382 

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

Ensemble 68,1 60,4 37,5 2,4 17,8 7,0 27,8 0,0 17,0 13,7 12,5 1,2 3,3 51 

HOMMES 

Ensemble 19,3 13,9 7,4 0.3 1.9 0,6 8,1 0,3 9,8 5,3 4,1 1,8 5.5 3 542 

Ensemble 
en union 22,0 14,2 9,8 0,2 2.5 0,4 6,0 0,4 12,I 5,3 4,2 1,5 8,0 2 326 

Non en union 
et sexuel- 
lement 
actifs 53,8 53,2 13,3 2,3 2,9 5,7 47,8 0,6 18,6 17,9 11,2 8,7 2,3 115 
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ou traditionnelles/populaires (10 %). Parmi les méthodes modernes, la pilule et les injections sont les 
méthodes qui ont été, de loin, les plus fréquemment utilisées (respectivement, 9 % et 3 %) tandis que, parmi 
les méthodes traditionnelles, ce sont les méthodes popnlaires qui enregistrent le taux de pratique le plus 
élevé, avec 9 %. Les autres méthodes, modernes ou traditionnelles, ont été pratiquées par moins de 1% des 
femmes. 

L'analyse des données selon l'âge met en évidence des différences dans le niveau de pratique de la 
contraception. C'est à 30-34 ans que la proportion de femmes ayant déjà utilisé une méthode est la plus 
élevée (27 %) et cette proportion diminue aux âges suivants pour ne concerner que 13 % des femmes de 45- 
49 ans. ~ l'opposé, avec 7 %, c'est entre 15-19 ans que les proportions de femmes ayant utiliser la 
contraception à un moment quelconque, sont les plus faibles. 

En outre, on constate que le niveau d'utilisation de la contraception à un moment quelconque est peu 
différent chez les femmes en union (20 %) de celui de l'ensemble des femmes (19 %). Par contre, la pratique 
de la contraception à un moment quelconque est beaucoup plus élevée chez les femmes qui ne sont pas en 
union mais sexuellement actives. Ainsi, 68 % d'entre elles ont pratiqué la contraception à un moment 
quelconque : 60 % ont utilisé une méthode moderne et 17 % une méthode traditionnelle ou populaire. 

Les résultats du tableau 4.4 montrent également que 19 % des hommes (22 % de ceux en union et 
54 % de ceux qui ne sont pas en union mais qui sont sexuellement actifs) ont utilisé une méthode ~t un 
moment quelconque. Ce niveau d'utilisation des méthodes contraceptives est très proche de celui des femmes 
( 19 %). En outre, comme chez les femmes, la pratique des méthodes modernes est plus élevée que celle des 
méthodes traditionnelles et populaires (14 % contre 10 %). Chez les hommes qui ne sont pas en union mais 
sexuellement actifs, l 'utilisation de la contraception à un moment quelconque est relativement élevée (54 %), 
en particulier, l 'utilisation du condom (48 %). 

4.3 U T I L I S A T I O N  A C T U E L L E  D E  LA C O N T R A C E P T I O N  

La prévalence contraceptive correspond au pourcentage de personnes qui utilisent une méthode de 
contraception au moment de l'enquête. Elle permet d'évaluer l'impact des programmes de planification 
familiale dans le pays. Pour cela, on a demandé aux femmes qui n'étaient pas enceintes mais qui 
connaissaient, au moins une méthode, si elles en utilisalent actuellement une pour éviter de tomber enceinte. 
De même, on a demandé aux hommes s'ils utilisaient actuellement une méthode pour éviter à leur partenaire 
de tomber enceinte. Ces informations permettent de mesurer le niveau de la pratique actuelle, c'est-à-dire 
la prévalence de la contraception. 

Le tableau 4.5 fournit le niveau de cette prévalence par âge pour l'ensemble des femmes, pour celles 
en union et pour celles qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives. Si 19 % de l'ensemble des 
femmes interrogées avaient déclaré avoir pratiqué une méthode quelconque de contraception au cours de leur 
vie, seulement 8 % d'entre elles en utilisaient une au moment de l'enquête. Parmi celles-ci, 4 % utilisaient 
une méthode moderne (dont près de 3 % la pilule et 1% les injections) et 3 % utilisaient une méthode 
traditionnelle ou populaire, presqu'exclusivement une méthode populaire (graphique 4.3). 

Au Niger, la prévalence de la contraception chez les femmes actuellement en union est similaire à 
celle de l 'ensemble des femmes. Un peu plus de 8 % utilisent actuellement une méthode de contraception 
dont 5 % une méthode moderne. Parmi ces méthodes, la pilule est la méthode la plus utilisée (3 %) suivie 
des injections avec un peu plus de 1% d'utilisatrices. Les méthodes populaires sont plus largement utilisées 
(3 %) que les méthodes traditionnelles (moins de 1%). Par contre, les femmes qui ne sont pas en union et 
qui sont sexuellement actives ont une prévalence contraceptive assez élevée puisque une femme sur deux 
utilise une méthode (51%) contre seulement 8 % des femmes en union. Elles utilisent surtout les méthodes 
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraeeotion 

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 sexueUement actifs, qui utilisent actuellement une méthode contraceptive, par méthode 
spécifique, selon l',~ge (pour les femmes), EDS-II Niger 1998 

N'ira- Méthodes 
Nïm- M~thodes modernes porte Nïm- traditionnelles Nïm- 

Nïm- porte quelle porte porte N'utthse 
porte quelle m6th, quelle Contin. quelle pas 

Groupe quelle méthode Pi- Injee-  Con- trad. m6thode pério- méthode actuelle- 
d'âges m6th. moderne lule tion dom Aune ou pop. tradit, dique Retrait pop. ment Total Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 3,9 1,3 1,1 0,1 0,0 0,0 2,6 0,1 0,0 0,1 2,5 96,1 100,0 1 714 
20-24 9,7 5,3 4,1 0,8 0,2 0.3 4,4 0,5 0,5 0.0 3.9 90,3 100,0 1 364 
25-29 9.5 6.2 4,1 1,9 0,1 0,1 3,3 0,3 0,2 0,1 3,0 90,5 100,0 1 236 
30-34 10,6 6,4 3,4 2,4 0,2 0,5 4,2 0,3 0,3 0,0 3,9 89,4 100,0 1 092 
35-39 9,3 5,7 2,6 2,0 0,3 0,5 3,5 0,3 0,3 0,0 3,2 90,7 100,0 956 
40-44 6,3 4,2 1,4 2,0 0.1 0,7 2,0 0.2 0,0 0,2 1,8 93,7 100,0 695 
45-49 2,3 1,8 0,1 1,1 0,0 0,6 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5 97,7 100,0 521 

Ensemble 7,6 4,4 2,6 1,3 0,1 0,3 3,2 0,3 0,2 0,0 2,9 92,4 100,0 7 577 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 6,1 2,0 1,7 0,2 0,1 0,2 4,0 0,I 0,0 0,1 3,9 93,9 100.0 1 027 
20-24 9,8 5,1 4,0 0,9 0,0 0,3 4,7 0,2 0,2 0,0 4,5 90,2 100,0 1 160 
25-29 9,4 6,0 4,1 1,8 0,1 0.1 3,4 0,2 0,1 0,1 3.2 90.6 100.0 1 148 
30-34 10,3 5,9 3,2 2,4 0,1 0,3 4,4 0,3 0,3 0,0 4,1 89,7 100,0 1 025 
35-39 9,0 5,4 2,7 2,0 0,t 0,7 3,6 0,3 0,3 0,0 3,3 91,0 100,0 916 
40-44 6,3 4,1 1,3 2,0 0,0 0,7 2,2 0,2 0,0 0,2 2,0 93,7 100.0 641 
45-49 2,4 1,9 0,2 1,2 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 0,5 97,6 100.0 463 

Ensemble 8,2 4,6 2,8 1,5 0,0 0,3 3.6 0,2 0,t 0,1 3,4 91,8 100,0 6 382 

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

Ensemble 50.8 44.1 17.9 11,4 12,4 2,4 6,7 5,5 5,5 0,0 t,2 49,2 1130,0 51 

HOMMES 

Ensemble 11,4 7,8 3,5 0,7 3,4 0,1 3,5 1,4 1,1 0,2 2,1 88,6 100,0 3542 

Ensemble 
en union 12,6 7,6 5,1 1,1 1,2 0,2 4,9 1,7 1.4 0.3 3,2 87,4 100,0 2 326 

Non en union 
et sexuel- 
lement 
actifs 40.4 37,9 4,2 0,0 33,7 0,0 2,5 2,5 1,7 0,8 0,0 59,6 100,0 115 

modernes (44 %), et principalement la pilule (18 %), le condom (12 %) et les injections (11%). Quand elles 
utilisent une méthode traditionnelle on populaire (7 %), il s'agit presque exclusivement de la continence 
p6riodique (6 %). 

En ce qui concerne l'utilisation selon l'àge, on constate que c'est à 30-34 ans que la prévalence 
contraceptive est la plus élevée (10 % pour les femmes en union et 11% pour l'ensemble des femmes); c'est 
aussi à ces ~ges que les femmes ont déjà donné naissance, en moyenne, à plus de 5 enfants (voir Chapitre 
3 - Fécondité). Ensuite, la prévalence diminue légèrement pour passer à 9 % à 35-39 ans pour toutes les 
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femmes et pour celles en union. Elle atteint son minimum à 45-49 ans, âges auxquels seulement 2 % des 
femmes utilisent une méthode contraceptive. Concernant les méthodes modernes, on constate que, quel que 
soit l'âge, la pilule est la méthode plus fréquemment ntilisée par l 'ensemble des femmes, sa prévalence 
variant d'un minimum de moins de 1% parmi les femmes de 45-49 ans à un maximum de 4 % parmi celles 
de 20 -29 ans. 

Chez les hommes, la prévalence contraceptive est plus élevée que chez les femmes (11% contre 
8 %) du fait, essentiellement, d'une utilisation beaucoup plus importante du condom (3 % contre moins de 
1%) (tableau 4.5 et graphique 4.3). Au moment de l'enquête, la prévalence contraceptive des hommes en 
union était supérieure à celle de l'ensemble des hommes (13 % contre 11%)  mais, quelle que soit la 
catégorie, les méthodes modemes restent majoritairement utilisés (8 % dans les deux populations). Si le 
condom est 3 fois plus utilisé par l'ensemble des hommes que par les hommes en union (respectivement, 3 % 
et 1%), on peut cependant constater, qu'il l'est beaucoup plus chez ces derniers que chez les femmes en 
union. Près de la moitié des hommes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actifs utilisent une 
méthode de contraception, essentiellement le condom (34 %). 

Les renseignements recueillis permettent l'analyse de la prévalence contraceptive selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques telles que le milieu et la région de résidence, le niveau d'instruction 
et le nombre d enfants vivants. Le tableau 4.6 presente ces resultats pour les femmes et les hommes en union. 

Chez les femmes, les différences de prévalence contraceptive sont très importantes lorsqu'on 
considère le milieu de résidence : en milieu rural, seulement 6 % des femmes en union utilisent une méthode 
contre 23 % en milieu urbain. On retrouve des écarts aussi importants en ce qui concerne les méthodes 
modernes, la prévalence étant de 2 % en milieu rural et de 19 % eu milieu urbain. Niamey se distingue par 
les proportions d'utilisatrices les plus élevées : 26 % pour l'ensemble des méthodes et 2 1 %  pour les 
méthodes modernes (graphique 4.4). Cependant, quel que soit le milieu, la pilule est la méthode modeme 
la plus utilisée et son taux d'utilisation atteint 13 % à Niamey, 12 % dans les Autres Villes et seulement 1% 
en milieu rural. Avec 5 % d'utilisatrices à Niamey, 4 % dans les Autres Villes et i % en milieu rural, les 
injections viennent en deuxième position après la pilule. 
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Tableau 4.6 Utilisation actuelle de la contraceution uar camctéristioues socio-ddmo~rauhiaues 

Repartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par méthode aetueUement utilisée, selon certaines 
caractdristiques, socio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Nïra- Méthodes 
N'ira- M6thodes modernes porte N'ira- traditionnelles N'im- 

Nïm- porte quelle porte porte N'utilise 
porte quelle méth. quelle Contin. quelle p~ 

Caractér- quelle méthode Pi- lnjee- Con- trad. mdthode pério- méthode aetuelle- 
istique m~th. moderne lule tion dom Autre ou pop. tradit, dique Retrait pop. ment Total Effectif 

FEMMES 

Milieu de 
résidence 
Niamey 26,1 21,3 13,3 5,3 0,7 1~9 4,8 1,6 1,6 0,0 3,2 73,9 100,0 349 
Autres villes 21,1 17,1 11,6 4,5 0,0 0,9 4,1 0,3 0,3 0,0 3,8 78,9 100,0 637 
Ens. urbain 22,9 18,6 12,2 4,8 0,3 1,2 4,3 0,7 0,7 0,0 3,6 77,1 100,0 986 
Rural 5,5 2,1 1,1 0,9 0,0 0,1 3,5 0,1 0,0 0,1 3,4 94,5 100,0 5396 

Région 
Niamey 26,1 21,3 13,3 5,3 0,7 1,9 4,8 1,6 1,6 0,0 3,2 73,9 100,0 349 
Dosso 8,4 6,0 2,6 3,0 0,0 0,4 2,4 0,1 0,1 0,0 2,3 91,6 100,0 818 
Maradi 10,5 2,4 1,3 0,9 0,0 0,0 8,1 0,2 0,1 0,1 7,9 89,5 100,0 1 451 
Tahoua/ 
Agadez 8,8 4,4 3,4 0,7 0,0 0,4 4~4 0,2 0,0 0,2 4,2 91,2 100,0 1 226 

Tillaberi 5,8 4,9 2,6 2,3 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 0,9 94,2 100,0 1 029 
Zinder/Diffa 2,9 2,1 1,5 0,3 0,0 0,3 0,8 0,0 0,0 0,0 0,8 97,1 100,0 1 509 

Niveau d'ins- 
trudion 
Aucun 6,4 3,0 1,6 1,2 0,0 0,2 3,4 0,1 0,0 0,1 3,3 95,6 100,0 5 695 
Primaire 17,5 13,0 8,8 3,8 0,0 0,4 4,5 0,3 0,3 0,0 4,2 82,5 100,0 519 
Secondaire 
ou plus 39,9 32,4 24,0 4,8 0,7 2,9 7,5 3,6 3,6 0,0 3,9 60,1 100,0 167 

No. d'enfants 
vivants 
Aucun 0,4 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 99,6 100,0 827 
1 8,7 3,9 3,3 0,5 0,1 0,0 4,8 0,3 0~2 0,1 4,5 91,3 100,0 1 110 
2 8,6 4,8 3,6 0,6 0,0 0,6 3,9 0,2 0,1 0A 3,7 91,4 100,0 1 036 
3 9,6 5,7 3,8 1,5 0,0 0,4 4,0 0,2 0,2 0,0 3,8 90,4 100,0 923 
4 ou plus 9,9 5,9 2,6 2,7 0,0 0,4 4,0 0,2 0,i 0~0 3,8 90,1 100,0 2 486 

Ensemble des 
femmes 8,2 4,6 2,8 1,5 0,0 0,3 3,6 0,2 0,1 0A 3,4 91,8 100,0 6382 

HOMMES 

Milieu de 
r&ideuce 
Niamey 37,6 30,2 18,6 5,4 5,4 0,8 8,3 5.0 4,7 0,4 2,3 62,4 100.0 170 
Autres villes 30,0 21,1 16,5 2,2 2,1 0,4 8,9 4,7 3,9 0,8 4,2 70,0 100,0 236 
Ens. urbain 33,1 24,9 17,4 3,5 3,5 0,6 8,2 4,8 4,2 0,6 3,4 66,9 100,0 405 
Rural 8,3 3,9 2,5 0,6 0,7 0,1 4,4 1,I 0,8 0,2 3,3 91,7 100,0 1 921 

Région 
Niamey 37,6 30,2 18,6 5,4 5,4 0,8 7,3 5,0 4,7 0A 2,3 62,4 100,0 170 
Dosso 11,5 6,2 4,7 0,6 0,9 0,0 5,3 2,8 2,5 0,3 2,5 88,5 100,0 287 
Maradi 10,0 2,5 1,9 0,2 0,4 0,0 7,6 1,1 0,7 0,4 6,5 90,0 100,0 543 
Tahoua/ 
Agadez 11,5 8,7 5,9 1,3 0,8 0,5 2,8 1,6 1,4 0,2 1,2 88,5 100,0 406 

Tillaberi 16,7 10,2 7,1 2,0 0,7 0,3 6,6 2,5 1,8 0,6 4,1 83,3 100,0 342 
Zinder/Diffa 6,7 4,1 2,5 0,2 1,4 0,0 2,5 0,4 0,4 0,0 3,1 93,3 100,0 579 

Niveau d'Ins- 
truction 
Aucun 7,8 3,4 2,2 0,5 0,5 0,2 4,5 1,3 1,1 0,2 3,2 92,2 100,0 1 901 
Primaire 20,3 13,2 7,8 2,6 2,9 0,0 . 7,0 2,1 1,4 0,7 4,9 79,7 100,0 244 
Seeoodaire 
ou plus 52,6 43,5 31,6 5,1 6,5 0A 9,1 5,9 5,4 0,5 3,2 47,4 100,0 181 

No. d'enfants 
vivants 
Aucun 4,7 2,0 0,8 0,0 1.2 0,0 2,7 2,7 1,8 0,9 0,0 95,3 100.0 243 
1 13,1 9,4 6,5 1,2 1,6 0,0 3.7 1,8 1,8 0,0 1,9 86,9 100,0 321 
2 13,9 9,3 6,6 0,4 1,9 0,4 4,6 1,1 0,8 0,3 3,5 86,1 100,0 328 
3 15,5 8,9 7,4 0,2 1,3 0,0 6,6 1,7 1,4 0,2 4,9 84,5 100,0 273 
4 ou plus 13,1 7,4 4,6 1,6 0,9 0,3 5,8 1,7 1,4 0,3 4,1 86,9 100,0 1 161 

Enseble des 
hommes 12,6 7,6 5,1 1,1 1,2 0,2 5,0 1,7 1,4 0,3 3,3 87,4 100,0 2326 
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Graphique 4.4 
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En ce qui concerne la région de résidence, on constate que Tillabéri et Zinder/Diffa ont des niveaux 
de prévalence inférieurs à la moyenne nationale avec, respectivement, 6 % et 3 %. Dans les autres régions, 
le niveau de la prévalence est supérieur au niveau national. Cependant, le cas de Maradi est à souligner car 
il est unique à l'intérieur du Niger. Alors que la prévalence de la contraception atteint 11%, elle n'est que 
de 2 % pour les méthodes modernes et de 8 % pour les méthodes popnlaires. 

La prévalence de la contraception, qu'elle soit moderne ou traditionnelle, augmente de façon très 
importante avec le niveau d'instruction; ainsi, 6 % des femmes en union sans instruction utilisent une 
méthode quelconque dont la moitié (3 %) une méthode moderne. Chez les  femmes ayant un niveau 
d'instruction primaire, la prévalence est quatre fois plus élevée et atteint 18 %, dont 13 % pour les méthodes 
modernes, essentiellement la pilule (9 %). C'est chez les femmes les plus instruites que la prévalence 
contraceptive est la plus élevée, avec deux femmes sur cinq qui utilisent une méthode (40 %) dont 32 % une 
méthode moderne (24 % pour la pilule). 

Comme l 'on pouvait s 'y attendre, l'utilisation de la contraception, toutes méthodes confondues, 
augmente avec la parité passant de moins de 1% chez les nullipares, à 9 % chez celles ayant 1 et 2 enfants 
vivants et à 10 % chez les femmes ayant, au moins, 3 enfants. Lorsqu'on se limite aux seules méthodes 
modernes, les variations de la prévalance suivent la même tendance, avec une prédominanee de la pilule, 
quelle que soit la parité. 

Comme chez les femmes, l'utilisation de la contraception est beaucoup plus élevée chez les hommes 
en union vivant en milieu urbain (33 % et 38 % à Niamey) que chez ceux vivant en milieu rural (8 %) 
(graphique 4.4). En outre, on peut noter qu'en milieu rural, l'utilisation des méthodes traditionnelles ou 
populaires (4 %) est plus fréquente qu'en milieu urbain où 25 % d'hommes ont déclaré utiliser une méthode 
moderne. C'est  dans le département de Tillabéri que les hommes en union utilisent le plus fréquemment la 
contraception (17 %) et, à l'opposé, c'est dans celui de Zinder/Diffa que les proportions de ceux qui utilisent 
une méthode sont les plus faibles (7 %). Tout comme chez les femmes, les taux de prévalence contraceptive 
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moderne les plus faibles sont enregistrés à Maradi avec une prévalence 3 % et à Zinder/Diffa avec 4% 
d'utilisateurs. 

Chez les hommes en union tout comme chez les femmes, le niveau d'instruction influence fortement 
le niveau d'utilisation d 'une méthode et plus particulièrement d 'une méthode moderne. Alors que 3 % des 
hommes sans instruction utilisent la contraception moderne, les proportions sont de 13 % chez ceux qui ont 
un niveau primaire et de 44 % chez ceux qui ont un niveau, au moins, secondaire. 

Par contre, chez les hommes, le nombre d'enfants vivants n'influence pas de façon significative 
l'utilisation d 'une méthode contraceptive. En effet, à l 'exception des hommes qui n 'ont  pas d'enfants et qui 
se caractérisent par un taux de prévalence relativement faible de 5 %, tous les autres enregistrent un taux 
supérieurs à 13 %, le taux d'utilisation le plus élevé étant celui des hommes qui ont trois enfants vivants 
(16 %). Tout comme pour les autres caractéristiques socio-démographiques, les méthodes modernes 
dominent et la pilule est la méthode la plus utilisée. 

Les résultats de I'EDSN-II mettent en évidence des niveaux d'utilisation de la contraception, et 
surtout de la contraception moderne, qui restent encore faibles ce qui explique, en grande partie, que la 
fécondité reste encore à un niveau élevé. Cette situation est assez similaire à celle des autres pays d'Afrique 
de l 'Ouest où des enquêtes ont été réalisées récemment 4. Cependant, il faut noter que cette prévalence 
contraceptive a connu une augmentation par rapport à 1992. En effet, entre les deux enquêtes, la prévalence 
contraceptive a doublé, passant de 4 % en 1992 à 8 % aujourd'hui et de 2 % à 5 % pour les seules méthodes 
modernes (graphique 4.5). On notera, en particulier, que la prévalence contraceptive moderne a augmenté 
partout et surtout dans les Autres Villes, où elle est passée de 9 % à 17 %, et dans le milieu rural (de moins 
d e l  % à 2 % ) .  

Graphique 4.5 
Tendances de la prévalence contraceptive moderne chez les 

femmes en union, EDSN-I (1992) et EDSN-II (1998) 
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4 L'Indice Synth6tique de Fécondité et la prévalence de la contraception moderne parmi les femmes en union sont, 
respectivement, les suivants dans quelques pays d'Afrique de l'Ouest : 6,9 et 4 % au Barkina Faso en 1993 (Konaté et 
al., 1994), 5,7 et 7 % au Sénégal en 1997 (Ndiaye et al., 1997), 5,7 et 4 % en Côte d'Ivoire en 1994 (Sombo et al., 
1995), 6,7 et 8% au Mali en 1995-1996 (Coulibaly et al., 1996) et 6,6 et 4% en 1996-1997 au Tchad (Ouagadjio et al., 
1998). 
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4.4 N O M B R E  D ' E N F A N T S  À LA P R E M I È R E  U T I L I S A T I O N  

L'utilisation de la contraception pour la première fois peut, en fonction de la parité atteinte, répondre 
à des objectifs différents : retard de la première naissance si l'utilisation commence lorsque la femme n'a pas 
encore d'enfant, espacement des naissances si la contraception débute à des parités faibles, ou encore 
limitation de la descendance lorsque la contraception commence à des parités élevées, c'est-à-dire lorsque 
le nombre d'enfants désiré est déjà atteint. 

Le tableau 4.7 présente, par groupe d'âges, la répartition des femmes en union selon le nombre 
d'enfants qu'elles avaient au moment où elles ont utilisé la contraception pour la première fois. Seulement 
1% des femmes ont commencé à utiliser la contraception lorsqn'elles n'avaient pas d'enfant, c'est-à-dire pour 
retarder la venue du premier enfant, 14 % ont commencé alors qu'elles étaient à des parités relativement 
faibles (1 à 3 enfants) et 5 % ont commencé à des parités élevées (4 et plus), certainement pour limiter leur 
descendance. 

Tableau 4.7 Nombre d'enfants à la première utilisation de la eontraceotion 

R6partition (en %) des femmes nou-ctlibataires par nombre d'enfants vivants lors de la première utilisation de la 
contraception, selon l'âge actuel, EDS-II Niger 1998 

Jamais Nombre d'enfants à la première 
utilisé utilisation de la contraception Effectif 

Groupe la contra- de 
d'figes ception 0 1 2 3 4+ ND Total femmes Médiane 

15-19 88,7 1,2 8,7 1,3 0,1 0,0 0,0 I00,0 1 062 0,5 
20-24 76,5 1,4 13,4 5,8 2,4 0,4 0,I 100,0 1 212 0,8 
25-29 76,1 1,0 8,7 6,1 4,0 3,9 0,3 100,0 1 203 1,3 
30-34 73,3 0,5 8,1 5,1 4,1 8,7 0,1 100,0 1 080 1,9 
35-39 77,2 0,7 3,8 4,2 3,3 10,9 0,0 100,0 956 2,8 
40-44 82,5 0,2 2,8 2,1 1,8 10,6 0,0 100,0 693 4,1 
45-49 87,5 0,2 3,0 1,8 1,4 6,1 0,0 100,0 520 2,9 

Ensemble 79,4 0,8 7,7 4,1 2,6 5,3 0,1 100,0 6 726 1,4 

La proportion de femmes ayant utilisé la contraception alors qu'elles étaient nullipares varie très 
légèrement des générations les plus anciennes (0,2 % à 45 49 ans) aux générations les plus jeunes (1% à 15- 
29 ans). Pour les femmes qui ont commencé à pratiquer la contraception après la naissance du premier 
enfant, les proportions passent de 3 % à 40-49 ans à 13 % à 20-24 ans. De même, on remarque que le nombre 
médian d'enfants à la première utilisation passe de 4,1 pour les femmes âgées de 40-44 ans à 0,5 pour celles 
de 15-19 ans. Ces résultats suggèrent qu'un changement de comportement se dessine, les jeunes générations 
ayant plus tendance que les anciennes à retarder la venue du premier enfant et/ou à commencer à espacer 
leurs naissances dès les premières parités. 

4.5 C O N N A I S S A N C E  DE LA P É R I O D E  F É C O N D E  

L'efficacité de l'utilisation de certaines méthodes de contraception, en particulier de la continence 
périodique, dépend de la connaissance exacte de la période de fécondabilité au cours du cycle menstmel. 
Pour mesurer le niveau de connaissance des femmes, on leur a demandé si elles pensaient, qu'au cours du 
cycle, il existait une période pendant laquelle elles avaient plus de chance de tomber enceinte et, si oui, à 
quel moment du cycle se situait cette période. Compte tenu des très nombreuses nuances que peuvent 
comporter les réponses à cette dernière question, on a essayé de regrouper les réponses en trois grandes 
catégories (tableau 4.8) : 
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• connaissance « milieu du cycle »; 

connaissance douteuse « juste après la fin des règles », « juste avant le début des règles ». 
Ces réponses sont trop vagues pour pouvoir ëtre considérées comme exactes mais, selon 
l'idée que se font les femmes du « juste après » et du « juste avant », elles peuvent 
correspondre à la période de fécondabilité; 

• méconnaissance « pendant les règles », « n'importe quand », « autre » ou « ne sait pas ». 

Seulement 11% des femmes enquêtées connaissent avec 
exactitude la période féconde d'une femme. À l'opposé, 89 % n'ont 
pas de connaissance précise sur l'existence d'une période particulière 
ou ne savent pas situer correctement cette période : 28 % des 
femmes ont une connaissance douteuse et 61% des enquêtées ne 
savent pas du tout à quelle période une femme a le plus de chance de 
tomber enceinte. Au Niger, malgré la faible proportion d'utilisatrices 
de la continence périodique, une éducation des femmes pour 
améliorer la connaissance de leur cycle s'avère nécessaire car la 
pratique de la continence périodique risque fort d'être vonée à 
l'échec pour ces femmes qui ne l'utilisent pas correctement. 

4.6 C O N N A I S S A N C E  DES E F F E T S  D E  
L ' A L L A I T E M E N T  

La connaissance de l'effet de l'allaitement maternel sur le 
risque de tomber enceinte est importante car celui-ci, pratiqué 
correctement en fréquence et en durée, prolonge la période 
d'aménorrhée et a donc un impact sur le niveau de la fécondité. 
Cependant, pour être efficace, l'utilisation de l'allaitement comme 
méthode de contraception (Méthode de l'Aménorrhée Lactaire) 
dépend de plusieurs critères : la femme doit effectivement être en 
aménorrhée post-partum (pas de règles depuis la dernière naissance), 
elle doit exclusivement, ou presque, allaiter un enfant âgé de moins 
de 6 mois. Si un seul de ces critères n'est pas rempli, le risque de 
tomber enceinte augmente considérablement. 

Tableau 4.8 Connaissance de la oériode 
féconde 

Répartition (en %) des femmes selon 
leur connaissance de la p6riode f6conde 
au cours du cycle menstruel, EDS-II 
Niger 1998 

Connaissance Ensemble 
de la période des 
féconde femmes 

Connaissance 
Au milieu du cycle 10,5 

Connaissance douteuse 
Juste après les règles 23,4 
Juste avant les règles 4,3 

Ne eonnait pas 
Pendant les règles 0,5 
À n'importe quel moment 19,1 
Autre 0,1 
Ne sait pas 41,6 

Non déclaré 0,4 

Total 100,0 
Effectif de femmes 7 577 

Dans le cadre de I'EDSN-II, on a demandé aux femmes si elles pensaient que l'allaltement influence 
le risque de tomber enceinte. En cas de réponse positive, on demandait alors aux femmes si, d'après elles, 
l 'allaltement augmente ou diminue le risque de grossesse et enfin, si elles avaient déjà compté sur 
l 'allaitement pour éviter une grossesse. 

On constate qu'au Niger, la connaissance des effets de rallaltement sur le risque de concevoir n'est 
pas très élevée (tableau 4.9). En effet, près des trois quarts des femmes (71%) pensent que le fait d'allaiter 
un enfant ne joue pas sur le risque de tomber enceinte, 7 % pensent que cela raccroC, 7 % n'ont pu se 
prononcer, 8 % pensent que cela dépend de la façon dont il est pratiqué et, enfin, seulement 7 % des femmes 
pensent qu'allaiter un enfant diminue le risque de tomber enceinte. Les femmes de Niamey (12 %), du 
département de Dosso (20 %) et celles ayant un niveau au moins secondaire (16 %) sont celles qui 
connaissent le mieux les effets de r aUaitement sur le risque de concevoir. 
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Tableau 4.9 Effet contraceotif de l'allaitement 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union selon leur perception du rôle de l'aUaitement sur le risque de tomber 
enceinte, pourcentages de femmes actuellement en union qui ont dœeejà compté et de celles qui comptent actuellement sur 
l'allaitement pour 6viter de tomber enceinte, et pourcentage de celles qui répondent aux critères de la méthode de 
l'aménorrhée lactaire, selon certaines earactédstiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Risque de grossesse et allaitement 

Allaite- 
ment Allaite- A déjà Utilise Répond 

n'a pas Allaite- ment u61isé actuellement aux 
d'effet ment aug- diminue l'allaite- l'allaite- critères 
surin mentale lerisque mentpour mentpour dal'ara~- Effectif 

risque de risque de de Cela éviter une éviter une norrhée de 
Caraetéfistique grossesse grossesse grossesse dépend NSP Total grossesse grossesse lactaire I femmes 

Groupe d'figes 
15-19 59,1 6,8 3,9 6,1 24,1 100,0 1,9 1,4 8,1 1 027 
20-24 70,2 6,6 7,1 9,5 6,9 100,0 5,4 3,5 9,8 1 160 
25-29 70,6 7,7 9,9 8,2 3,6 100,0 8,1 5,I 8,6 1 148 
30-34 73,7 7,4 7,8 8,1 2,9 100,0 6,3 4,0 6,1 1 025 
35-39 73,3 6,6 8,9 7,0 4,2 100,0 8,2 4.9 4,0 916 
40-44 75.1 5,2 7,4 8,4 3,8 100,0 9,4 4,0 1.9 641 
45-49 77,5 8,3 5,1 6,4 2,7 100,0 6,0 3,0 0,5 463 

Mnleu de résidence 
Niamey 70,2 6,2 11,5 8.5 3,5 100,0 12,1 6,2 2,3 349 
Autres villes 66,1 7,7 10,6 8,0 7,6 100,0 6,2 2,6 6,6 637 
Ensemble urbain 67,5 7,2 10,9 8,2 6,1 100,0 8,2 4,0 5,1 986 
Rural 71,0 6,9 6,7 7,7 7,6 100,0 6,0 3,7 6,6 5 396 

Région 
Niamay 70,2 6,2 11,5 8,5 3,5 100,0 12,1 6,2 2,3 349 
Dosso 59,8 1,4 19,6 12,8 6,4 100,0 20,3 10,2 4,2 818 
Maradi 74,0 10,0 3,0 5,2 7,6 100,0 2,8 1,8 8,5 1 451 
Tahoua/Agadez 66,1 14,2 4,2 8,7 6,8 100,0 3,0 2,0 9,6 1 226 
Tillabesi 78,2 3,0 2,4 10,3 6,1 100,0 7,2 5,1 3,0 1 029 
Zindes/Diffa 71,4 3,9 9,8 5,0 9,9 I00,0 2,8 2,0 6,3 1 509 

Niveau d'instruction 
Aucun 70,7 7,0 7,1 7,7 7,6 100,0 6,3 3,8 6,4 5 695 
Primaire 69,5 7,3 7,8 I0,1 5,4 100,0 6,3 3,6 5,9 519 
Secondaire ou plus 66,8 5,3 15,8 6,1 5,9 100,0 7,6 3,7 8,7 167 

Ensemble 70,5 6,9 7,4 7,8 7,4 100,0 6,3 3,7 6,4 6 382 

1 La moere allaite exclusivement ou allaite en donnant seulement de l'eau en plus du sein; l'enfant est âgé de moins de 6 mois; la 
mère est en période d'aménorrhée. 

Moins d'une femme sur quinze (6 %) a déjà compté sur l'allaitement pour éviter une grossesse et, 
au moment de l'enquête, seulement 4 % des femmes utilisaient cette méthode pour retarder leur prochaine 
grossesse. En fait, au moment de l'enquête, 6 % des femmes en union répondaient effectivement aux critères 
de la méthode de l'aménorrhée lactaire, c'est-à-dire qu'elles étaient en aménorrhée post-partum et qu'elles 
avaient un enfant de moins de 6 mois qu'elles allaitaient, exclusivement ou avec seulement de l 'eau en 
complément. 

4.7 SOURCE D'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 a demandé aux utilisatrices d'indiquer l'endroit où elles obtiennent 
leur méthode. Le tableau 4.10 indique qu'au Niger, le secteur médical public est le secteur privilégié 
d'approvisionnement en méthodes contraceptives. La majorité des femmes utilisatrices de la contraception 
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Tableau 4.10 Source d'anerovisionnement en contraceotifs modernes 

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives 
modernes par source d'approvisionnement la plus récente, selon les méthodes 
spécifiques, EDS-II Niger 1998 

Source 
d'approvisiormemcnt Pilule Injection Ensemble I 

Secteur publie 79,8 96,5 83,6 
Hôpital 0,8 3,2 3,0 
Centre de sant6 intégré 56,4 75,6 59,6 
Maternité 16,0 14,7 15,4 
Case de santé 3,2 1,1 2,2 
Consultations foraines 0,5 0,0 0,3 
Autre 2,8 2,0 3,1 

Secteur médical privé 12~3 2,8 9,1 
Clinique 6,1 2,8 4,7 
Pharmacie 5,9 0,0 4,0 
Agent de sant6 0,3 0,0 0,2 
Autre 0,0 0,0 0,2 

Autre secteur privé 8,0 "0,8 6,9 
Pharmacie par terre 6,4 0,0 4,0 
Amis/Parents 0,9 0,0 1,3 
Autre 0,6 0,8 1,7 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif 197 I02 334 

1 y compris, 10 utilisatrices du DIU, 5 de m6thodes vaginales, 11 utilisatrices 
du condom, 10 de la stérilisation féminine et 1 utilisatfice du Norplant. 

moderne ont, en effet, recours au secteur public pour obtenir leur méthode (84 %). Pour obtenir la pilule et 
les injections, les femmes s'adressent principalement aux centres de santé intégrés (respectivement 56 % et 
76 %). Le secteur médical privé ravitaille environ un peu plus d'un dixième des utilisatrices (9 %) : il s'agit 
principalement des cliniques privées (5 %) et des pharmacies (4 %) qui approvisionnent environ 6 % des 
utilisatrices de la pilule. Enfin, le secteur informel comprenant pharmacie par terre/boutiques/parents sert 
à l'approvisionnement de 7 % des utilisatrices. 

4.8 UTILISATION FUTURE LA CONTRACEPTION 

On a demandé aux femmes et aux hommes qui n'utilisaient pas la contraception au moment de 
l'enquête, s'ils avaient l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Le tableau 4.11, illustré par le 
graphique 4.6, fournit la distribution des femmes et des hommes en union selon l'intention d'utiliser une 
méthode de contraception dans le futur. 

Près des deux tiers des femmes en union (64 %) qui n'utilisaient pas une méthode contraceptive au 
moment de l'enquête, n'ont pas l'intention de le faire dans l'avenir. Par contre, près d'un tiers d'entre elles 
(29 %) a l'intention d'utiliser la contraception dans le futur, la majorité (22 %) ayant l'intention de le faire 
dans un avenir très proche (dans les 12 mois suivant l'interview). Par ailleurs, on constate que la proportion 
des femmes qui déclarent avoir l'intention d'utiliser une méthode de planification familiale augmente avec 
la paritê : de 25 % chez les nullipares à 36 % chez celles ayant un enfant. Cette intention diminue par la suite, 
les proportions étant de 33 % pour les femmes qui ont 2 enfants et 27 % pour celles ayant, au moins, 4 
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Tableau 4.11 Utilisation future de la contraceotion 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une méthode 
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants (pour les 
femmes), EDS-II Niger 1998 

Femmes 

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

Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 13,2 27,4 25,8 22,2 21,0 22,2 18,3 

Intention d'utiliser plus tard 9,7 7,9 5,9 6,0 4,8 6,2 12,9 
Intention NSP quand 1,6 0,5 1,4 0,6 0,7 0,9 2,8 

N'est pas sflr(e) d'utiliser 11,1 8,7 8,7 5,1 5,4 7,1 12,5 

N'a pas l'intention d'utiliser 64,3 55,3 58,3 66,1 67,9 63,5 53,1 

ND 0,1 0,3 0,0 0,0 0,2 0,1 0,4 

Total 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif 625 1 028 965 849 2 391 5 858 2 032 

1 y compris la grossesse actuelle. 

Graphique 4.6 
Intention d'utiliser la contraception par les femmes 

et les hommes actuellement en union 
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enfants. On pourrait voir là un effet de génération, les femmes à faibles parités étant, en général, les plus 
jeunes et les plus désireuses de limiter ou de retarder leurs naissances. 

Parmi les hommes qui n'utilisent pas la contraception, plus de la moitié (53 %), n'ont pas l'intention 
d'utiliser une méthode dans l'avenir. Un peu plus d'un tiers des hommes (34 %) a manifesté son intention 
de la pratiquer, dont près de la moitié (18 %) dans un avenir proche. 

Par ailleurs, on a demandé aux femmes qui utilisaient la contraception ou qui avaient l 'intention de 
l 'utiliser si elles avaient eu ou auront à demander l'autorisation à leur conjoint pour le faire. Les Nigériennes 
ne sont plus tenues de demander cette autorisation depuis la promulgation, en 1988, d'une loi leur facilitant 
l 'accès à la planification familiale. Cependant, les résultats du tableau 4.12 montrent que 60 % des 
utilisatrices actuelles ont demandé 1' accord de leur mati avant d'utiliser une méthode et, en particulier, 71% 
des utilisatrices de contraception moderne. Parmi celles qui ont l'intention de l'utiliser, 85 % pensent 
qu'elles auront à demander de l'accord de leur conjoint avant de le faire. Ceci prouve, d'une part, que les 
femmes ont une forte méconnaissance de leurs droits et que, d'autre part, les décisions les impliquant ne 
peuvent toujours pas se prendre, sans l'accord du mari. 

Tableau 4.12 Demande d'autorisation d'utilisation de la contraception 

Répartition (en %) des femmes actuellement utilisatrices d'une méthode et répartition (en %) des femmes qui ont l'intention d'utiliser 
une méthode selon qu'elles ont eu ou auront à demander autorisation à leur conjoint ou qu'elles ont pris ou prendront la décision 
seule, par type de méthode qu'elles utilisent ou ont l'intention d'utiliser, EDS-II Niger 1998 

Utilsatrices Intention d'utiliser 

Autorisation pour utiliser la PF Autorisation pour utiliser la PF 

Ont Ont Demande- Prendront 
demandé pris font la 

autori- décision Autre/ autori- décision 
Type de méthode sation seules ND Total Effectif sation seules  NSP/ND Total Effectif 

Méthode moderne 70,9 23,9 5,2 100,0 334 85,6 13,8 0,6 100,0 1 473 
Méthode traditionnelle 45,8 42,7 11,4 100,0 242 83,4 15,4 1,2 100,0 209 
NSP/ND 0 84,4 13,1 2,6 100.0 158 

Ensemble 60,4 31,8 7,8 100,0 576 85,2 13,9 0,9 100,0 1 840 

Aux femmes et aux hommes non utilisateurs de la contraception et qui ont déclaré ne pas avoir 
l'intention de l'utiliser dans l'avenir, on a demandé quelle en était la raison. Les données du tableau 4.13 
indiquent que, quel que soit l'âge, le désir d'avoir des enfants est la raison la plus fréquemment évoquée par 
les femmes (33 %), suivie de raisons relatives à la non connaissance d'une source ou d'une méthode 
(respectivement, 8 % et 7 %). Pour une femme sur dix, le fait d'être en aménorrhée post-partum ou d'allaiter 
leur enfant constitue la raison de non-utilisation. Dans 6 % des cas, les femmes se sont déclarées opposées 
à l'utilisation d'une méthode et, dans 3 % des cas, elles ont déclaré que leur conjoint y était opposé. Les 
raisons invoquées par les jeunes femmes et celles de 30 ans et plus diffèrent assez peu sauf, bien entendu, 
dans le cas des raisons relatives à la stérilité, à la ménopause qui sont citées par moins de 1% des femmes 
de moins de 30 ans et 16 % de celles de 30 ans ou plus. Corrélativement, le désir d'avoir des enfants est cité 
plus fréquemment par les jeunes femmes que par les femmes plus âgées (41% contre 27 %). 
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Tableau 4.13 Raison de non-utilisation de la contracention 

Répartition (en %) des femmes et des hommes en union n'utilisant pas actuellement une méthode 
contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, selon la principale raison pour 
laquelle elles/ils n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception, selon l'âge, I~DS-II Niger 1998 

Femmes Hommes 

Raison de Âge Tous Âge Tous 
non-utilisation les les 
de la contraception 15-29 30-49 âges 15-29 30-5Ç âges 

Veut des enfants 40,8 27,4 33,2 47,8 33,3 36,5 

Ne connaît aucune méthode 9,7 5,7 7,4 3,7 2,2 2,5 
Ne connaît aucune source 10,6 5,7 7,8 6,3 3,3 3,9 
Pas accessible/Trop loin 3,2 1,6 2,3 1,3 0,9 1,0 
Trop chère 0,4 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 

Rapports sexuels peu fr6quents 0,9 1,3 1,1 0,0 1,0 0,8 
Ménopaus6e/hyst6rectomie 0,0 11,6 6,6 0,0 8,3 6,5 
Sous-féconde/st6rile 0,6 4,1 2,6 0,0 2,7 2,1 

Peur des effets secondaires 1,6 1,4 1,5 0,4 0,5 0,4 
Problèmes pour la sant6 0,7 1,9 1,4 1,0 0,8 0,9 

Enquêté(e) oppos6(e) 6,1 5,7 5,9 10,4 5,8 6,8 
Mari/conjoint oppos6(e) 4,4 2,5 3,3 0,0 0,2 0,2 
Autres personnes opposées 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Interdits religieux 2,8 3,8 3,4 13,7 18,4 17,4 

Post-partum/allaitment 7,5 11,0 9,5 2,2 3,7 3,3 

Pas pratique à utiliser 0,4 0,3 0,3 0,0 0,7 0,6 
Interfère avec le corps 4,2 6,5 5,5 8,8 9,3 9,2 

Autres 5,1 9,0 7,3 3,3 7,7 6,7 

Ne sait pas 0,9 0,2 0,5 0,9 1,2 1,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 611 2 108 3 718 236 843 1 079 

Chez les hommes aussi, le désir d'enfants est la raison de non utilisation de la contraception la plus 
fréquemment citée (37 %). Par ailleurs, 17 % d'hommes ont cité des interdits liés à la religion, alors que 3 % 
seulement des femmes les avaient mentionnés. Cette restriction liée à la religion est mentionnée plus 
fréquemment par les hommes de 30 ans et plus que par les hommes plus jeunes (18 % contrel4 %). Enfin, 
l'opposition personnelle est une raison citée par 7 % des hommes, et le manque de connaissance d'une source 

• d'approvisionnement ou d'une méthode par 6 % d'entre eux. 

Pour évaluer la demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on a demandé 
aux femmes en union ayant l'intention d'utiliser la contraception dans l'avenir, de spécifier la méthode de leur 
choix. Il ressort des données du tableau 4.14 que les méthodes modernes sont les plus fréquemment citées 
(80 %), avec notamment 49 % pour la pilule et 29 % pour les injections; les autres m&hodes, y compris le 
DIU, ne sont que très peu citées (1% au maximum). Enfin, 12 % des femmes déclarent avoir l'intention 
d'utiliser une méthode populaire. Il est intéressant de noter que les méthodes choisies pour être utilisées dans 
le futur sont pratiquement les mêmes que celles qui sont utilisées actuellement. 
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Tableau 4.14 Méthode contracantive Dréférée neuf une utilisation future 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union n'utilisant pas 
actuellement une méthode contraceptive mais ayant l'intention d'en utiliser 
une dans l'avenir, par méthode préf&é.e, selon l'intention de l'utiliser dans les 
12 prochains mois ou plus tard, EDS-II Niger 1998 

Intention d'utiliser 

Dans 
Méthode les 12 
contraceptive prochains Après NSP 
préférée mois 12 mois quand Ensemble 

Pilule 48,5 47,8 50,5 48,5 
DIU 1,5 1,0 2,5 1,4 
Injection 29,0 27,5 30,3 28,7 
Condom 0,2 0,0 0,0 0,2 
Autre moderne 0,8 0,2 0,0 0,7 

Continence pédodique 0,1 0,0 0,0 0,I 
Retrait 0,1 0,0 0,0 0,1 

Méthode populaire 10,8 14,7 7,7 11,5 

ND 8,9 8,8 9,1 8,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 1 302 363 50 1 715 

4.9 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

Les média peuvent se révéler très utiles en tant que support pour la diffusion d'informations sur la 
planification familiale en général, ainsi que pour la connaissance des diff&entes méthodes de contraception. 
Pour cette raison, on a demandé à l'ensemble des femmes et des hommes si elles/ils avaient entendu un 
message quelconque sur la planification familiale à la radio ou à la télévision durant le mois ayant précédé 
l'enquête. Les résultats du tableau 4.15 permettent de constater que, durant le mois précédant l'enquête, les 
plus des deux tiers des femmes (69 %) et plus d 'un tiers des hommes (36 %) n'ont entendu aucun message, 
ni à la radio, ni à la télévision. Les hommes ont plus souvent entendu un message à la radio et à la télévision 
que les femmes (29 % contre 11%) .  De même, si on considère uniquement la radio comme source 
d'information, on constate que les proportions d 'hommes ayant entendu un message sont plus élevées que 
celles des femmes (20 % pour les femmes contre 34 % pour les hommes). Par contre, seulement 1 %  des 
femmes et des hommes à déclaré avoir entendu un message sur la planification familiale à la télévision au 
cours du mois précédant l'enquête. Rappelons ici que 25 % des femmes interrogées et 4 1 %  des hommes ont 
déclaré regarder la télévision, au moins, une fois par semaine et que 54 % des femmes et 8 1 %  des hommes 
ont déclaré écouter la radio, au moins une fois par jour (voir Chapitre 2 - Section 2.2.3 - Accès aux média). 

Comme on pouvait s'y attendre, les résultats mettent en évidence des disparités importantes selon 
les caractéristiques des femmes : les trois quarts des femmes du milieu rural n'ont entendu aucun message 
(76 %); il en est de même pour celles n'ayant jamais fréquenté l'école (73 %). Corrélativement, les femmes 
du milieu urbain, et les femmes les plus instruites sont celles qui ont le plus fréquemment accès à 
l'information, par la radio et la télévision (respectivement 38 % et 49 %). Néanmoins, même parmi les 
femmes de Niamey et celles de niveau secondaire, un pourcentage relativement élevé n'avait entendu aucun 
message (respectivement, 46 % et 32 %). Par comparaison à celles des femmes, les proportions d 'hommes  
ayant entendu un message sur la planification familiale, quel qu 'en soit la source, sont plus élevées (64 % 
contre 31%).  
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Tableau 4.15 Messages sur la elanification familiale diffusés à la radio et à la télévision 

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu'ils ont entendu ou non un message diffusé par 
la radio ou la télévision sur la planification familiale dans le mois précédant l'enquête, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Message sur la planification familiale 

À la radio 
et la A la radio À la télé. 

Caractéristique télé. seulement seulement Aucun Total Effectif 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Niamey 34,4 15,5 4,1 46,0 100,0 648 
Autres villes 40,7 21,3 2,5 35,6 100,0 895 
Ensemble urbain 38,1 18,8 3,1 39,9 100,0 1 543 
Rural 3,4 19,9 0,2 76,4 100,0 6 034 

Région 
Niamey 34,4 15,5 4,1 46,0 100,0 648 
Dosso 10,0 20,3 1,2 68,6 I00,0 964 
Maradi 8,0 21,8 0,3 69,9 100,0 1 568 
Tahoua/Agadez 9,6 22,3 0,6 67,5 100,0 1 497 
Tillaberi 5,6 20,0 0,4 74,0 100,0 1 266 
Zinder/Diffa 8,i 16,5 0,2 75,1 I00,0 1 633 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,4 19,9 0,5 73,1 100,0 6422 
Palmaire 24,5 20,2 1,7 53,7 100,0 753 
Secondaire ou plus 48,8 15,4 3,5 32,3 i00,0 402 

Ensemble des femmes 10,5 19,7 0,8 69,0 100,0 7 577 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Niamey 62,7 11,8 3,2 22,4 100,0 396 
Autres villes 49,8 20,9 5,2 24,1 100,0 442 
Ensemble urbain 55,9 I6,6 4,2 23,3 100,0 838 
Rural 20,2 39,0 0,4 40,4 100,0 2 704 

Région 
Niamey 62,7 11,8 3,2 22,4 100,0 396 
Dosso 26,9 33,7 1,2 38,3 100,0 463 
Maradi 27,8 30,8 0,6 40,9 I00,0 754 
Tahoua/Agadez 33,2 38,3 2,5 26,1 100,0 587 
TiUaberi 24,9 40,1 0,2 34,7 100,0 521 
Zinder/Diffa 13,2 39,6 1,0 46,2 100,0 822 

Niveau d'instruction 
Aucun 21,3 37,8 0,8 40,1 100,0 2517 
Primaire 33,8 30,0 1,7 34,5 100,0 566 
Secondaire ou plus 62,5 15,8 3,9 17,8 100,0 459 

Ensemble des hommes 28,6 33,7 1,3 36,4 100,0 3 542 

Par ailleurs, il n'est pas étonnant de constater que, le mois précédant l'enquête, la quasi- totalité des 
femmes (90 %) n'a reçu aucun message écrit sur la planification familiale par le biais des journaux, affiches, 
magazines ou brochures (tableau 4.16). La lecture des journaux étant généralement liée au niveau 
d'instruction (rappelons que 85 % des femmes de 15-49 ans ne sont jamais allées à l'école), il n'est pas 
surprenant de constater que, pratiquement, seules les femmes ayant un niveau d'études secondaire ont accès 
à une information écrite; ceci dit, il faut noter que même parmi les femmes les plus instrnites, seules une sur 
deux a déclaré avoir reçu un message par le biais de journaux ou magazines (52 %). À Niamey, 31% des 
femmes ont eu accès à une information écrite. Notons que parmi les sources écrites, les affiches, avec 9 %, 
sont les sources dominantes. 
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Tableau 4.16 Messages nar écrit sur la vlanification familiale 

Rêpartition (en %) des femmes selon qu'elles ont reçu, ou non, un message par écrit sur la 
planification familiale dans le mois précédant l'enquête, selon certaines earactéristiques 
socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Message sur la 
planification familiale 

Une de Journaux/ Prospectus/ 
Caract6ristique sources Magazines Affiches Brochures Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 8,5 1,9 7,6 1,9 1 714 
20-24 11,5 3,8 10,0 3,0 1 364 
25-29 12,6 2,9 11,6 3,0 1 236 
30-34 9,7 3,2 8,5 2,5 1 092 
35-39 8,8 1,9 8,3 1,5 956 
40-44 7,7 1,0 7,3 1,4 695 
45-49 6,5 1,3 5,6 0,8 521 

Milieu de résidence 
Niamey 3 1,2 13,5 28,6 9,7 648 
Autres villes 25,4 7,7 20,9 5,6 895 
Ensemble urbain 27,8 10,1 24,1 7,3 1 543 
Rural 5,1 0,5 4,8 0,9 6 034 

Région 
Niamey 31,2 13,5 28,6 9,7 648 
Dosso 10,1 2,3 9,2 0,9 964 
Maradi 5,6 0,8 5,2 1,4 1 568 
Tahoua/Agadez 10,4 1,2 8,8 2,3 1 497 
Tillaberi 4,2 1,4 3,4 0,9 1 266 
Zinder/Diffa 8,5 1,7 8,0 1,7 1 633 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,9 0,4 5,5 0,9 6 422 
Primaire 20,1 6,3 17,8 4,7 753 
Secondaire ou plus 51,7 28,9 42,6 18,2 402 

Ensemble 9,7 2,5 8,7 2,2 7 577 

4.10 OPINIONS ET ATTITUDES VIS-À-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE 

Les opinions et attitudes des femmes vis-à-vis de la planification familiale constituent un élément 
décisif pour la pratique de la contraception. L'EDSN-II s'est donc penchée sur les opinions et les attitudes 
des femmes concernant la planification familiale, ainsi que sur celles de leur conjoint, tant il est Vrai qu'en 
la matière, le rôle joué par l'époux peut influencer grandement la décision de la femme. Les questions ont 
donc porté sur 

l'opinion des femmes et des hommes sur la diffusion d'informations relatives à la 
contraception; 

• la discussion éventuelle sur la contraception avec le conjoint; 

• l'opinion des couples face à la planification familiale. 

Les trois quarts des femmes (75 %) sont favorables à l'utilisation des média pour la diffusion 
d'informations relatives à la contraception, 9 % la désapprouvent et 16 % n'ont pas d'opinion à ce sujet 
(tableau 4.17). Quant aux hommes, 72 % rappronvent contre 15 % qui y sont défavorables. 
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Tableau 4.17 Anerobation de l'utilisation de la radio et de la tél6vision dans la diffusion 
de messatzes sur la olanifieation familiale 

R6partition (en %) des femmes et des hommes selon qu'elles/ils approuveot ou non la 
diffusion de messages sur la planification familiale à la radio ou à la t61évision, selon 
l'âge et certaines earactéristiques socio-démographiques (pour les femmes), EDS-II Niger 
1998 

Désappro- Appro- Ne sait 
Caractéristique bation bation pas Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 10,4 69,7 19,9 100,0 1 714 
20-24 8,9 77,9 13,1 100,0 1 364 
25-29 8,4 77,7 13,9 100,0 1 236 
30-34 8,2 78,4 13,4 100,0 1 092 
35-39 10,0 75,2 14,8 100,0 956 
40-44 10,8 71,1 18,2 100,0 695 
45-49 9,7 69,9 20,4 100,0 521 

Milieu de résidence 
Niamey 7,5 86,2 6,3 100,0 648 
Autres villes 7,0 85,7 7,2 100,0 895 
Ensemble urbain 7,2 85,9 6,8 100,0 t 543 
Rural 10,0 71,7 18,3 100,0 6 034 

Région 
Niamey 7,5 86,2 6,3 100,0 648 
Dosso 4,4 89,2 6,3 100,0 964 
Maradi 12,9 76,8 10,3 100,0 1 568 
Tahoua/Agadez 10,5 73,7 15,8 100,0 1 497 
Tillaberi 9,4 70,4 20,2 100,0 1 266 
Zinder/Diffa 8,8 63,2 28,0 100,0 1 633 

Niveau d'instruction 
Aucun 9,8 72,4 17,8 100,0 6 422 
Primaire 6,8 85,2 8,0 100,0 753 
Secondaire ou plus 7,7 89,7 2,6 100,0 402 

Ensemble des femmes 9,4 74,6 16,0 100,0 7 577 

HOMMES 

Groupe d'figes 
15-19 14,1 64,0 21,9 100,0 759 
20-24 13,2 77,0 9,8 100,0 501 
25-29 13,6 79,6 6,8 I00,0 452 
30-34 13,0 80,4 6,6 100,0 379 
35-39 18,9 72,4 8,7 100,0 414 
40-44 15,0 72,3 12,7 100,0 345 
45-49 17,6 68,6 13,8 100,0 293 
50-54 19,0 66,4 14,6 100,0 232 
55-59 19,0 59,7 21,2 100,0 167 

Milieu de résidence 
Niamey 11,1 82,8 6,1 100,0 396 
Autres villes 13,8 79,3 6,9 100,0 442 
Ensemble urbain 12,5 80,9 6,6 100,0 838 
Rural 16,2 68,9 15,0 100,0 2 704 

Région 
Niamey 11,1 82,8 6,1 100,0 396 
Dosso 6,6 87,8 5,6 100,0 463 
Maradi 18,1 64,8 17,1 100,0 754 
Tahoua/Agadez 14,0 75,8 10,2 100,0 587 
Tillaberi 6,3 84,7 9,0 100,0 521 
Zinder/Diffa 26,2 52,5 21,2 100,0 822 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,2 67,0 15,8 100,0 2 517 
Primaire 12,2 77,8 10,0 100,0 566 
Secondaire ou plus 8,5 90,3 1,2 100,0 459 

Ensemble des hommes 15,3 71,7 13,0 100,0 3 542 
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L' opinion sur l'utilisation des média pour la diffusion de messages sur la planification familiale varie 
selon les caractéristiques socio-démographiques. Tout d'abord, on remarque que quelle que soit la variable, 
le taux d'approbation dépasse 60 % et atteint même 86 % chez femmes urbaines et 90 % chez les femmes 
les plus instruites. Chez les hommes, on constate les mêmes vatiations. 

Par ailleurs, il ressort des résultats présentés au tableau 4.18, que les deux tiers des femmes en union 
et connaissant une méthode contraceptive (69 %), n'ont jamais discuté de planification familiale avec leur 
conjoint au cours des 12 mois ayant précédé l'enquête. Un peu moins d'une femme sur trois (31%) a déclaré 
avoir abordé le sujet avec leur conjoint: 18 % en ont discuté une ou deux fois seulement tandis que les autres 
(13 %) en ont parlé plus souvent au cours des douze derniers mois. 

Tableau 4.18 Discussion de la planification familiale avec le conioint 

R6partition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une 
méthode contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discut6 de la 
planification fanffliale avec leur conjoint au cours de l'année ayant précéd6 
l'enquête, selon l'âge actuel, EDS-II Niger 1998 

Groupe d'âges 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale 

Effectif 
Une ou Trois fois de 

Jamais deux fois ou plus Total femmes 

15-19 74,9 16,5 8,6 100,0 732 
20-24 66,2 19,8 13,9 100,0 928 
25-29 64,2 18,7 17,0 100,0 967 
30-34 65,5 18,1 16,4 100,0 854 
35-39 68,6 19,9 11,5 100,0 765 
40-44 76,7 14,7 8,3 100,0 511 
45-49 78,5 14,1 7,4 100,0 366 

Ensemble 69,2 17,9 12,8 I00,0 5 124 

Selon l'âge, on remarque que les jeunes femmes de 15-19 ans et les femmes âgées de 40-49 ans sont, 
proportionnellement, les plus nombreuses à n'avoir jamais discuté de la planification familiale avec leur 
partenaire (respectivement 75 % et 77 %). Les femmes qui en ont discuté le plus souvent sont celles de 20-39 
ans (environ 34 %). Ainsi, les femmes et les hommes qui semblent avoir des attitudes et comportements 
assez différents en matière de planification familiale abordent assez peu souvent cette question au cours de 
leurs discussions. 

Lors de l'enquête, on a posé la question suivante aux femmes et aux hommes : « En général, est-ce 
que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse ? » 

Cette question a permis de déterminer l'opinion des couples en matière de planification familiale 
(tableau 4.19). Dans un couple sur deux (50 %), les conjoints ont la même opinion : 47 % qui approuvent 
et 3 % qui désapprouvent la contraception. Les couples dans lesquels le mari et la femme sont tous les deux 
instruits, sont ceux qui sont le plus fréquemment en accord pour approuver la planification familiale (75 %). 

Deux couples sur dix (21%) ont une opinion différente en matière de planification familiale. 
Cependant, dans la majorité des cas (13 %) c'est la femme qui approuve et son mari qui est contre, alors que 
l'inverse (le mari approuve et la femmes non) n'est vrai que dans 9 % des cas. 
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Tableau 4.19 Ooinion des cout~les face à la olanification familiale 

Répartition (en %) des couples selon qu'ils approuvent ou d6sapprouvent la planification familiale, selon les caract6ristiques 
différentielles du couple, EDS-II Niger 1998 

La femme L'homme Pourcentage 
L'homme L'homme approuve approuve et Sans de couples 

Caraet6ristique et la et la femme et l'homme la femme opinion/ ayant la Effectif 
différentielle femme désap- désap- désap- Non même de 
du couple approuvent prouvent prouve prouve déterminé Total opinion couples 

Âge 
Femme plus §g6e 46,4 1,9 7,8 2,3 41,7 100,0 48,3 55 
Homme plus âg6 de: 
0-4 ans 47,3 3,1 11,9 5,9 31,9 100,0 50,4 403 
5-9 ans 48,0 2,6 14,0 7,9 27,5 100,0 50,6 872 
10-14 ans 49,0 2,5 9,2 10,1 29,3 100,0 51,5 631 
I5 ans ou plus 41,3 3,9 15,0 10,2 29,6 100,0 45,2 532 

Niveau d'instruction 
Homme et femme: aucun 41,3 
Femme instruite, homme non 58,8 
Homme instruit, femme non 62,6 
Homme et femme instruits 74,9 

3.5 13,7 9,2 32,2 I00,0 44,8 1 928 
3,0 9,3 5,4 23,6 100,0 61,7 148 
0,5 8,5 6,8 21,7 100,0 63,1 267 
0,i 7,0 5,2 12,7 100,0 75,0 151 

Ensemble 46,7 2,9 12,5 8,5 29,4 100,0 49,6 2 494 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITÉ ET EXPOSITION AUX RISQUES DE GROSSESSE 

Le comportement procréateur des femmes est affecté par plusieurs facteurs appelés déterminants 
proches de la fécondité. Dans ce chapitre il s'agit d'abord d'examiner en détail les caractéristiques de la 
nnptialité (calendrier, intensité et différentiels) ainsi que les différents types d'union (monogamie ou 
polygamie) et leur évolution dans le temps. Chez les femmes en union, les risques d'exposition à la grossesse 
varient selon l'intensité des rapports sexuels, la durée de raménorrhée et de l'abstinence post-partum. Tous 
ces aspects seront abordés dans ce chapitre. 

5.1 ÉTAT MATRIMONIAL 

Au Niger, le mariage, bien qu'il ne soit pas le cadre exclusif des rapports sexuels, constitue le cadre 
privilégié de la procréation. Les normes qui le régissent varient, toutefois, d'une population, voire d'un 
groupe, à l'autre. Les diversités culturelles, économiques et structurelles dans une société déterminent les 
variations de l'âge auquel débute la formation des unions; elles définissent notamment l'intensité de la 
nuptialité. 

Le tableau 5.1 présente la répartition des femmes et des hommes selon leur état matrimonial au 
moment de l'enquête. Rappelons que dans le cadre de rEDSN-II, on a considéré comme étant en union, 
toutes les femmes et tous les hommes cohabitant régulièrement, que l'union soit légale ou non, formelle ou 
non. Entrent donc dans cette catégorie, aussi bien les mariages civils, religieux et coutumiers que les unions 

Tableau 5.1 État matrimonial 

Répartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel, selon 
l'âge, EDS-1I Niger 1998 

Groupe Céliba- Veuve/ Séparé(e)/ 
d'âges taire En union Veuf Divorcée Total Effectif 

FEMMES 

15-19 38,1 59,9 0,3 1,7 100,0 1 714 
20-24 11,1 85,1 0,1 3,7 100,0 1 364 
25-29 2,6 92,9 0,5 4,1 100,0 1 236 
30-34 1,0 93,9 1,5 3,6 100,0 1 092 
35-39 0,0 95,9 1,6 2,6 100,0 956 
40-44 0,3 92,3 4,1 3,4 100,0 695 
45-49 0,2 89,0 7,3 3,3 100,0 521 

Tous âges 11,2 84,2 1,4 3,1 100,0 7 577 

HOMMES 

15q9 95,8 3,3 0,1 0,7 100,0 759 
20-24 58,2 38,6 0,0 3,2 100,0 501 
25»29 16,4 78,0 1,0 4,6 100,0 452 
30-34 6,2 90,9 0,3 2,7 100,0 379 
35-39 1,6 96,2 0,4 1,8 100,0 414 
40-44 0,6 97,8 0,0 1,6 100,0 345 
45-49 0,4 96,7 0,7 2,2 100,0 293 
50-54 0,0 98,9 0,0 1,1 100,0 232 
55-59 0,4 96,5 3,1 0,0 100,0 167 

Tous âges 31,8 65,7 0,4 2,1 100,0 3 542 
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de fait. Ainsi, dans le cadre de ce rapport, le terme union concerne l'ensemble des femmes et des hommes 
qui se sont déclarés mariés ou vivant avec un(e) partenaire. 

La grande majorité des femmes interrogées étaient en union au moment de l'enquête (84 %). Le 
célibat concerne 11% des femmes de 15-49 ans et les femmes en rupture d'union, principalement les 
divorcées, représentent une part négligeable de la population (5 %). 

Le tableau 5.1 et le graphique 5.1 mettent en évidence une diminution rapide des proportions de 
femmes célibataires avec l'âge. De 38 % seulement à 15-19 ans, la proportion passe à 11% à 20-24 ans. À 
partir de 30 ans, cette proportion devient très faible : 1% dans le groupe d'âges 30-34 ans, et pratiquement 
aucune femme ne reste célibataire au-delà de 35 ans (moins de i %). Corrélativement, on constate que la 
proportion de femmes en union augmente avec l'âge jusqu'à 35-39 ans (96 %), puis diminue légèrement du 
fait de l'augmentation de la proportion des femmes en rupture d'union qui atteint 11% à 45-49 ans. 

En comparant les proportions de femmes célibataires par âge, selon rEDSN-I de 1992 et I'EDSN-II 
de 1998, on peut noter qu'an Niger les proportions de femmes en union selon l 'âge n'ont pas 
fondamentalement changé entre les deux enquêtes et que la quasi-totalité des femmes finissent par entrer en 
union : la proportion de femmes de 15-49 ans célibataires est restée constante (11%) depuis 1992. 
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Graphique 5.1 
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Parmi les hommes de 15-59 ans (tableau 5.1), on compte 32 % de célibataires. À l'opposé, 66 % des 
hommes sont en union et 3 % sont en rupture d'union. La proportion d'hommes célibataires décroît beaucoup 
moins rapidement avec l'âge que chez les femmes : de 96 % à 15-19 ans, elle passe à 58 % dans le groupe 
d'âges 20-24 ans et à 25-29 ans, 16 % des hommes sont encore célibataires (graphique 5.1). Le célibat n'est 
pas rare à 30-34 ans, où 6 % des hommes ne sont toujours pas en union. Cependant, comme chez les femmes, 
moins de 1% d'hommes finissent par rester célibataires (à 40 ans et au-delà). 
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5.2 POLYGAMIE 

La polygamie est une pratique courante au Niger. Parmi les femmes en union, on a distingué celles 
qui vivent en union monogame de celles qui ont déclaré que leur mari ou conjoint a une ou plusieurs autres 
épouses. 

Sans être le type d'union dominant, la polygamie est largement pratiquée au Niger et près de deux 
femmes en union sur cinq (38 %) vivent dans une union polygame (tableau 5.2). Il faut noter que ce type 
d'union concerne les femmes dès leur jeune âge : ainsi, une femme de 15-19 ans sur cinq (21%) et près de 
trois femmes de 20-24 ans sur dix (29 %) vivent dans ce type d'union. Entre 45 et 49 ans, la moitié des 
femmes ont, au moins, une ce-épouse. Le nombre de ce-épouses augmente r6gulièrement avec l 'âge de la 
femme : ainsi, 2 % des femmes de 15-19 ans ont, au moins, de 2 co-épouses, contre 13 % chez celles de 45- 
49 ans. 

Tableau 5.2 Nombre d'éoouses et de co-6~ouses 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre d'6pouses ou de co-6pouses, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Femmes Hommes 

Nombre de 
co-6pouses Effectif Nombre de femmes 

Pas de de i Effectif 
Caract6ristique co-6pouse 1 2 ou+ Total I femmes 1 2 3 ou + Total I d'hommes I 

Groupe d'âges 
15-19 78,8 19,2 2,0 100,0 1 027 96,5 3,5 0,0 100,0 25 
20-24 70,8 25,6 3,6 100,0 1 160 97,3 2,2 0,0 100,0 193 
25-29 63,3 31,4 4,5 100,0 1 148 88,6 11,1 0,3 100,0 353 
30-34 57,9 35,4 6,7 100,0 1 025 84,7 14,7 0,6 100,0 344 
35-39 53,0 37,3 9,6 100,0 916 70,1 28,0 1,6 100,0 398 
40-44 47,0 40,6 12,3 100,0 641 73,4 23,4 3,2 100,0 338 
45-49 50,2 36,7 13,1 100,0 463 67,2 29,8 2,9 100,0 283 
50-54 60,5 32,1 7,4 100,0 230 
55-59 65,9 30,8 3,3 100,0 162 

Milieu de résidence 
Niamey 69,0 20,9 10,1 100,0 349 84,5 13,2 2,3 100,0 170 
Autres villes 56,0 31,8 11,8 100,0 637 74,5 21,2 4,3 100,0 236 
Ensemble urbain 60,6 28,0 11,2 100,0 986 78,7 17,9 3,5 100,0 405 
Rural 62,5 31,8 5,5 100,0 5 396 76,1 21,9 1,9 100,0 1 921 

Région 
Niamey 69,0 20,9 10,1 100,0 349 84,5 13,2 2,3 100,0 170 
Dosso 63,9 29,9 6,0 100,0 818 78,8 19,9 1.2 100,0 287 
Maradi 53,4 37,1 9,3 100,0 1 451 69,9 27,1 2,6 100,0 543 
Tahoua/Agadez 63,4 31,4 5,1 100,0 1 226 76,6 20,6 2,8 100,0 406 
Tillaberi 70,7 25,4 3,9 100,0 1 029 81,0 16,8 2,2 100,0 342 
Zinder/Diffa 61,5 32,3 5,8 100,0 1 509 76,5 21,7 1,7 100,0 579 

Niveau d'instruction 
Aucun 61,7 31,8 6,3 100,0 5 695 75,0 22,7 2,3 100,0 1 901 
Primaire 65,4 27,0 7,6 100,0 519 80,8 16,9 2,3 100,0 244 
Secondaire ou plus 71,1 22,7 5,7 100,0 167 86,5 11,8 1,1 100,0 181 

Ensemble 62,2 31,2 6,4 100,0 6 382 76,5 21,2 2,2 100,0 2 3,26 

I y compris les "non d6termin6s" 
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La pratique de la polygamie est différente selon le milieu de résidence. Elle concerne moins d'un 
tiers (31%) des femmes de Niamey, 37 % des femmes du milieu rural et près de la moitié des femmes des 
Autres Villes (44 %). Par contre, en milieu rural, seulement 6 % des femmes en union polygame ont, au 
moins, deux co-épouses alors qu'en milieu urbain, cette proportion atteint 11%. 

Les femmes en union de la région de Maradi ont beaucoup plus fréquemment une ou plusieurs co- 
épouses (47 %) que celles des autres régions du Niger. C'est dans le département de Tillabéri que la 
polygamie est la moins souvent pratiquée (29 %). 

Selon le niveau d'instruction, la proportion des femmes en union polygame passe de 38 % chez celles 
qui n'ont aucun niveau d'instruction à 35 % chez celles ayant le niveau primaire et à 29 % chez les femmes 
qui ont le niveau secondaire ou supérieur. De même, la proportion de femmes qui ont, au moins, deux co- 
épouses décroît quand le niveau d'instruction augmente. 

Chez les hommes, le taux de polygamie ~ atteint 24 % : la majorité des hommes polygames (21%) 
ont seulement deux épouses et, comme chez les femmes, cette proportion augmente régulièrement avec l'âge, 
à partir de 25 ans. A 15-19 ans, 4 % des hommes sont polygames et, à 35-39 ans, cette proportion est de 
30 %; à 55-59 ans, plus d'un tiers des hommes en union sont polygames (34 %). 

Les hommes vivant dans les Autres Villes (26 %) sont plus souvent polygames que ceux de Niamey 
(16 %) et que ceux du milieu rural (24 %). Ils ont aussi plus fréquemment, au moins, 3 épouses (4 %), contre 
2 % à Niamey et en milieu rural. 

Au niveau régional, les hommes de Maradi (30 %) sont plus souvent polygames que ceux vivant 
dans les autres régions, ce qui va dans le même sens que les résultats trouvés pour les femmes. Par ailleurs, 
la proportion des hommes polygames décroît avec le niveau d'instruction passant de 25 % pour ceux qui n'ont 
jamais fréquenté l 'école à 19 % pour ceux ayant le niveau primaire et 13 % pour le niveau secondaire ou 
supérieur. 

Si l 'on compare ces résultats avec ceux fournis par I'EDSN-I, on constate que la fréquence de la 
polygamie a diminué. En 1992, 44 % des femmes et 27 % des hommes 2 enquêtés vivaient en union 
polygame, contre, respectivement, 38 % et 23 % aujourd'hui. La récession économique, ainsi que les effets 
de la dévaluation peuvent expliquer en partie cette diminution. 

5.3 Â G E  À L A  P R E M I È R E  U N I O N  E T  Â G E  AUX P R E M I E R S  R A P P O R T S  S E X U E L S  

5.3.1 Âge à la première union 

Compte tenu de la relation généralement observée entre l'âge à la première union et le début de la 
vie féconde, il est important d'étudier le calendrier de la primo-nuptialité. Le tableau 5.3 présente les 
proportions de femmes et d'hommes déjà entrés en union à différents âges, ainsi que les âges médians à la 
première union en fonction de l'âge actuel des enquêtés. 

l Le taux de polygamie correspond à la proportion d'hommes en union polygame dans la population des hommes 
en union. 

2 Lors de I'EDSN-I, l'enquête portait sur un échantillon de maris des femmes enquêtées; c'est-à-dire qu'un homme 
marié dont la femme ne vivait pas dans le ménage, n'était pas enquêté. De ce fait, il faut considérer le taux de polygamie 
déterminé en 1992, comme une valeur minimale. 
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Les femmes nigériennes se marient extrêmement jeunes. Le pourcentage des femmes actuellement 
âgées de 25-49 ans qui étaient déjà en union à 15 ans exacts est très élevé (47 %) et, à 22 ans exacts, 96 % 
d'entre elles étaient déjà en union. A 25 ans exacts, la quasi-totalité des femmes (98 %) ont déjà contracté 
une union. Parmi les femmes âgées de 25-49 ans, une sur deux était déjà mariée à l'âge de 15,1 ans (âge 
médian); I'EDSN-I avait déterminé exactement le même âge médian, ce qui signifie qu'il n 'y a pas eu 
d'évolution dans le calendrier de la primo-nuptialité, depuis 1992. Par contre, d'après I'EDSN-II et bien que 
l'amplitude en soit très faible, il semble que ce calendrier ait subi une légère modification, dans le sens d'un 
vieillissement, au fil des générations : en effet, l'âge médian à la première union passe de 15,1 ans environ 
pour les femmes des générations anciennes (âgées de 30 ans et plus à renquête) à 15,7 ans pour les femmes 
des générations récentes (âgées de 20-24 ans à l'enquête). On peut aussi noter une diminution récente des 
mariages très précoces : 47 % des femmes de 45-49 ans étaient déjà mari~es à 15 ans exacts, contre 35 % 
des femmes de 20-24 ans et 27 % des femmes de 15-19 ans à l'enquête. 

Tableau 5.3 ï~ge à la première union 

Pourcentage de femmes qui étaient déjà en première union aux âges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage 
d'hommes qui étaient déjà en première union aux âges 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et âge médian à la première 
union, par âge actuel, EDS-II Niger 1998 

FEMMES 

Pourcentage déjà en Pour- Âge 
première union à l'âge exact de : centa.ge médian 

Groupe .lamals à la I ere 
d'âges 15 18 20 22 25 en umou Effectif union 

15-19 27,3 a a a a 38,1 1 714 b 
20-24 35,1 76,6 85,1 a a 11,1 1 364 15,7 
25-29 42,6 82,0 90,2 94,0 96,2 2,6 1 236 15,3 
30-34 46,6 86,4 91,4 95,2 97,9 1,0 1 092 15,1 
35-39 49,0 90,2 95,9 98,2 99,5 0,0 956 15,0 
40-44 50,8 89,1 95,5 98,6 99,6 0,3 695 15,0 
45-49 47,3 87,7 94,8 98,0 99,5 0,2 521 15,1 

20-49 44,0 84,3 91,2 94,3 96,1 3,4 5 863 15,2 

25-49 46,7 86,6 93,1 96,3 98,2 1,0 4499 15,1 

HOMMES 

Pourcentage déjà en Pour- .g, ge 
première union à l'âge exact de: centage médian 

Groupe jamais à la 1 «" 
d'âges 20 22 25 28 30 en union Effectif union 

20-24 21,0 a a a a 58,2 501 b 
25-29 29,8 44,8 71,8 a a 16,4 452 22,5 
30-34 26,0 42,9 64,8 81,3 89,6 6,2 379 22,8 
35-39 29,0 54,8 73,4 86,4 91,0 1,6 414 21,4 
40-44 33,7 56,2 73,8 85,5 90,6 0,6 345 21,2 
45-49 25,7 44,5 67,0 85,4 91,2 0,4 293 22,5 
50-54 30,7 50,5 67,9 82,5 88,9 0,0 232 21,9 
55-59 28,7 49,2 64,2 81,5 83,4 0,4 167 22,1 

25-59 29,1 48,9 69,7 83,8 88,5 4,7 2 282 22,1 

30-59 28,9 49,9 69,1 84,1 89,7 1,8 1 831 22,0 

h Sans objet 
- Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'âges x, x+4 sont en union à 
l'âge x. 
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Par rapport aux femmes,  les hommes  se marient relat ivement tard au Niger (tableau 5.3). À 20 ans 
exacts, âge auquel 93 % des f emmes  sont déjà entrées en union, moins d 'un  tiers des hommes  de 30-59 ans 
(29 %) ont déjà été marié et il faut attendre 28 ans pour que la grande majorité des hommes  (84 %) soient 
en union. Parmi les hommes  de 30-59 ans, l 'âge médian au premier  mariage s'établit à 22,0 ans, c'est-à-dire 
7 ans plus vieux que pour les f emmes  (15,1 ans). Rappelons à ce propos qu'au niveau des 2 494 couples qui 
ont pu être « recomposés » à partir des informations collectées au niveau de l 'enquête f emme  et de l 'enquête 
h o m m e  3, dans 47 % des cas, l ' homme a, au moins, 10 ans de plus que sa f e m m e  (voir Chapitre 2 - 
Caractéristiques des ménages  et des enquêtés), ce qui est cohérent avec le résultat trouvé ici. 

Chez les f emmes  et les hommes,  l'tige au premier  mariage varie de façon sensible en fonction du 
milieu de résidence et des autres caractéristiques socio-démographiques. Le  tableau 5.4 et le graphique 5.2 
indiquent que, chez les femmes  vivant en milieu rural, l 'âge médian au premier  mariage (15,0 ans) est 
inférieur de 1,9 ans à celui des femmes  de Niamêy ( 16,9 ans). De plus, la tendance au vieillissement de l 'âge 
d'entrée en première union est particulièrement nette chez les f emmes  urbaines : dans les générations 
anciennes âgées de 45-49 ans à l 'enquête, l 'âge médian à la première union était très précoce (15,4 ans); il 

Tableau 5.4 Âge médian ff la oremière union 

Âge médian à la première union des femmes de 20-49 ans et des hommes de 20-59 ans, par fige actuel, selon certaines 
caraetéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Femmes Hommes 
Groupe d'âges de de 

25-49 30-59 
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ ans ans 

Milieu de résidence 
Niamey a 17,9 17,3 16,7 15,5 15,7 16,9 26,0 
Autres villes 17,3 15,8 15,9 15,2 15,5 15,4 I5,6 23,9 
Ensemble urbain 18,7 16,6 16,3 15,6 15,5 15,4 15,8 24,6 
Rural 15,4 15,2 15,0 14,9 14,9 15,1 15,0 21,3 

Région 
Niamey a 17,9 17,3 16,7 15,5 15,7 I6,9 26,0 
Dosso 16,3 15,8 15,4 15,5 15,4 15,7 15,5 22,1 
Maradi 15,3 14,7 14,9 14,8 14,8 15,2 14,9 21,0 
Tahoua/Agadez 15,5 I5,4 15,5 15,1 15,1 15,2 15,3 22,8 
Tillaberi 16,4 15,8 15,3 15,5 15,7 15,6 15,6 22,9 
Zinder/Diffa 14,9 14,9 14,6 14,6 14,7 14,5 14,7 20,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,4 t5,1 15,0 14,9 14,9 15,1 15,0 21,4 
Primaire 17,0 15,8 15,9 16,1 16,2 15,7 15,9 22,8 
Secondaire ou plus a 21,8 20,8 19,4 19,7 18,3 20,5 26,9 

Ensemble des femmes 15,7 15,3 15,1 15,0 I5,0 15,1 15,1 

Ensemble des hommes a 22,5 22,8 21,4 21,2 22,5 22,0 

Note : L'âge médian n'est pas calcul6 pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre eux peuvent encore 
~ntrer en union avant d'atteindre 20 ans. 

Non calcul6 parce que moins de 50 % des hommes du groupe d'figes x, x+4 sont en union à l'fige x. 

Au Chapitre 2 (Caractéristiques des ménages et des enquetés), on explique comment ont ~té « reeomposés » ces 
2 494 couples. 
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Graphique 5.2 
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est de 18,7 ans pour les femmes urbaines des générations les plus récentes âgées de 20-24 ans à l'enquête, 
alors qu'il n'a subi aucune modification pour les femmes rurales de ces mêmes générations. Une fois de plus, 
les régions de Zinder/Diffa (14,7 ans) et de Maradi (14,9 ans) se caractérisent par un âge médian d'entrée en 
union particulièrement jeune. De plus, dans ces régions, cet âge médian n 'a  pratiquement pas subi de 
modifications d'une génération à l'autre, tout au plus peut-on constater une très légère tendance su 
vieillissement à Maradi. 

Le niveau d'instruction atteint par les femmes est certainement le facteur qui influence le plus 
directement le calendrier de la primo-nuptialité : plus le niveau d'instruction est élevé, plus l'âge d'entrée en 
union est tardif. C'est ainsi que les femmes ayant une instruction secondaire ou plus (âge médian de 20,5 ans) 
se marient cinq ans plus tard que les femmes ayant une instruction primaire (15,9 ans) et que celles sans 
instruction (15,0 ans). Par ailleurs, cet écart a tendance à se creuser d'une génération à l'autre : ainsi, l 'écart 
entre les femmes sans instruction et celles ayant le niveau secondaire ou plus est de près de 3 ans pour les 
femmes qui ont actuellement 45-49 ans et il est de plus de 6 ans pour celles âgées de 20-24 ans. 

En ce qui concerne les hommes (tableau 5.4 et graphique 5.2), l'âge à la première union est toujours 
nettement supérieur à celui des femmes. Du point de vue du milieu de résidence, comme pour les femmes, 
ce sont les hommes de Niamêy (médiane de 26,0 ans) qui se marient le plus tardivement, près de 5 ans plus 
tard que ceux résidant en milieu rural (21,3 ans). Ainsi que chez les femmes, les hommes de la région de 
Zinder/Diffa sont ceux qui se marient le plus tôt (âge médian de 20,6 ans), suivis de ceux de Maradi (21,0 
ans). Le niveau d'instruction joue aussi de façon sensible sur l'âge à la première union, puisque les hommes 
ayant fait des études au moins secondaires se marient plus tardivement que ceux qui n'ont jamais fréquenté 
l 'école (26,9 ans contre 21,4 ans). 

5.3.2 Âge aux premiers rapports sexuels 

En tant que déterminant de la fécondité, l'âge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important 
que l'âge à la première union, les rapports sexuels n'ayant pas forcément lieu dans le cadre de l'union. Pour 
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cette raison, on a demandé  aux f e m m e s  l 'âge auquel elles avaient eu, pour la première  fois,  des rapports 
sexuels.  Au tableau 5.5, f igurent  les proportions de f emmes  ayant déjà eu des rapports sexuels à différents 
âges  et l 'âge médian  aux premiers  rapports sexuels. En atteignant 15 ans, près de la moit ié  des f e m m e s  de 
25-49 ans (47 %) ont déjà  eu des rapports sexuels. Cette proportion est de 87 % à 18 ans et, à 22 ans exacts, 
la quasi-totalité des f e m m e s  de 25-49 ans (96 %) ont eu leurs premiers  rapports sexuels. L 'âge  médian aux 
premiers  rapports sexuels, es t imé à 15,1 ans chez les f e m m e s  de 25-49 ans, est identique à celui de l ' âge  
d 'ent rée  en union, ce qui s ignif ie  que les premiers  rapports sexuels des f e m m e s  ont lieu, en général,  au 
momen t  de l 'union. En outre, on ne constate pas de modifications de l 'âge aux premiers  rapports sêxuels au 
fil des générat ions : l 'âge médian est estimé, h 15 1 an~ nonr Io.~: farnrn~~ cl~~ o,~n~rntinn¢ Ioc nhlc ~nt~ionnoe 

cette raison, on a demandé  aux f e m m e s  l 'âge auquel elles avaient eu, pour la première  fois,  des rapports 
se~xate.1 ~, ~ u_ t abJ e.a~l 5 _~,_fi~_u tant_ le~~~_ raronottiousAP..fe.,wime.¢ ~-~.m..dé.iba~z~d %~.xan ucx,~~ s e«a, ç I ~ ~ di~&e.vSs 
(45-49 ans) et à 15,3 ans pour celles des générations les plus récentes (25-29 ans). Entre 1992 et aujourd'hui ,  
l ' âge  médian  aux premiers  rapports sexuels des f e m m e s  de 25-49 ans n ' a  prat iquement pas varié  puisqu ' i l  
est passé  de 14,9 ans à 15,1 ans. 

Tableau 5.5 Â~e aux oremiers rapports sexuels 

Pourcentage de femmes et d'hommes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux âges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, 
pourcentage de femmes et d'hommes n'ayant jamais eu de rapports sexuels et âge médian aux premiers rapports sexuels, 
par âge actuel, EDS-II Niger 1998 

Pourcentage Âge 
Pourcentage ayant déjà eu n'ayant médian 

des rapports sexuels à l'âge exact jamais eu aux 1 ets 
Groupe de rapports rapports 
d'âges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

FEMMES 

15-19 28,0 a a a a 36,5 1 714 b 
20-24 35,5 78,5 86,9 a a 8,7 I 364 b 
25-29 42,8 82,2 91,2 94,5 96,7 1,6 1 236 15,3 
30-34 46,8 86,9 92,2 95,8 97,8 0,4 1 092 15,1 
35-39 48,5 89,9 94,9 97,1 98,0 0,0 956 15,1 
40-44 50,9 88,2 94,6 97,3 98,2 0,2 695 15,0 
45-49 47,2 87,9 94,8 98,1 99,4 0,2 521 15,1 

20-49 44,2 84,7 91,7 94,6 96,1 2,5 5 863 15,2 

25-49 46,8 86,6 93,2 96,2 97,8 0,6 4 499 15,1 

HOMMES 

15-19 10,0 a a a a 74,1 759 b 
20-24 3,7 26,1 46,9 a a 33,7 501 b 
25-29 4,9 26,8 45,8 65,1 86,6 5,1 452 20,3 
30-34 5,3 24,7 42,9 65,7 83,2 0,6 379 20,4 
35-39 3,2 27,2 45,4 72,4 88,3 0,7 414 20,2 
40-44 3,5 25,7 45,1 69,0 83,6 0,0 345 20,3 
45-49 5,0 20,2 35,4 55,5 74,1 0,0 293 20,9 
50-54 4,0 24,7 42,0 62,8 77,8 0,0 232 20,5 
55-59 1,1 16,6 33,1 58,2 71,3 0,0 167 20,8 

25-59 4,1 24,6 42,5 65,1 82,3 1,2 2 282 20,4 

a Sans objet b Non calculé, parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d âges x, x+4 ont eu des rapports sexuels 
à l'âge x. 



En ce qui concerne les hommes (tableau 5.5), l'âge médian aux premiers rapports sexuels est 
beaucoup plus tardif que chez les femmes, puisque seulement 4 % des hommes de 25-59 ans avaient déjà 
eu leurs premiers rapports sexuels à l'âge exact de 15 ans, et il faut attendre 22 ans pour que près des deux 
tiers des hommes aient commencé leur vie sexuelle (65 %). Un homme de 25-59 ans sur deux a eu son 
premier rapport à 20,4 ans, soit près de 5 ans plus tard que les femmes. Ainsi que chez les femmes, on ne 
constate que de légères modifications au fil des générations, mais ici dans le sens d'un rajeunissement de 
l'âge aux premiers rapports sexuels : l'âge médian est estimé à 20,8 ans pour les hommes des générations les 
plus anciennes (55-59 ans) et à 20,3 ans pour celles des générations les plus récentes (25-29 ans). 

Selon les différentes caractéristiques socio-démographiques, les données du tableau 5.6 font 
apparaître les mêmes différences entre les âges aux premiers rapports sexuels que celles observées pour les 
figes à la première union (graphique 5.3); cependant, ici, les écarts entre les différents groupes de femmes 
sont relativement plus faibles. Les femmes du milieu rural (15,0 ans, contre 16,5 à Niamey), celles résidant 
dans la région de Zinder/Diffa (14,7 ans) et de Maradi (14,8 ans), celles sans instruction et celles ayant un 
niveau d'instruction primaire (respectivement, 15,0 ans et 15,9 ans, contre 19,5 ans chez celles ayant un 
niveau secondaire ou plus) ont les rapports sexuels les plus précoces. Ainsi que pour l'âge à la première union 

Tableau 5.6 Âge médian aux premiers rapports sexuels 

Âge médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 20-49 ans et des hommes de 20-59 ans, par âge actuel, selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Groupe d'âges des femmes 

Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 

Femmes Hommes 
de de 

25-49 25-59 
45+ ans ans 

Milieu de résidence 
Niamey 19,5 17,5 16,7 16,3 15,5 15,6 16,5 20,9 
Autres villes 17,2 15,7 15,8 15,3 15,5 15,3 15,5 20,6 
Ensemble urbain 17,9 16,3 16,0 15,6 15,5 15,4 15,8 20,7 
Rural 15,3 15,2 15,0 14,9 14,9 15,1 15,0 20,4 

Région 
Niamey 19,5 17,5 16,7 16,3 15,5 15,6 16,5 20,9 
Dosso 16,4 15,8 15,4 15,5 15,4 15,7 15,6 20,5 
Maradi 15,3 14,7 14,8 14,8 14,8 15,2 14,8 20,4 
Tahoua/Agadez 15,5 15,4 15,5 15,1 15,2 15,2 15,3 20,8 
Tillaberi 16,3 15,7 15,3 15,5 15,5 15,6 15,5 21,5 
Zinder/Diffa 14,9 15,0 14,6 14,6 14,7 14,5 14,7 18,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,3 15,1 15,0 15,0 14,9 15,1 15,0 20,4 
Primaire 17,1 15,9 15,9 16,0 15,9 15,7 15,9 20,7 
Secondaire ou plus a 20,1 20,0 18,3 19,2 18,3 19,5 20,3 

Ensemble des femmes 15,6 15,3 15,1 15,1 15,0 15,1 15,1 

Ensemble des hommes a 20,3 20,4 20,2 20,3 20,9 20,4 

Note : L'fige médian n'est pas caicul6 pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d'entre eux peuvent 
~ncore avoir leurs premiers rapports avant d'atteindre 20 ans. 

Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'âges x, x+4 ont eu des rapports sexuels à 
râge x. 
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pour lequel une tendance au vieillissement semble se dessiner pour certains groupes de femmes (en 
particulier, les femmes urbaines et celles instruites), des modifications de même type apparaissent ici, mais 
d'amplitude beaucoup plus faible. 

Chez les hommes (tableau 5.6), l 'âge auquel a débuté la vie sexuelle ne varie qu'assez peu selon les 
caractéristiques socio-démographiques, sauf pour ceux résidant à Zinder/Diffa qui ont eu leurs premiers 
rapports à un âge beaucoup plus précoce que les autres (âge médian de 18,7, contre 20,4 ans au niveau 
national). 

5.4 A C T I V I T É  S E X U E L L E  R É C E N T E  

La fréquence des rapports sexuels est un facteur déterminant de l'exposition au risque de grossesse, 
surtout dans une société où la prévalence de la contraception moderne reste faible, comme c'est le cas au 
Niger. À I'EDSN-II, on a posé la question suivante à toutes les femmes, sans tenir compte de leur état 
matrimonial : « Combien de temps y a-t-il depuis que vous avez eu des relations sexuelles pour la dernière 
fois ? » Environ deux tiers des femmes (62 %) sont considérées comme étant sexueUement actives au 
moment de l'enquête, car elles ont déclaré avoir eu, au moins une fois, des rapports sexuels durant les quatre 
semaines ayant précédé l'interview (tableau 5.7). Les femmes sexuellement inactives (28 %) sont considérées 
comme étant en abstinence, soit à la suite d'une naissance (abstinence post-partum : 7 %), soit pour d'autres 
raisons (abstinence prolongée : 21%). Quelle que soit la raison de l'abstinence, elle dure depuis moins de 
deux ans pour la majorité des femmes. 

Quelle que soit la caractéristique examinée, on constate que l'activité sexuelle des femmes 
nigériennes, et surtout celle des femmes en union, est élevée jusqu'à un âge avancé ce qui, en l'absence de 
tout contrôle des naissances, explique en partie le niveau de la fécondité. Entre 25 et 45 ans, environ 70 % 
des femmes ont déclaré avoir eu des rapports sexuels au cours des quatre dernières semaines et ce n'est qu'à 
partir de 45 ans que l'activité sexuelle des nigériennes décroît légèrement, tout en restant importante, puisque 
69 % des femmes de 45-49 ans sont encore sexuellement actives. Parmi les femmes en union, on constate 
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Tableau 5.7 Aetivité sexuelle récente des femmes 

Répartition (en %) des femmes par activité sexuelle dans les quatre semaines préeédant l'enquête et par durée d'abstinence 
(post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Non sexuellement active 
Sexuelle- dans les 4 demi&es semaines 

ment 
active En abstinence En abstinence N'a jamais 

dans les 4 (post-partum) (non-post-partum) eu de Effectif 
demi&es rapports de 

Caractéristique semaines 0-1 an 2 ans ou + 0-1 an 2 ans ou + ND sexuels Total femmes 

Groupe d'âges 
15-19 41,7 6,8 0,3 11,5 2,0 1,2 36,5 100,0 1 714 
20-24 60,5 10,6 0,4 14,2 3,3 2,2 8,7 100,0 1 364 
25-29 70,7 7,1 0,4 14,9 3,9 1,3 1,6 100,0 1 236 
30-34 69,8 7,2 0,8 15,4 4,3 2,1 0,4 100,0 1 092 
35-39 70,2 5,8 0,1 18,0 4,1 1,9 0,0 100,0 956 
40-44 71,7 3,6 0,5 14,9 7,1 2,0 0,2 I00,0 695 
45-49 68,9 0,4 0,2 16,1 11,2 3,1 0,2 100,0 521 

Durée de mariage 
(en années) 
Jamais mafi(~ 1,8 2,0 0,6 0,1 4,8 0,0 90,6 100,0 851 
0-4 67,7 10,6 0,2 17,8 2,1 1,6 0,0 100,0 1 349 
5-9 66,5 10,5 0,6 16,9 3,1 2,4 0,0 100,0 1 180 
10-14 72,6 7,4 0,4 14,0 4,1 1,5 0,0 100,0 1 087 
15-19 70,0 7,6 0,5 16,5 3,0 2,4 0,0 100,0 1 035 
20-24 71,8 4,2 0,2 17,2 4,9 1,7 0,0 100,0 940 
25-29 71,5 3,9 0,3 15,6 6,9 1,8 0,0 100,0 688 
30+ 69,4 0,5 0,1 16,2 9,9 3,9 0,0 100,0 447 

Milieu de résidence 
Niamey 40,6 6,0 1,1 9,7 9,2 1,6 31,7 100,0 648 
Autres villes 59,0 6,6 0,2 8,7 6,2 1,2 18,1 100,0 895 
Ensemble urbain 51,3 6,3 0,6 9,1 7,5 1,4 23,8 100,0 1 543 
Rural 64,8 6,8 0,4 16,0 3,4 1,9 6,7 100,0 6 034 

Région 
Niamey 40,6 6,0 1,1 9,7 9,2 1,6 31,7 100,0 648 
Dosso 55,5 5,8 0,4 21,7 3,3 1,6 11,7 100,0 964 
Maradi 70,1 7,9 0,0 14,2 1,5 1,4 4,8 100,0 1 568 
Tahoua/Agadez 55,8 7,9 0,6 17,5 6,7 1,2 10,3 100,0 1 497 
Tillaberi 56,0 7,0 0,6 15,8 5,1 2,5 13,1 100,0 1 266 
Zinder/Diffa 77,3 5,2 0,1 8,9 2,4 2,5 3,6 100,0 1 633 

Niveau d'instruction 
Aucun 64,8 7,0 0,4 15,4 3,9 1,9 6,7 100,0 6 422 
Primaire 52,6 5,3 0,8 13,0 5,1 1,5 21,7 I00,0 753 
Secondaire ou plus 36,6 5,6 0,5 4,5 7,4 0,8 44,6 100,0 402 

Méthode eontraeepflve 
utllisée 
Aucune 60,7 6,9 0,4 14,9 4,3 1,8 11,0 100,0 7 001 
Pilule 86,2 2,4 0,0 6,4 4,2 0,8 0,0 100,0 197 
Autre 76,9 6,8 0,3 12,8 1,7 1,5 0,0 100,0 343 

Ensemble des femmes 62,1 6,7 0,4 14,6 4,2 1,8 10,2 100,0 7 577 

99 



que l 'activité sexuelle reste stable, même quand la durée de runion augmente : les proportions de femmes 
sexuellement actives passent de 68 % après 0-4 ans de mariage à 69 % après 30 ans ou plus de mariage. Il 
faut aussi souligner que parmi les femmes qui ne sont pas en union, seulement 9 % ont déclaré avoir déjà 
eu des rapports sexuels et 2 % seulement dans les quatre semaines ayant précédé l'enquête. Ces résultats 
confirment rhypothèse avancée précédemment que si l'union n'est pas le cadre exclusif de l'activité sexuelle, 
elle en reste le cadre privilégié. 

Par contre, le milieu de résidence fait apparaître des écarts importants entre les proportions de 
femmes sexuellement actives : en milieu urbain, les femmes sont nettement moins actives sexnellement 
(51%) que dans le milieu rural (65 %) ce qui peut expliquer, en partie, les différences importantes de 
fécondité entre ces deux milieux de résidence. Cependant, la proportion de femmes en abstinence non post- 
partum est plus importante en milieu rural (19 %) qu'en milieu urbain (17 %)4. Au niveau régional, les 
femmes de Zinder/Diffa (77 %) et de Maradi (70 %) sont beaucoup plus actives sexuellement que celles des 
autres régions (56 %) ce qui, là aussi, explique, en partie, la forte fécondité de ces deux régions. 

Les résultats selon le niveau d'instmction mettent en évidence des proportions de femmes 
sexueUement actives légèrement moins élevées chez les femmes instruites (37 % pour le secondaire ou plus 
et 53 % pour le primaire) que chez celles sans instruction (65 %). Près de la moitié des femmes du niveau 
secondaire ou plus (45 %) ont déclaré, ne jamais avoir eu de relations sexuelles, cela n'ayant rien de 
surprenant puisqu'il s'agit, en majorité, d'une population jeune, étudiante, qui n'est pas encore entrée en 
union. Enfin, on constate que l'activité sexuelle est associée à l'utilisation de la contraception. Les femmes 
utilisatrices de la contraception modeme sont, proportionneUement, beaucoup plus nombreuses à avoir eu 
des rapports sexnels dans les quatre semaines ayant précédé l'enquête (86 % des utilisatrices de la pilule) que 
celles qui n'utilisent pas la contraception (61%) .  À l'inverse, chez les femmes utilisatrices de la 
contraception, une très faible proportion se trouve en abstinence post-partum (2 % seulement des utilisatrices 
de la pilule). 

Le tableau 5.8 présente l'activité sexuelle récente des hommes selon les mêmes caractéristiques 
socio-démographiques. On constate ainsi, qu'au moment de l'enquête, 21% des hommes n'avaient pas encore 
eu de rapports sexuels (notamment 74 % de ceux de 15-19 ans et 67 % des célibataires), un peu plus de la 
moitié (57 %) avaient eu des rapports dans les 4 semaines précédant l'enquête, et 21% étaient sexuellement 
inactifs. Par ailleurs, l 'activité sexuelle des hommes reste très élevée jusqu'à un âge avancé, puisque 80 % 
des hommes de 55-59 ans ont déclaré avoir eu des rapports sexuels dans les quatre semaines précédant 
l'enquête. De même, les hommes polygames ont une activité sexuelle plus fréquente que les monogames 
(91% contre 80 %) et seulement 9 % des célibataires sont sexuellement actifs. Les urbains ne sont que 43 % 
à avoir eu une activité sexuelle récente (36 % à Niamey), contre 62 % des ruraux. Par ailleurs, ainsi que chez 
les femmes, plus le niveau d'instruction est élevé et moins l'activité sexuelle est importante : ainsi, 64 % des 
hommes sans instruction ont eu des rapports sexuels dans les quatre demières semaines contre 39 % de ceux 
ayant un niveau, au moins, secondaire. 

4 Cette abstinence (non post-partum) importante des femmes du milieu rural est certainement due, en grande partie, 
à l'exode rural des conjoints. 

100 



Tableau 5.8 ,Activitç sexuçlle récente de~ homm¢~ 

Répartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines précédant l'enquête, selon 
certaines caractéristiques socio-démographiques, EDg-II Niger 1998 

SexuelÍement Non sexuelle- 
actif ment actif N'a jamais 

dans les 4 dans les 4 eu de 
demièms d e m i & e s  rapports Effectif 

Caractéristique semaines semaines sexuels To ta l  d'hommes 

Groupe d'figes 
15-19 9,9 16,1 74,1 100,0 759 
20-24 34,3 32,0 33,7 100,0 501 
25-29 67,7 27,1 5,1 100,0 452 
30-34 81,1 18,3 0,6 100,0 379 
35-39 78,8 20,5 0,7 100,0 414 
40-44 79,7 20,3 0,0 100,0 345 
45-49 80,8 19,2 0,0 100,0 293 
50-54 86,7 13,3 0,0 100,0 232 
55-59 80,1 19,9 0,0 100,0 167 

Ëtat matrimonial 
Jamais en union 8,9 23,7 67,4 100,0 1 127 
En union polygame 90,9 9,1 0,0 100,0 544 
En union monogame 79,9 20,1 0,0 100,0 1 782 
Union rompue 17,0 83,0 0,0 100,0 89 

Milieu de résidence 
Niarney 35,5 34,7 29,9 100,0 396 
Autres villes 50,3 23,2 26,5 100,0 442 
Ensemble urbain 43,3 28,6 28,1 100,0 838 
Rural 61,8 18,8 19,4 100,0 2 704 

Niveau d'instruction 
Aucune 64,0 19,7 16,3 100,0 2 517 
Primaire 43,4 19,8 36,8 100,0 566 
Secondaire ou plus 38,5 31,0 30,5 100,0 459 

Ensemble des hommes 57,4 21,2 21,4 100,0 3 542 

5.5 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Après la naissance d'un enfant, l'exposition au risque de grossesse dépend, entre autres facteurs, du 
retour de rovulation et de l'abstinence sexuelle, ou abstinence post-partum. Le temps écoulé entre 
l 'accouchement et le retour de l'ovulation est appelé aménorrhée post-partum, qui est estimée ici par la 
longueur de l'intervalle qui sépare la naissance d'un enfant et le retour des règles. Par ailleurs, sa durée peut 
être influencée par l'intensité, la fréquence et la durée de rallaltement au sein. La combinaison de ces 
facteurs, examinés successivement dans cette section, permet d'identifier les femmes non-susceptibles d'être 
exposées au risque de grossesse et d'évaluer la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérée 
comme non-susceptible d'être exposée au risque de grossesse quand elle n'a pas repris les rapports sexuels 
depuis la dernière naissance (elle ne peut pas tomber enceinte), ou quand elle est en aménorrhée post-partum, 
ce qui signifie que ses risques de tomber enceinte sont minimes si elle reprend ses relations sexuêlles sans 
couverture contraceptive. La non-susceptibilité se définit comme la période pendant laquelle une femme n'est 
pratiquement pas soumise au risque de grossesse par suite d'aménorrhée et/ou d'abstinence post-partum. 
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Les données du tableau 5.9 se rapportent aux naissances des 3 demières années dont les mères sont 
encore en aménorrbée, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d'être exposées au risque de 
grossesse, selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance. Cette distribution de la proportion de 
naissances selon le mois écoulé depuis la naissance est analogue à la série des survivants (Sx) d'une table d e 
mortalité. Figurent également au tableau 5.10 les durées médiane et moyenne de raménorrhée, de 
l'abstinence et de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne « prévaience/incidence ».  

Au Niger, les trois quarts des femmes (74 %) restent en aménorrhée pendant 11 mois et près des 
deux tiers (60 %) pour 15 mois. Au-delà de 23 mois, la proportion de femmes dont les règles n'ont pas encore 
repris est de inférieure à 10 % et, au-delà de 27 mois, cette proportion est inférieure à 4 %. La moitié des 
femmes qui ont accouché ont leur retour de règles après 15,8 mois (durée médiane) et, en moyenne, 
l'aménorrhée dure 15,9 mois. Cette durée d'aménorrhée relativement longue est fonction de la durée, de 
l'intensité et de la fréquence de l'allaitement qui agissent sur le retour de rovulation (Voir Chapitre 8 - 
Allaitement et état nutritionnel). 

Tableau 5.9 AménorrMe. abstinence et insusceetibilit6 eost-earmm 

Pourcentage de naissances dont les mères sont en am6norrhée, en abstinence et en insusceptibilité 
post-partum, par nombre de mois éconlés depuis la naissance, et duré.es m&lianes et moyennes, EDS-II 
Niger 1998 

Poumentage de naissances dont les mères sont en: 
Nombre de Effectif 
mois depuis Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de 
la naissance post-parmm post-partum post-partum naissances 

< 2 99,2 88,9 99,8 255 
2-3 89,4 36,3 92,0 339 
4-5 82,8 13,3 83,4 305 
6-7 80,9 10,2 82,8 286 
8-9 74,6 7,3 75,9 293 
10-11 73,5 6,6 74,3 249 
12-13 58,4 5,7 60,0 350 
14-15 60,0 4,5 60,9 288 
16-17 41,4 3,8 42,5 251 
18-19 40,9 3,9 42,4 266 
20-21 25,3 4,0 27,8 234 
22-23 22,1 3,1 24,1 227 
24-25 9,7 4,1 13,0 316 
26-27 7,4 2,3 9,4 263 
28-29 3,6 0,6 3,9 253 
30-31 3,6 1,3 4,1 238 
32-33 3,0 1,3 4,3 277 
34-35 5,7 0,7 6,4 234 

Ensemble 45,3 11,3 46,7 4 923 

Médiane 15,8 2,2 16,2 
Moyenne 15,9 4,3 16,4 
Pr6valence/incidance 16,1 4,0 16,6 

s La moyenne « prévalence]ineidence » est calculée, pour raménorrhée par exemple, en divisant le nombre d'enfants 
dont les mères sont encore en aménorrhée au moment de l'enquête (prévalence) par le nombre moyen de naissances par 
mois (incidence), estimé à partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problèmes de saisonnalité et 
d'erreurs possibles de période de référence. 
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L'abstinence post-partum est pratiquée au Niger, mais pour une période très courte. En effet, la 
majorité des femmes (89 %) s'abstiennent de rapports sexuels pendant moins de 2 mois après une naissance, 
et 36 % pendant 3 mois. Quatre mois après la naissance, 87 % des femmes ont repris leurs rapports sexuels. 
En fait, cette période d'abstinence post-partum correspond à la période sans rapports sexuels après un 
accouchement préconisée par l'Islam et qui est de 40 jours. La durée médiane de l'abstinence post-partum 
est de 2,2 mois, ce qui est inférieur à la valeur moyenne (4,3 mois). 

La période de non-susceptibilité dure, en moyenne, 16,4 mois et la moitié des femmes qui viennent 
d'accoucher ne courent pratiquement pas de risque de tomber enceinte pendant 16,2 mois (durée médiane). 
Cette période, légèrement supérieure à une année, résulte essentiellement de la durée de l'aménorrhée. 

Le tableau 5.10 présente les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et de non- 
susceptibilité selon certaines caractéristiques socio-culturelles et démographiques des femmes. On constate 
tout d'abord que la durée d'abstinence ne varie que très peu en fonction des caractéristiques socio- 
démographiques retenues, seules les femmes de Zinder/Diffa ( 1,9 mois) ayant une durée médiane légèrement 
plus courte que les autres. Par contre, les durées d'aménorrhée et de non-susceptibilité varient légèrement. 
Ainsi les femmes les plus jeunes (14,4 mois pour les moins de 30 ans), présentent des durées d'aménorrhée 
d'environ 3 mois plus courtes que celles de leurs aînées (17,3 mois pour les femmes de plus de 30 ans). Le 
milieu de résidence influe aussi sur la durée de raménorrhée qui est plus longue chez les femmes du milieu 
rural (16,5 mois) que chez celles du milieu urbain (11,5 mois). 

Tableau 5.10 Durée médiane de rinsusceotibilit6 Dost-t)artum 

Durées médianes (en mois) d'aménorrhée, d'abstinence et d'insusceptibilit6 post-paimm, par 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Effectif 
Amínorrhée Abstinence Insuseeptibilité de 

Caractéristique post-parfum post-partum post-parturn naissances 

Groupe d'âges 
< 30 14,4 2,2 14,8 3 039 
30 ou plus 17,3 2,2 17,4 1 884 

Milieu de résidence 
Niamey 12,0 2,4 12,5 267 
Autres villes 11,1 2,5 12,3 512 
Ensemble urbain 11,5 2,4 12,4 778 
Rural 16,5 2,2 16,7 4 144 

Région 
Niamey 12,0 2,4 12,5 267 
Dosso 15,2 2,5 15,4 555 
Maradi 15,2 2,3 15,5 1 227 
Tahoua/Agadez 15,8 2,6 16,6 917 
Tillaberi 14,4 2,1 14,6 778 
Zinder/Diffa 17,5 1,9 17,6 1 179 

Niveau d'instruction 
Aucun 16,2 2,3 16,5 4 346 
Primaire 13,2 2,1 13,2 423 
Secondaire ou plus 6,3 2,3 7,8 154 

Ensemble des femmes 15,8 2,2 16,2 4 923 
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Au niveau régional, la région de Zinder/Diffa (17,5 mois) se caractérise par une durée d'aménorrhée 
supérieure à la moyenne nationale (15,8 mois) et celle de Tillabéri, par une durée inférieure (14,4 mois). En ce qui 
concerne le niveau d'instruction, les femmes qui ne sont pas allées à l'école ont une durée d'aménorrhée près de trois 
fois plus longue (16,2 mois) que celles ayant un niveau d'instruction au moins secondaire (6,3 mois). 

Bien entendu, la durée de non-susceptibilité est totalement dépendante de la durée de l'aménorrhée et, dans 
une moindre proportion, de l'abstinence. Elle suit donc les mêmes variations que celles décrites précédemment. 
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CHAPITRE 6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

L'EDSN-II a abordé le sujet des préférences en matière de fécondité par le biais de questions 
concernant le désir d'avoir ou non des enfants supplémentaires, le délai d'attente avant d'avoir le prochain 
enfant et le nombre total d'enfants désirés. Ces questions ont pour objectif, d'une part, l'évaluation du degré 
de réussite des couples dans le contrôle de leur fécondité et, d'autre part, la mesure des besoins futurs en 
matière de contraception, aussi bien pour espacer que pour limiter les naissances. De plus, l 'autre objectif 
de ces questions est de mieux connaître l'opinion des femmes et des hommes vis-à-vis de la taille idéale de 
la famille. 

Il faut préciser que les données sur les attitudes et opinions vis-à-vis de la procréation ont toujours 
été l'objet de controverses. En effet, certains chercheurs pensent que, d'une part, les réponses aux questions 
sur les préférences en matière de fécondité reflètent des points de vue éphémèrês qui sont exprimés sans 
beaucoup de conviction et que, d'autre part, ces réponses ne tiennent pas compte de l'effet des pressions 
socio-cultarelles et de l'attitude des autres membres de la famille, en particulier de celle du mari, qui peuvent 
avoir une grande influence sur les décisions en matière de fécondité. De plus, ces données sont obtenues à 
partir d'un échantillon de femmes de différents âges et vivant des moments différents de leur histoire 
génésique. Pour les femmes en début d'union, les réponses sont certainement liées à des objectifs à moyen 
ou à long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont incertaines. Pour les femmes en fin de vie 
féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur passé. 

Malgré les problèmes d'interprétation concernant l'analyse de ces données sur les préférences en 
matière de fécondité, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider à expliquer les forces qui affectent 
la fécondité au Niger, où la prévalence contraceptive est encore faible et où la fécondité et la natalité sont 
parmi les plus élevées au monde. L'analyse qui suit porte uniquement sur les femmes et les hommes en union 
au moment de l'enquête. 

6.1 DÉSIR D'AVOIR DES ENFANTS (SUPPLÉMENTAIRES) 

Le désir d'avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans l'avenir dépend généralement du nombre 
d'enfants actuellement en vie du couple et de l'âge de la femme. Il ressort des tableaux 6.1 et 6.2 que ces deux 
variables sont déterminantes dans l'analyse du désir d'enfants. 

D'après le tableau 6.1 et le graphique 6.1, il apparaît que seulement une femme sur dix seulement 
(10 %)1 a déclaré qu'elle ne désirait plus d'enfants tandis que plus des quatre cinquièmes des femmes (83 %) 
ont répondu vouloir des (d'autres) enfants. Il faut noter que parmi les femmes qui désirent avoir des enfants 
(supplémentaires) dans l'avenir, la majorité (46 %) voudrait espacer la prochaine naissance de deux ans ou 
plus, et un tiers (33 %) voudrait avoir un enfant rapidement. Au total, 56 % des femmes en union, celles ne 
voulant plus d'enfants ( 10 %), plus celles désirant espacer la prochaine naissanie d'au moins deux ans (46 %) 
peuvent être considérées comme candidates potentielles à l'utilisation de la planification familiale. 

1 y compris les femmes stérilisées. 
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Tableau 6.1 Préférences en matière de fécondité selon le nombre d'enfants vivant~ 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, salon le nombre 
d'enfants vivants, EDS-II Niger 1998 

Désir 
d'enfants 

Nombre d'enfants vivants I 

0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

Veut un autre 2 
Veut un autre bientôt 76,0 34,6 32,0 29,0 33,0 24,8 16,7 33,0 
Veut un autre plus tard 3 8,4 54,6 56,3 57,1 47,2 50,0 33,8 45,6 
Veut un autre, NSP quand 8,3 6,4 5,6 3,1 3,4 3,2 3,1 4,7 

Indécise 1,9 1,5 1,9 2,9 4,9 5,0 7,5 3,7 

Ne veut plus d'enfants 0,8 0,6 2,7 4,4 8,4 14,0 32,2 9,5 
Stérilisée 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,3 0,1 

S'est déelarée stérile 4,4 2,3 1,3 3,1 2,9 3,0 6,4 3,3 
Non déterminé 0,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectifde femmes 628 1 124 154 938 853 667 1 117 6382 

HOMMES 

Veut un autre 
Veut un autre bientôt 2 3 61,0 32,5 31,9 27,2 27,8 28,2 23,3 31,2 
Veut un autre plus tard 28,3 59,1 59,7 61,7 55,9 51,6 51,9 53,1 
Veut un autre, NSP quand 5,9 4,8 4,9 5,4 7,1 9,2 7,2 6,4 

Indécis 0,6 1,0 0,3 1,0 1,1 2,5 1,3 1,1 

Ne veut plus d'enfants 1,6 2,0 2,4 2,4 4,4 2,9 7,5 4,0 
Homme/femme stérilisé(e) 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,4 0,4 0,2 

Homme/femme déclaré st~file 2,2 0,6 0,3 2,4 3,8 5,2 8,4 4,0 
Non déterminé 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif d'hommes 243 321 328 273 259 245 657 2 326 

l Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle 
2 Veut un autre dans les deux ans 
3 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

C o m m e  il fallait s'y attendre, les proportions de femmes  qui ne veulent  plus d'enfant augmentent  
selon le nombre  d'enfants survivants (graphique 6.1) : elles passent de moins de 1 %  chez les f emmes  qui 
ont un seul enfant à 4 % chez celles qui ont trois enfants et à 32 % chez celles qui en ont six ou plus. Ces 
f emmes  ne désirant plus d'enfants ont, en principe, atteint leur descendance souhaitée. Les nullipares se 
distinguent par  leur très forte proportion (92 %) à souhaiter avoir un enfant et la majorité d 'entre elles le 
souhaitent dans l ' immédiat  : 76 % désirent un enfant dans les deux années à venir, 8 % le souhaitent après 
deux ans, et 8 % désirent en avoir  un, sans savoir à quel moment  précis. Chez les f emmes  ayant, au moins, 
un enfant, le désir d'en avoir  un autre reste encore très élevé (plus de la moitié des femmes  ayant 6 enfants 
ou plus en désirent encore) mais,  contrairement aux nullipares, plus de la moitié de ces f emmes  souhaitent 
avoir  l 'enfant supplémentaire dans un intervalle de plus de deux ans, ce  qui correspond à ce qui a ~té o b s e r v é  
du point de vue  de l ' intervalle intergénésique. On notera cependant qu'an fur et à mesure  que la parité 
augmente,  les proportions de femmes  désirant un autre enfant diminuent, mais  cette diminution est très lênte; 
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Graphique 6.1 
Désir d'enfants supplémentaires des femmes 
en union, selon le nombre d'enfants vivants 
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en effet, les proportions passent de 96 % chez celles ayant un enfant à 84 % chez celles ayant 4 enfants et 
à 54 % chez celles en ayant 6 ou plus. Enfin, les proportions des femmes indécises sur leur désir d'avoir ou 
non des enfants supplémentaires restent faibles, seulement 4 % de l'ensemble des femmes en union n'ayant 
pas su se prononcer, mais cette proportion augmente avec le nombre d'enfants vivants pour atteindre 8 % 
chez  celles qui ont 6 enfants ou plus. 

Au Niger, les hommes sont plus pro-natalistes que les femmes. Le système socio-culturel nigérien 
actuel, dans lequel une progéniture nombreuse ajoute au prestige social d'un homme, explique ce désir 
d'avoir encore des enfants, même à un âge avancé. En effet, dans la population masculine, la proportion qui 
ne souhaite plus avoir d'enfant supplémentaire (4 %) est deux fois moins élevée que chez les femmes. À 
l'inverse, 91% des hommes en union souhaiteraient avoir des (d'autres) enfants contre 83 % chez les femmes 
(graphique 6.2). Comme chez les femmes, le désir d'avoir des enfants supplémentaires diminue au fur et à 
mesure que la parité augmente. Chez les hommes n'ayant pas d'enfant, près des deux tiers (61%) souhaitent 
avoir leur prochaine naissance dans l'immédiat contre seulement 28 % qui veulent l'espacer d'au moins deux 
ans. Au-delà, la proportion des hommes voulant espacer la prochaine naissance (52 % à 62 %) est plus élevée 
que celle des hommes ne voulant pas espacer la prochaine naissance (23 % à 33 %). Le besoin potentiel en 
matière de planification familiale chez les hommes en union peut être évalué au total à 57 %, parmi lesquels 
4 % ne veulent plus d'enfants et 53 % veulent espacer la prochaine naissance d'au moins deux ans. 

On observe au tableau 6.2 qu'il existe une forte relation entre les préférences en matière de fécondité 
et l'âge actuel des femmes. Tout comme pour la parité, la proportion de femmes actuellement en union 
voulant un autre enfant diminue avec l'âge : elle passe de 98 % à 15-19 ans à 26 % à 45-49 ans. Inversement, 
le désir de ne plus avoir d'enfants augmente selon l'âge : la proportion passe de moins de 1 %  chez les 
femmes de 15-24 ans actuellement en union à 42 % chez celles âgées de 45-49 ans. Avant 40 ans, la majorité 
des femmes qui souhaitent un autre enfant veulent attendre deux ans. Par contre, après cet âge, et comme 
l 'on pouvait s 'y attendre, les femmes qui désirent avoir un autre enfant le veulent rapidement, c'est-à-dire 
dans les deux ans à venir. 
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Graphique 6.2 
Proportion de femmes et d'hommes en union ne voulant 

plus d'enfants, selon le nombre d'enfants vivants 
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Tableau 6.2 Préférences en matière de fécondité selon l'â~e 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémantaires, selon l'âge, EDS-II Niger 1998 

Âge de la femme Ensemble 
Désir des 
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40.44 45-49 femmes 

Veut un autre 
Veut un autre bientôt 1 41,0 30,9 31,4 31,3 36,7 33,6 20,6 33,0 
Veut un autre plus tard 2 47,7 61,7 59,8 56,3 36,5 13,8 3,9 45,6 
Veut un autre, NSP quand 9,4 5,4 4,7 2,9 3,7 2,3 1,3 4,7 

Indécise 1,7 1,0 2,0 3,7 7,5 9,3 3,8 3,7 

Ne veut plus d'enfants 0,0 0,9 1,8 4,9 13,6 32,3 41,7 9,5 
Stérilisée 0,0 0,1 0,0 0,2 0,1 0,4 0,3 0,1 

S'est déclarée stérile 0,1 0,0 0,4 0,6 1,8 8,2 28,5 3,3 
Non déterminé. 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1 027 1 160 1 148 1 025 916 641 463 6 382 

l Veut un autre enfant dans les deux ans 
2 Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

Le tableau 6.3 donne la répartition des couples monogames selon que l'homme et/ou la femme 
veulent ou non des enfants supplém¢ntaires selon le nombre d'enfants vivants de l'homme ou de la femme. 
Dans l'ensemble, 84 % des couples monogames souhaitent avoir d'autres enfants contre seulement 2 % qui 
n'en veulent plus. D'autre part, dans 7 % des couples, les avis des partenaires sur le désir d'avoir d'autres 
enfants ne coYncident pas. Parmi ces couples, les hommes (5 %) souhaitent plus fréquemment d'autres 
enfants que les femmes (2 %). 
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L'examen du tableau 6.3 selon le nombre d'enfants vivants montre que plus la parité est élevée, 
moins les partenaires sont d'accord sur leur désir d'avoir d'autres enfants. Ainsi, 98 % des hommes et des 
femmes en union monogame qui n'ont pas d'enfant désirent en avoir un, contre 4 1 %  de ceux qui en ont 7 
ou plus. A l'inverse, plus la parité augmente, plus le décalage entre l'avis des hommes et celui des femmes 
est important, le plus souvent, l 'homme souhaitant d'autres enfants alors que la femme n'en veut plus. Par 
exemple, parmi les couples ayant, au moins, 7 enfants, la proportion de ceux dans lesquels l'homme 
souhaiterait d'autres enfants est de 22 % contre seulement 4% des couples dans lesquels la femme 
souhaiterait d'autres enfants. Enfin, dans les couples où l'homme et la femme n'ont pas le même nombre 
d'enfants, les proportions de ceux dans lesquels les partenaires expriment tous les deux le désir d'avoir 
d'autres enfants restent élevées, que ce soit l 'homme (proportion plus élevée) ou la femme qui ait plus 
d'enfants que son conjoint (respectivement, 77 % et 69 %). 

Tableau 6.3 Préférences des couoles mono~ames en matière de fécondité 

Répartition (en %) des couples monogames selon que l'homme et/ou la femme veulent ou non des enfants 
supplémentaires, selon le nombre d'enfants vivants de l'homme et de la femme, EDS-II Niger 1998 

Homme 
et femme 

Nombre veulent 
d'enfants d'autres 
vivants enfants 

Homme Femme Homme et 
veut, veut, femme ne Homme 

femme homme veulent plus et/ou Un ou 
ne veut ne veut d 'autres femme les deux 

pas pas enfants st6rile indé.cis/ND Total Effectif 

Même nombre 
0 98,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1,9 100,0 153 
1-3 94,7 0.6 1,4 0,0 1,4 1,8 100,0 583 
4-6 78,0 5,2 3,1 2,1 5,9 5,7 100,0 270 
7 ou + 41,3 22,1 4,2 10,0 12,3 10,1 100,0 78 

Nombre différent 
Homme > femme 77,3 7,9 3,0 2,3 7,0 2,4 100,0 295 
Femme>homme 69,3 10,4 2,1 2,3 11,1 4,8 100,0 125 

Ensemble 83,7 4,7 2,1 1,6 4,6 3,3 100,0 1 505 

Le tableau 6.4 fournit la répartition des femmes et des hommes en union qui ne veulent plus d'enfants 
(y compris les femmes stérilisées), selon le nombre d'enfants vivants et selon certaines caractéristiques socio- 
démographiques. 

Globalement, une femme sur dix ne veut plus d'enfant, mais on peut constater quelques différences 
selon les caractéristiques socio-démographiques. Du point de vue du milieu de résidence, 19 % des femmes 
du milieu urbain souhaitent limiter leur descendance, contre seulement 8 % en milieu rural. On notera aussi 
qu'à parité égale, la proportion de femmes voulant limiter leur descendance est toujours plus élevée en milieu 
urbain qu'en milieu rural : parmi les femmes ayant 5 enfants, par exemple, 24 % des urbaines ne veulent plus 
d'enfants contre 12 % de celles du milieu rural. Comme pour le milieu de résidence, on observe des écarts 
en ce qui concerne la région de résidence : excepté la communauté urbaine de Niamey, les femmes de Dosso 
sont celles qui désirent le plus fréquemment ne plus avoir d'enfant (12 %) suivies de celles de 
Tahoua/Agadez (10 %). A l'opposé, dans les trois autres régions, les proportions de femmes ayant exprimé 
ce désir sont plus faibles que la moyenne nationale (8 %). En ce qui concerne le niveau d'instruction, on 
constate que les proportions de femmes qui ne veulent plus d'enfant sont identiques chez les femmes sans 
instruction et chez celles ayant fréquenté l'école primaire; par contre, chez celles ayant, au moins, un niveau 
secondaire, la proportion de celles qui ne veulent plus d'enfant est une fois et demie plus élevée que celle 
des femmes de niveau d'instruction inférieur (15 % contre 10 %). 
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Tableau 6.4 Désir de limiter les naissances 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et selon 
certaines caraetéristiqnes socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Nombre d'enfants vivants I 

Caract6dstique 0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Niamey 2,6 1,0 3,4 12,7 18,3 26,5 51,1 20,2 
Autres villes 0,0 1,2 4,8 10,9 14,9~ 23,1 44,5 18,3 
Ensemble urbain 1,1 1,1 4,2 11,4 15,9 24,4 46,9 19,0 
Rural 0,8 0,6 2,8 3,5 7,0 11,9 28,4 7,9 

Ré#on 
Niamey 2,6 1,0 3,4 12,7 18,3 26,5 51,1 20,2 
Dosso 0,0 0,0 0,0 2,3 7,9 14,7 41,0 11,9 
Maradi 0,7 1,2 2,6 4,7 5,0 11,5 29,6 8,2 
Tahoua/Agadez 0,0 1,1 2,2 7,2 11,1 15,6 35,8 10,4 
Tillaberi 0,0 0,7 2,5 3,1 9,2 10,8 22,1 7,9 
Zioder/Diffa 2,5 0,0 5,3 3,0 7,9 13,1 28,6 7,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,9 0,7 2,9 4,6 7,9 13,5 31,6 9,5 
Primaire 0,0 0,0 1,8 3,2 8,2 16,4 40,6 9,1 
Secondaire ou plus 0,0 1,8 10,8 9,2 26,5 23,6 43,8 15,2 

Ensemble des femmes 0,8 0,6 3,0 4,7 8,4 14,0 32,4 9,6 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Niamey 9,1 13,6 8,6 10,7 27,8 11,1 23,8 16,3 
Autres villes 0,0 0,0 16,2 7,7 4,4 8,1 17,2 10,3 
Ensemble urbain 4,4 6,7 12,5 8,9 11,9 9,3 19,7 12,8 
Rural 1,3 1,0 1,2 1,1 3,1 2,0 4,6 2,4 

Région 
Niamey 9,1 13,6 8,6 10,7 27.8 11,1 23,8 16,3 
Dosso 0,0 3,0 0,0 2,4 3,2 5,7 9,9 4,7 
Maradi 0,0 0.0 2,2 0,0 1,7 1,7 2,8 1,5 
Tahoua/Agadez 0,0 0,0 4,2 1,9 0,0 1,6 6,0 2,6 
Tillabed 2,8 0,0 5,6 0,5 12,7 8,3 8,3 5,7 
Zinder/Diffa 2,8 1,9 1,0 3,2 2,3 0,0 6,9 3,2 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,9 1,0 2,6 1,0 3,3 1,9 4,9 2,7 
Primaire 3,1 2,7 0,0 6,1 10,1 9,6 23,3 7,9 
Secondaire ou plus 6,7 7,4 8,4 9,8 11,1 13,0 38.7 14,3 

Ensemble des hommes 1,6 2,0 2,8 2,4 4,4 3,3 7,9 4,2 

• p O t e :  Les femmes/hommes st6filisés sont consid6rés comme ne voulant plus d'enfant. 
onr les femmes, y compris la grossesse actuelle. 

Les hommes  en union qui ne désirent plus d'enfant sont, proportionnellement, beaucoup moins 
nombreux que les femmes .  En effet, 4 % des hommes  seulement ont exprimé le désir de ne plus avoir 
d 'enfant contre 10 % des femmes.  En outre, il faut remarquer que chez les hommes,  si les différences selon 
les caractéristiques socio-démographiques suivent les mëmes  variations que celles observées chez les 
femmes ,  les écarts observés sont plus importants que chez ces demières. Ainsi, seulement 2 % des hommes  
vivant  en milieu rural ont expr imé le désir de ne plus avoir d'enfant, contre 13 % de ceux vivant  en milieu 
urbain. A l'instar des femmes,  la proportion des hommes  de Niamey (16 %) ne voulant pas d'enfants est très 
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nettement supérieure à celle des autres régions et, plus paKlculièrement, à celle de Maradi, où moins de 2 % 
des hommes ne veulent plus d'enfants. Dans ce département, même lorsqu'une parité élevée (6 enfants ou 
plus) est atteinte, il n'y a que 3 % des hommes qui ont exprimé le souhait de limiter leur descendance. En 
ce qui concerne le niveau d'instruction, on relève que 3 % des hommes sans instruction ont exprimé le désir 
de ne plus avoir d'enfants, contre 8 % de ceux ayant un niveau primaire et 14 % de ceux ayant un niveau 
secondaire ou supérieur. 

6.2 B E S O I N S  EN M A T I È R E  DE P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception et 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 l'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées 
comme ayant des besoins non-satisfaits en matière de contraception 2. Les femmes ayant des besoins 
insatisfaits et celles ntilisant actuellement la contraception constituent la demande potentielle totale en 
planification familiale. 

Le tableau 6.5 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits en matière de 
contraception selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Alors que le niveau d'utilisation 
actuelle de la contraception est très faible chez les femmes en union (8 %, voir Chapitre 4 - Planification 
familiale), les besoins non-satisfaits en matière de planification familiale sont deux fois plus importants 
puisque près d'une femme en union sur cinq (17 %) en exprime le besoin. P a r i  ces femmes, la très grande 
majorité (14 %) aurait besoin d'utiliser la contraception comme moyen d'espacement des naissances plutôt 
que comme moyen de les limiter (3 %). Cependant, le niveau des besoins non-satisfaits en matière de 
contraception reste peu élevé, ce qui laisse à penser que la planification familiale ne constitue pas encore une 
demande importante des femmes en union. 

En effet, si les femmes en union ayant des besoins non-satisfaits en matière de contraception 
satisfaisaient ces besoins, c'est-à-dire si elles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence 
contraceptive pourrait atteindre 25 %, c'est-à-dire trois fois plus que ce qu'elle est actuellement. Cette 
demandep0tentielle totale en planification familiale aurait objectif essentiel l'espacement des naissances 
(21%). A l'heure actuelle, chez les femmes en union, seulement 33 % de la demande potentielle totale en 
planification familiale se trouve satisfaite au Niger. 

L'analyse différentielle des besoins en matière de planification familiale montre de légères variations 
des besoins selon l'âge des femmes. C'est à 25-29 ans que les besoins non-satisfaits sont les plus élevés 
(20 %). C'est dans ce même groupe d'âges que la demande potentielle (29 %) est la plus importante. En 
outre, on peut noter que jusqu'à 40 ans, les besoins non-satisfaits et la demande potentielle totale en matière 
de planification familiale sont essentiellement orientés vers l'espacement des naissances. Au-delà de 44 ans, 
les besoins non-satisfaits chutent de façon très importante mais les femmes expriment beaucoup plus le 
besoin de limiter que d'espacer leurs naissances (12 % contre 3 %, à 45-49 ans). 

S'agissant du milieu de résidence, les résultats obtenus montrent que la demande potentielle en 
matière de planification familiale est nettement plus élevée en milieu urbain (44 %) qu'en milieu rural, où 
elle ne concerne qu'un cinquième des femmes (21%). La demande potentielle au niveau de la communauté 
urbaine de Niamey (50 %) est plus de deux fois plus importante que celle du milieu rural. En milieu urbain, 
21% des femmes ont des besoins non satisfaits; en milieu rural, cette proportion est de 16 %. Quel que soit 
le milieu, les besoins pour l'espacement sont toujours nettement plus importants que les besoins pour la 

2 Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.5. 
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Tableau 6.5 Besoins en matière de 131anification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matière de planification familiale, pourcentage 
de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification familiale par 
caract6dstiques socio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle 
planification famil aie familiale satisfaits totale en planifiea- Pourcentage 
non-satisfaits I pour: (utilisation actuelle) a pour: tion familiale3pour: de 

demande 
Caraet6ristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 17,3 0,0 17,3 6,1 0,0 6,1 23,4 0,0 23,4 26,1 1 027 
20-24 16,3 0,3 16,5 9,3 0,5 9,8 25,6 0,8 26,4 37,3 1 160 
25-29 19,7 0,3 20,0 8,9 0,5 9,4 28,5 0,8 29,3 31,9 1 148 
30-34 16,2 0,7 16,9 8,6 1,6 10,3 24,8 2,3 27,2 37,8 1 025 
35-39 9,7 3,7 13,4 6,9 2,1 9,0 16,7 5,8 22,5 40,2 916 
40-44 5,5 11,8 17,3 1,8 4,5 6,3 7,3 16,4 23,6 26,7 641 
45-49 2,3 10,0 12,2 0,5 1,9 2,4 2,8 11,8 14,6 16,2 463 

Mflteu de résidence 
Niamey 18,1 6,2 2,1,3 19,5 6,6 26,1 37,6 12,8 50,4 51,8 349 
Autres villes 14,0 5,6 19,6 15,3 5,9 21,1 29,3 11,5 40,8 51,8 637 
Ensemble urbain 15,5 5,8 21,3 16,8 6,1 22,9 32,2 11,9 44,2 51,8 986 
Rural 13,7 2,1 15,8 5,1 0,5 5,5 18,8 2,5 21,3 25,9 5 396 

Région 
Niamey 18,1 6,2 24,3 19,5 6,6 26,1 37,6 12,8 50,4 51,8 349 
Dosso 14,3 3,2 17,5 5,9 2,5 8,4 20,2 5,7 25,9 32,6 818 
Maradi 11,0 2,0 13,0 9,4 1,0 10,5 20,4 3,0 23,4 44,6 1 451 
Tahoua/Agadez 12,6 2,8 15,4 7,8 1,1 8,8 20,3 3,9 24,3 36,4 1 226 
Tillaberi 17,8 2,0 19,9 5,5 0,3 5,8 23,3 2,3 25,7 22,6 1 029 
Zinder/Diffa 14,3 2,5 16,8 2,2 0,7 2,9 16,5 3,2 19,7 14,8 1 509 

Niveau d'instruction 
Aucun 13,7 2,7 16,3 5,5 0,9 6,4 19,2 3,6 22,7 28,3 5 695 
Primaire 18,0 2,7 20,7 14,4 3,0 17,5 32,4 5,7 38,2 45,7 519 
Secondaire ou plus 13,1 2,6 15,7 29,9 10,1 39,9 43,0 12,7 55,6 71,8 167 

Ensemble des femmes 
en union 14,0 2,7 16,6 6,9 1,3 8,2 20,9 4,0 24,9 33,0 6 382 

Ensemble des femmes qui 
ne sont pas en union 0,8 0,1 0,9 3,9 0,4 4,4 4,8 0,5 5,2 83,4 1 195 

Ensemble des femmes 11,9 2,2 14,2 6,4 1,2 7,6 18,3 3,4 21,8 34,9 7 577 

1 Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s'est pas produite au moment voulu, les 
femmes en am6norrhée dont la dernière naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en 
am6norrh6e, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine 
naissance. Sont 4galement incluses dans les besoins non.satisfaits pour espacer, les femmes qui ne sont pas sflres de vouloir un autre 
enfant ou qui veulent un autre enfant mais ne savent pas h quel moment elles veulent avoir cet enfant. Les besoins non-satisfaits pour 
limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'était pas voulue, les femmes en am6norrhée dont la dernière naissance n'6tait 
pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en amënorrhée, qui n'utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont d6clar6 ne 
~lus vouloir d'enfants. Sont 4galement exclues les femmes qui sont en m6nopause ou en p6riode dïnfécondabilité. 

L'utilisationpour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une m6thode contraceptive et qui ont déclaré vouloir an autre 
enfant ou qui ne sont pas sllres 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. 11 faut noter que les méthodes spécifiques utilisées ne sont pas prises 
~n compte ici. 

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 
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limitation des naissances (respectivement 16 % et 6 % en milieu urbain et 14 % et 2 % en milieu rural). En 
milieu urbain, pour 52 % des femmes, les besoins en matière de planification familiale se trouvent satisfaits, 
contre seulement 26 % en milieu rural. 

Du point de vue des régions, les besoins non-satisfaits dans les régions de Tahoua/Agadez (15 %) 
et surtout de Maradi (13 %) sont plus faibles que dans les autres régions (de 17 % à 20 %). En ce qui 
concerne la demande potentielle d'utilisation de la contraception, on constate qu'elle est également moins 
importante que la moyenne nationale dans la région de Maradi (23 %) et dans celle de Zinder/Diffa (20 %). 
Par ailleurs, excepté à Niamey, le pourcentage de demande satisfaite n'atteint pas 50 %. C'est dans les régions 
de Zinder/Diffa (15 %) et de Tillabéri (23 %) que les proportions de demande satisfaite les plus faibles sont 
enregistrées. 

En ce qui concerne le niveau d'instruction, on constate que la demande totale concerne 56 % des 
femmes ayant un niveau secondaire ou supérieur contre 38 % des femmes de niveau d'instruction primaire 
et seulement 23 % des femmes sans instruction. De plus, dans 72 % des cas, cette demande est satisfaite pour 
les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus alors qu'elle n'est satisfaite que dans 46 % des 
cas pour les femmes de niveau primaire et 28 % pour les femmes sans instruction. 

Pour les femmes qui ne sont pas en union, 83 % de leur demande en planification familiale est déjà 
satisfaite. Ainsi, leur demande potentielle t o t i e  (5 %) est peu différente du niveau de leur utilisation actuelle 
(4 %). Compte tenu du fait que la situation des femmes en union diffère totalement de celle des femmes qui 
ne sont pas en union, les résultats concernant l'ensemble des femmes reflètent leurs propres particularités. 
Alors que 8 % des Nigériennes utilisent actuellement la contraception, 14 % ont des besoins non-satisfaits : 
au total, la demande potentielle totale en matière de planification familiale pourrait atteindre 22 % si toutes 
les femmes arrivaient à satisfaire leurs besoins. À l'heure actuelle, 35 % seulement de la demande en 
planification familiale est satisfaite. En outre, en ce qui concerne l'ensemble des femmes, qu'il s'agisse de 
l'utilisation actuelle ou des besoins non-satisfaits et, donc, de la demande potentielle totale, il faut noter 
qu'avant tout, la contraception est orientée vers l'espacement des naissances. Ainsi, parmi les 22 % de 
femmes susceptibles d'utiliser la contraception, 18 % le feraient en vue d'espacer leurs naissances contre 
seulement 3 % pour les limiter. 

6.3 N O M B R E  T O T A L  D ' E N F A N T S  D É S I R É S  

Le comportement reproductif d'une femme peut être influencé par ce qui est, pour elle ou pour son 
mari, le nombre idéal d'enfants. Pour essayer de connaître ce nombre idéal, lors de l'enquête, on a posé à tous 
les enquêtés l'une des deux questions suivantes, selon leur situation au moment de l'enquête : 

Aux femmes et aux hommes sans enfant : « Si vous pouviez choisir exactement le nombre 
d'enfants à avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout ? » 

Aux femmes et aux hommes ayant des enfants : « Si vous pouviez recommencer à partir de 
l'époque où vous n'aviez pas d'enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre 
d'enfants à avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total ? » 

Ces questions, simples en apparence, peuvent être embarrassantes, en pafflculier pour les femmes 
et les hommes ayant déjà des enfants, parce qu'ils doivent se prononcer sur le nombre d'enfants qu'ils 
souhaiteraient avoir, dans l'absolu, indépendamment du nombre d'enfants qu'ils ont déjà. Or il peut être 
difficile pour une femme ou un homme de déclarer un nombre idéal d'enfants inférieur à la taille actuelle de 
sa famille. 
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Il ressort du tableau 6.6 que les femmes nigériennes restent très attachées à une descendance 
nombreuse : en moyenne, le nombre idéal d'enfants est de 8,2 et il atteint 8,5 si on se limite aux seules 
femmes en union. Le nombre idéal pour les hommes est de loin supérieur à celui donné par les femmes : pour 
l'ensemble des hommes, 10,8 enfants représentent la taille idéale; pour les hommes en union, le nombre idéal 
est de 12,3 enfants, soit 4 enfants de plus que les femmes en union. Le nombre idéal moyen d'enfants par 
femme est supérieur à rISF (7,5 enfants). Si l'on examine la distribution des tailles déclaré, es, il apparaît que 
pour plus d'une femme sur deux et plus d'un homme sur deux (59 %) le nombre idéal est de 6 enfants et 
plus. Ces résultats confirment l'attachement des Nigériens à une descendance très nombreuse. De plus, ce 
désir est d'autant plus important quand l 'homme est polygame. En effet, les polygames veulent en moyenne 
4 enfants de plus que les monogames (respectivement, 15,3 enfants contre 11,5). 

Tableau 6.6 Nombre idéal d'enfants 

Répartition ,(en %) des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des 
femmes et 1 ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d enfants vivants, EDS:II Niger 
1998 

Nombre d'enfants vivants t 

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

FEMMES 

0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
1 0,5 0,5 0 , 1  0,0 0,5 0,2 0,2 0,3 
2 2,9 1,1 1,6 0,3 0,5 0,7 0,3 1,2 
3 5,2 3,4 1,0 1,2 0,3 0,3 0,8 2,1 
4 11,8 6,7 5,5 2,7 3,2 1,0 1,7 5,3 
5 14,2 10,1 9,7 7,9 3,7 3,6 2,4 8,0 
6 ou plus 47,2 58,3 59,1 64,7 62,3 67,5 63,8 59,2 

Réponses non-numériques 18,0 19,9 23,1 23,2 29,5 26,6 30,7 23,8 

Total 100,0 100,0 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif de femmes 1 483 1 236 1 104 993 900 695 1 166 7 577 

Nombre idéal moyen 2 
Ensemble des femmes 6,8 7,7 8,0 8,5 8,9 9,3 9,5 8,2 
Femmes en union 7,4 7,9 8,1 8,6 9,0 9,4 9,5 8,5 

HOMMES 

0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 
2 1,8 1,2 .1,5 0,1 0,4 0,3 0,1 1,1 
3 5,3 4,5 1,6 3,8 1,1 0,4 1,0 3,3 
4 8,0 4,2 4,7 1,6 1,0 2,9 1,6 4,7 
5 14,0 12,8 8,2 6,6 6,1 4,8 2,2 9,3 
6 ou plus 54,0 59,7 63,2 62,4 67,3 63,3 62,8 59,4 

Réponses non-numrriques 16,2 17,5 20,8 25,6 24,1 28,4 32,3 21,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 I00,0 100,0 100,0 

Effectif des hommes 1 407 348 339 282 262 247 657 3 542 

Nombre idéal moyen 2 
Ensemble des hommes 8,5 10,1 11,5 10,9 12,8 12,3 15,5 10,8 
Hommes en union 10,6 9,9 11,7 10,8 12,4 12,3 15,5 12,3 
- En union monogame 10,6 9,9 11,7 10,9 11,9 11,6 14,1 11,5 
- En union pniygame * * 11,6 * 14,5 15,1 17,1 15,3 

1 Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle 
z Les moyennes sont calculres en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non-numériques. 
* Basé sur trop peu de cas 
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Par ailleurs, on peut noter une relation entre le nombre actuel d'enfants et la taille idéale qui passe 
de 6,8 chez les femmes sans enfant à 9,3 chez celles qui ont déjà 5 enfants. Il est difficile de savoir si ces 
variations résultent d'une modification réelle de l'idéal allant dans le sens d'une famille de taille plus réduite 
chez les femmes des générations les plus récentes (et à parité faible), ou s'il s'agit, au contraire, d'une 
évolution de l'idéal de la femme dans le sens de la hausse au fur et à mesure qu'elle vieillit et que se constitue 
sa descendance. 

Pour les hommes, on relève la même relation entre le nombre actuel d'enfants et la taille idéale qui 
passe de 8,5 chez les hommes sans enfants à 15,5 chez ceux qui ont déjà, au moins, 6 enfants. D'une manière 
générale, les hommes ont un désir plus élevé d'avoir des enfants que les femmes. Chez ceux qui n'ont pas 
d'enfants, la taille idéale pour les hommes est de 8,5 contre 6,8 pour les femmes. A cinq enfants, les hommes 
désirent en moyenne trois enfants de plus que les femmes (12,3 contre 9,3 enfants). 

Quelles que soient les caractéristiques étudiées, la taille idéale de la famille tend à augmenter selon 
l'âge (tableau 6.7), de la même manière qu'elle augmente avec la parité : elle passe de 7,3 enfants pour les 
femmes de 15-19 ans à 9,3 pour les femmes de 45-49 ans. Là encore, il est difficile de conclure que ces 
variations résultent d'une modification réelle de l'idéal allant dans le sens d'une famille de taille plus réduite 
chez les femmès des générations les plus récentes ou, au contraire, d'une évolution de l'idéal de la femme 
dans le sens de la hausse au fur et à mesure qu'elle vieillit. On constate la même tendance chez les hommes, 
le nombre idéal passant de 8,5 à 15-19 ans à 13,2 à 45-49 ans et à 14,9 au-delà de 49 ans. À tous les âges, 
le nombre idéal d'enfants des hommes reste nettement supérieur à celui des femmes et la différence entre 
les sexes s'accentue quand l 'âge augmente. Ainsi, jusqu'à 39 ans, les hommes veulent, en moyenne, 2 
enfants de plus que les femmes; au-delà de cet âge, la différence est d'environ 4 enfants. 

L'analyse différentielle de la taille idéale de la famille fait apparaître une tendance similaire 
d'augmentation selon l'âge, quelles que soient les caractéristiques émdiées (tableau 6.7). Par contre, pour 
l'ensemble des femmes et l'ensemble des hommes, le nombre idéal moyen d'enfants présente des variations 
assez importantes selon le milieu de résidence, la région de résidence et le niveau d'instruction (graphique 
6.3). Les femmes et les hommes du milieu urbain ont pour idéal une famille moins nombreuse que ceux du 
milieu rural, l'écart absolu observé entre les deux milieux est de 2 enfants chez les femmes et de près de 5 
enfants chez les hommes. Par rapport à la région, c'est à Niamey que le nombre idéal d'enfants est le plus 
faible (6,1 pour les femmes et 6,8 pour les hommes) et le plus élevé est enregistré dans la région de Maradi 
(9,0 pour les femmes et 12,9 pour les hommes). On constate également que le nombre idéal d'enfants est 
d'autant moins important que le niveau d'instruction est élevé : il passe, par exemple, de 8,6 enfants chez les 
femmes sans instruction à 6,8 chez les femmes ayant un niveau primaire et à 5,2 chez celles de niveau 
secondaire ou plus. La même tendance s'observe chez les hommes. C'est parmi les hommes et les femmes 
ayant un niveau d'instruction, au moins, secondaire que le nombre moyen idéal d' enfants est le plus proche 
(respectivement, 6,4 et 5,2 enfants). 

Finalement, on peut noter que, quelles que soient les caractédstiques étudiées, les variations du 
nombre idéal d'enfants sont assez similaires à celles observées pour les niveaux de fécondité (voir Chapitre 
3 - Fécondité). 
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Tableau 6.7 Nombre idéal d'enfants var caractéristinues socio-démo~;ranhioues 

Nombre idéal moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et l'ensemble des hommes, par âge et selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Âge actuel 

Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ Ensemble 

FEMMES 

Milieu de résidence 
Niamey 5,5 5,6 5,7 6,5 7,4 7,4 6,9 6,1 
Autres villes 5,1 6,0 6,5 6,9 7,8 8,2 8,3 6,5 
Ensemble urbain 5,3 5,8 6,I 6,8 7,6 7,9 7,8 6,3 
Rural 7,8 8,3 8,5 9,2 9,4 9,5 9,5 8,7 

Région 
Niamey 5,5 5,6 5,7 6,5 7,4 7,4 6,9 
Dosso 7,1 7,1 7,5 8,5 8,7 9,4 9,4 
Maradi 8,2 8,7 9,0 9,4 9,1 10,I 10,3 
Tahoua/Agadez 7,1 7,7 7,8 8,7 9,5 9,0 8,7 
Tillaberi 7,9 8,7 8,7 9,0 9,6 9,6 9,2 
Zinder/Diffa 7,1 7,8 8,4 8,9 9,3 8,8 9,5 

6,1 
7,9 
9,0 
8,1 
8,7 
8,3 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,7 8,3 8,4 9,0 9,3 9,3 9,4 8,6 
Primaire 6,3 6,8 6,8 7,4 8,1 8,3 7,1 6,8 
Secondaire ou plus 4,8 5,1 5,4 5,2 6,2 5,7 6,5 5,2 

Ensemble des femmes 7,3 7,7 8,0 8,7 9,1 9,2 9,3 8,2 

HOMMES 

Milieu de résidence 
Niamey 6,6 6,0 5,3 6,2 7,4 7,6 11,5 9,2 6,8 
Autres villes 6,4 6,3 8,2 7,4 9,0 8,9 8,4 12,9 7,7 
Ensemble urbain 6,5 6,1 6,5 6,9 8,2 8,2 9,9 11,0 7,2 
Rural 9,3 10,6 11,5 11,3 13,3 14,3 14,1 15,7 12,0 

Région 
Niamey 6,6 6,0 5,3 6,2 7,4 7,6 11,5 9,2 6,8 
Dosso 8,3 9,1 11,2 12,4 13,2 10,9 13,4 14,8 10,6 
Maradi 9,9 9,5 12,4 11,6 15,2 I7,3 15,4 16,1 12,9 
Tahoua/Agadez 7,7 9,4 8,5 9,9 9,7 11,4 14,1 12,8 9,9 
Tillaberi 8,8 9,2 9,6 10,0 10,2 11,9 13,9 15,2 10,7 
Zinder/Diffa 9,1 11,4 12,3 10,4 I3,5 15,3 11,2 17,1 12,1 

Niveau d'instruction 
Aucun 9,9 11,1 12,1 11,6 13,6 13,9 13,8 15,2 12,5 
Primaire 7,7 7,4 8,4 7,8 8,8 14,1 8,5 15,9 8,3 
Secondaire ou plus 6,3 6,7 6,1 6,1 6,4 6,6 7,6 4,9 6,4 

Ensemble des hommes 8,5 9,1 10,3 10,1 12,2 13,1 13,2 14,9 10,8 
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Graphique 6.3 
Nombre idéal d'enfants pour les femmes et les hommes 
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6.4 P L A N I F I C A T I O N  D E  L A  F É C O N D I T É  

Lors de rEDSN-II, on a posé aux femmes des questions relatives à chaque enfant n~ au cours des 
trois demières années et à la grossesse actuelle (s'il y en a une) : ces questions avaient pour objectif de 
déterminer si, lorsque la femme s'est trouvée enceinte, elle souhaitait être enceinte à ce moment-là, plus tard, 
ou s'il s'agissait d'une grossesse non désirée. Les réponses à ces questions permettent de mesurer le degré 
de réussite des couples dans le contrôle de leur fécondité. 

De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude 
de ses désirs à un ou plusieurs moments précis des trois demières années. En outre, il existe un risque de 
rationalisation dans la mesure où, souvent, une grossesse non désirée peut devenir, par la suite, un enfant 
auquel on s'est attaché. 

Il apparaît, d'après le tableau 6.8, que la majorité des naissances des trois demières années (98 %) 
étaient désirées : la plupart de ces naissances (87 %) se sont produites au moment voulu mais dans 11% des 
cas, les femmes auraient souhaité qu'elles se produisent plus tard. Les grossesses non désirées représentent 
seulement 1%. Quel que soit le rang, la grande majorité des naissances sont voulues et arrivent au moment 
voulu et plus pafflculièrement les naissances de rang 1 (93 % sont arrivées au moment voulu). 

On peut également constater au tableau 6.8 que la proportion de naissances non désirées augmente 
avec l'âge de la mère, passant de moins 1% dans les groupes d'âges les plus jeunes à 6 % à 40-44 ans et à 
15 % chez les femmes de 45-49 ans. C'est dans le groupe d'âges à très forte fécondité (20 à 29 ans) que les 
naissances qui se sont produites plus tôt que souhaité sont les plus fréquentes (12 % de ces naissances étaient 
désirées mais ne se sont pas produites au moment voulu). Enfin, il faut noter qu' un dixième des naissances 
issues de mères de moins de 20 ans étaient désirées, mais elles auraient ét~ souhait~es plus tard. 
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Tableau 6.8 Planification de la féeondité 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enqu&e 1 par 
type de planification, selon le rang de naissance et l'âge de la mère à la naissance, EDS-II Niges 1998 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non Non des 
âge de la mère au moment plus tard désirée déterminé Total naissances 

Rang de naissance t 
1 92,5 5,7 0,6 1,1 100,0 1 061 
2 85,2 13,6 0,4 0,8 100,0 864 
3 83,9 13,7 0,4 1,9 100,0 709 
4 ou plus 85,8 11,4 1,4 1,4 100,0 3 392 

Âge de la mère 
< 20 88,5 9,9 0,6 1,0 100,0 1 341 
20-24 85,7 12,3 0,4 1,7 I00,0 1 423 
25-29 86,0 12,5 0,3 1,2 100,0 1 319 
30-34 86,8 10,4 1,5 1,4 100,0 1 022 
35-39 87,7 10,0 1,4 1,0 100,0 668 
40.44 84,7 8,1 6,3 0,8 100,0 212 
45-49 69,2 6,7 15,4 8,7 100,0 42 

Ensemble 86,7 11,0 1,0 1,3 100,0 6 026 

l y compris la grossesse actuelle. 

Le  tableau 6.9 et le graphique 6.4 présentent 
une comparaison entre l 'Indice Synthétique de 
Fécondité Désirée (ISFD) et l 'Indice Synthétique de 
Fécondité actuelle (ISF). Le  calcul de r lSFD est 
analogue au calcul de r ISF,  mis à part que les 
naissances considérées c o m m e  non désir~es sont 
éliminées du numérateur.  Si toutes les naissances non 
désir~es étaient évitées, I 'ISF des femmes  nigédennes 
serait de 7,2 enfants au lieu de 7,5 enfants. Autrement  
dit, il n ' y  a prat iquement  pas d 'écar t  entre la fécondité 
réelle et la fécondité désirée, ce qui expliquerait en 
grande partie le très faible taux de prévalence 
contraceptive observé précédemment.  

Quelles que soient les caractéristiques socio- 
démographiques des femmes ,  r ISFD est toujours très 
légèrement  inférianr à I 'ISF (graphique 6.4). Le seul 
écart  notable entre la fécondité réelle et la fécondité 
désirée s 'observe parmi les femmes  de Niamey (4,6 
enfants désirés contre 5,2 enfants par femme).  

Tableau 6.9 Taux de féeoudité désirée 

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et Indice 
Synthétique de Fécondité (ISF), par caraetéristiques 
soeio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Caractéristique ISFD ISF 

Milieu de résidence 
Niamey 4,6 5,2 
Autres villes 6,2 6,5 
Ensemble urbain 5,6 5,9 
Rural 7,7 7,9 

Région 
Niamey 4,6 5,2 
Dosso 6,7 7,0 
Maradi 8,4 8,7 
Tahoua/Agadez 6,9 7,0 
Tillaberi 7,6 7,8 
Zinder/Diffa 7,6 7,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,6 7,8 
Primaire 6,3 6,7 
Secondaire ou plus 4,3 4,6 

Ensemble des femmes 7,2 7,5 

Note: Les indices sont basés sur les naissances des femmes 
de 15-49 ans. UISF est le méme que celui présenté au 
tableau 3.2. 

118 



NIGER 

R~SIDENCE 

N]amey 

Autres villes 

Rural 

INSTRUCTION 

Aucune 

pdrnalre 

Secondaire OU + 

Graphique 6.4 
Indice synthétique de fécondité et 

indice synthétique de fécondité désirée 

IV 

~ 5  

7 

8 
~~ï~ ~:~ 8 

7 

5 

2 4 6 8 

Nombre d'enfants/femme 

JmF~nd=t6 actuelle OEFécondité d6slr6e I 

10 

EDSN-II1998 

119 





CHAPITRE 7 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 

Au cours de rEDSN-II, on a collecté des informations sur la santé des mères et sur celle de leurs 
enfants nés au cours des trois dernières années qui ont précédé l'enquête. Ce chapitre présente les résultats 
concernant les soins prénatals, les conditions d'accouchement et les caractéristiques des nouveau-nés, la 
couverture vaccinale et, enfin, la prévaience et le traitement des principales maladies des enfants, en 
particulier les infections respiratoires, la fièvre et la diarrhée. Ces résultats permettent d'identifier les 
problèmes les plus importants en matière de santé maternelle et infantile; ils contribuent ainsi à l'évaluation 
et à la planification des politiques et des programmes de santé. L'alimentation des enfants et leur état 
nutritionnel, évalué à partir des mesures anthropométriques, seront présentés au Chapitre 8 (AUaitement et 
état nutritionnel). 

7.1 SOINS P R É N A T A L S  E T  A C C O U C H E M E N T  

7.1.1 Soins prénatals 

Pendant l'enquête, pour chaque naissance survenue depuis janvier 1995, on a demandé aux femmes 
si, au cours de la grossesse, elles étaient allées en consultation prénatale. On a aussi enregistré le nombre de 
visites prénatales effectuées et la durée de grossesse au moment de la première visite, ainsi que le nombre 
d'injections antitétaniques qu'elles avaient reçues. 

Le tableau 7.1 présente la répartition des naissances survenues dans les 3 années précédant l'enquête, 
par type de visite prénatale durant la grossesse et selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Lors 
de l'enquête, toutes les catégories de personnes consultées par la mère pendant la grossesse ont été 
enregistrées mais, dans le tableau 7.1, seule la personne la plus qualifiée a été retenue lorsque plusieurs 
personnes avaient ét~ consultées. On observe que parmi les naissances vivantes survenues au cours des trois 
années ayant précédé l'enquête, moins de la moitié (40 %) ont fait l'objet de consultations prénatales auprès 
de professionnels de la santé (médecins, infirmières, sages-femmes, matrones et accoucheuses traditionnelles 
formées). Ces consultations ont été principalement effectuées par les sages-femmes ou les infirmières (39 %) 
et, dans très peu de cas, elles ont été dispensées par des médecins (1%).Cependant, pour près des deux tiers 
des naissances (60%) les mères n'ont fait aucune consultation prénatale. 

Il apparaît que, les consultations prénatales auprès de professionnels de la santé (médecins, 
infirmières et sage-femmes) sont légèrement plus fréquentes pour les naissances issues de femmes de 20-34- 
ans (41%) que pour celles issues de femmes plus jeunes (38 % pour celles de moins de 20 ans ou plus âgées 
(38 % à partir de 35 ans). On constate également que la proportion de naissances pour laquelle la mère a 
consulté un professionnel de la santé diminue avec le rang de naissance; en effet, pour 44 % des naissances 
de rang 1 (qui sont le plus souvent celles issues des femmes les plus jeunes), la mère est allée en 
consultation, contre 4 1 %  des naissances de rangs 4-5 et de 35 % de celles de rang 6 ou plus. Ce même 
tableau fait apparaître que la proportion de femmes ayant bénéficié de consultations prénatales vade 
fortement avec le milieu et la région de résidence (graphique 7.1). Si la majorité des naissances des Autres 
Villes (87 %) et la quasi-totalité de celles de Niamey (96 %) ont donné lieu à des consultations prénatales, 
les mères vivant en milieu rural n'ont reçu des soins prénatals que pour moins d'un tiers (30 %) des 
naissances des trois demières années. Corrélativement, c'est en milieu rural que l'on trouve la plus forte 
proportion de femmes (70 %) qui ne sont jamais allées en consultations prénatales. 
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Tableau 7.1 Soins or~natals 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquête, par type de personne 
consultée par la mère durant la grossesse, selon certaines earactéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Matrone/ En- 
Infirmière/ Accoucheuse semble Effectif 

sage- tradition- personnel de 
Caractéristique Médecin femme nelle formée formè Autre Personne Total I naissances 

Âge de la mère à 
la naissance 
< 20 1,0 36,4 0,2 37,6 0,1 62,1 100,0 1 158 
20-34 0,8 39,6 0,3 40,7 0,2 58,9 100,0 3 124 
35 ou plus 0,4 37,2 0,4 38,0 0,0 61,5 100,0 724 

Rang de naissance 
1 1,0 42,8 0,1 43,9 0,1 55,8 100,0 911 
2-3 1,0 41,6 0,3 42,9 0,0 56,9 100,0 1 312 
4-5 0,9 39,4 0,5 40,8 0,2 58,9 100,0 1 058 
6 ou plus 0,5 33,3 0,3 34,1 0,1 65,4 100,0 1 726 

Milieu de résidence 
Niamey 2,0 93,2 0,5 95,7 0,2 3,8 100,0 274 
Autres villes 0,5 86,1 0,0 86,6 0,0 13,0 100,0 518 
Ensemble urbain 1,0 88,6 0,2 89,8 0,1 9,9 100,0 792 
Rural 0,8 29,1 0,3 30,2 0,1 69,5 100,0 4 214 

R6gion 
Niamey 2,0 93,2 0,5 95,7 0,2 3,8 100,0 274 
Dosso 0,0 48.4 0,2 48,6 0,0 51,3 100,0 565 
Maradi 0,1 23,6 0,3 24,0 0,1 75,6 100,0 1 254 
Tahoua/Agadez 2,8 37,8 0,3 40,9 0,1 58,7 100,0 934 
Tillaberi 0,4 51,9 0,0 52,3 0,0 47,6 100,0 790 
Zieder/Diffa 0,4 28,5 0,6 29,4 0,1 70,1 100,0 1 189 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,7 34,4 0,4 35,4 0,1 64,2 100,0 4 420 
Primaire 1,1 64,9 0,0 66,0 0,0 34,0 100,0 431 
Secondaire ou plus 2,5 82,3 0,0 84,8 0,4 14,1 100,0 156 

Ensemble des naissances 0,8 38,5 0,3 39,6 0,1 60,0 100,0 5 007 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois préc&tant renqu&e. Si différentes personnes ont été 
eonsultées, seule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau. 
1 y compris les non-dèterminés 

Du point de vue régional, les proportions de naissances ayant bénéficié de consultations prénatales 
varient d'un minimum de 24 % dans la région de Maradi à 4 1 %  dans la région de Tahoua/Agadez, pour 
atteindre un maximum de 52 % dans le département de Tillabéri. On constate également que dans la région 
Tahona/Agadez, on enregistre le plus haut niveau de consultations prénatales auprès de m¢decins (3 %). Les 
consnltations prénatales sont peu fréquentes dans les départements de Maradi et de Zinder/Diffa o~, 
respectivement, seulement 24 % et 29 % des mères ayant eu une naissance dans les trois années précédant 
l 'enquête ont consult6 une sage-femme ou une infirmière. 

Le recours aux consultations prénatales varie de façon très importante avec le niveau d'instruction 
des femmes. C'est ainsi que, pour la quasi-totalité des naissances issues de femmes ayant un niveau 
secondaire ou plus (85 %), il y a eu un suivi de la grossesse (3 % par un médecin), alors que 66 % des 
naissances de femmes ayant un niveau primaire et seulement 36 % de celles de femmes sans instruction ont 
donné lieu à des visites prénatales. 
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L'ESDN-I de 1992 avait déterminé une prévalence des 
consultations prénatales de 30 %, ce qui signifie que, depuis cette 
date, il y a eu une amélioration de ce service, de l'ordre de 32 %. 
Cette amélioration s'est faite principalement en faveur du milieu 
rural (52 % de ~ visites prénatales en plus) et de la région de 
Zinder/Diffa, dont la prévalence est passée de 16 % en 1992 à 
29 % aujourd'hui. Les autres régions du Niger ont aussi bénéficié 
d'une amélioration importante des consultations prénatales, sauf 
le département de Maradi qui est passé seulement de 22 % à 24 %. 

Pour être efficaces, les soins prénatals doivent être 
effectués à un stade précoce de la grossesse et, surtout, ils doivent 
se poursuivre avec une certaine régularité jusqu'à l'accouchement. 
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au 
moins, quatre visites prénatales, à intervalles réguliers tout au long 
de la grossesse. Au tableau 7.2 figurent les données sur le nombre 
de visites prénatales effectuées et le stade de la grossesse à la 
première visite. Seulement un dixième des naissances (11%) ont 
fait l'objet de 4 visites prénatales ou plus, ce qui est en accord avec 
les recommandations de l'OMS. Pour 23 % des naissances, les 
mères ont effectué 2 à 3 visites et, pour 5 % des naissances, elles 
n'en ont effectué qu'une seule. En fait, la fréquence des 
consultations prénatales n'est pas élevée au Niger, car parmi les 
femmes qui consultent, moins du tiers font le nombre de visites 
recommandées par l 'OMS (29 % des femmes qui ont consulté 
pendant leur grossesse l'ont fait au moins 4 fois) ainsi que l'indique 
le nombre médian de visites qui est de 2,4. 

Tableau 7.2 Nombre de visites nrénatales 
et stade de la grossesse 

Répartition (en %) des naissances 
survenue s au cours des cinq ann6es ayant 
précédé 1 enquête, par nombre de visites 
pr6nataies durant la grossesse et par stade 
de la grossesse au moment de la première 
visite, EDS-II Niger 1998 

Ensemble 
Visite des 
pr6nataie naissances 

Nombre de visites 
0 60,0 
1 4,7 
2-3 23,3 
4 ouplus 11,4 
NSP/ND 0,5 

Total l 100,0 
Nombre mddian de visites 2,4 

Stade de la grossesse 
à la première visite 
Pas de visite 60,0 
Moins de 6 mois 29,9 
6-7 mois 7,9 
8 mois ou plus 1,5 
NSP/ND 0,6 

Total i00,0 
Nombre médian de mois de i 
grossesse à la première visite 4,6 

Effectif de naissances 5 007 

Note : Les dorm~es concernent les 
naissances de la période 0-35 mois 
précédant l'enquête. 

Les m6dianes sont calculé.es pour les 
naissances ayant donne lieu à des visites 
prénatales. 
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Par ailleurs, toujours selon les données du tableau 7.2, on constate que, pour près d'un tiers des 
naissance (30 %), la première visite prénatale s'est effectuée à un stade précoce de la grossesse, c'est-à-dire 
à moins de 6 mois; par contre, pour 8 % des naissances, la première visite ne s'effectue qu'à partir de 6 mois 
de grossesse, compromettant ainsi le nombre et l'espacement régulier des visites prénatales préconisées par 
l'OMS. Dans seulement 2 % des cas, les femmes ont attendu le huitième mois pour effectuer la première 
visite. La durée médiane de grossesse à la première visite s'établit à 4,6 mois. 

Au tableau 7.3 figurent les résultats sur des vaccinations antitétaniques (VAT) reçues par les mères 
pour toutes les naissances survenues durant les trois années ayant précédé l'enquête. Ces vaccinations faites 
au cours de la grossesse ont pour but de prévenir le tétanos néonatal qui est l'une des principales causes de 
décès des nouveau-nés dans la plupart des pays en développement. Pour une protection complète de la mère 
et de l'enfant, il faut deux injections au cours de la grossesse, avec an moins 30 jours d'intervalle entre les 
deux piq~îres, ou bien une seule injection, si la mère a déjà reçu les deux doses au cours de la grossesse 
précédente (ou avant toute grossesse). 

Tal~léao 7.3 Vaccination antitétaniaue et suDnlémentation en fer 

Répartition (en %) des naissances survennes au cours des trois années ayant précédé l'enquête par nombre 
dïnjections antitétaniques reçues par la mère pendant la grossesse, et proportion de naissances dont la mère a 
reçu des comprimés de fer pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, 
EDS-II Niger 1998 

Nombre d'injections antitétaniques Proportion 
ayant 

Deux reçu des Effectif 
Une doses ou comprimés de 

Caractéristique Aucun dose plus Total I de fer naissances 

Âge de la mère 
à la naissance 
< 20 65,1 15,3 19,2 100,0 10,9 l 158 
20-34 64,1 16,4 18,9 100,0 10,7 3 124 
35 ou plus 69,2 13,8 16,5 100,0 11,2 724 

Rang de naissance 
I 59,4 15,9 24,3 100,0 12,8 911 
2-3 63,0 17,1 19,3 I00,0 11,7 1 312 
4-5 64,5 17,2 18,0 100,0 9,0 1 058 
6 ou plus 69,9 13,9 15,5 100,0 10,1 1 726 

Milieu de résidence 
Niamey 27,1 32,5 39,7 100,0 30,7 274 
Autres villes 30,6 27,0 41,4 100,0 21,7 518 
Ensemble urbain 29,4 28,9 40,8 100,0 24,8 792 
Rural 71,8 13,3 14,4 10O,0 8,2 4 214 

Région 
Niamey 27,1 32,5 39,7 100,0 30,7 274 
Dosso 57,5 19,1 23,1 100,0 8,5 565 
Maradi 74,2 11,0 14,1 100,0 11,6 1 254 
Tahoua/Agadez 63,1 14,3 22,0 100,0 11,9 934 
Tillaberi 58,7 19,5 20,9 100,0 7,9 790 
Zinder/Diffa 73,5 14,0 12,2 100,0 7,5 1 189 

Niveau d'instruction 
Aucun 68,5 14,4 16,5 100,0 9,2 4 420 
Primaire 43,5 25,1 31,4 100,0 19,6 431 
Secondaire ou plus 25,9 28,6 44,1 100,0 31,7 156 

Ensemble des naissances 65,1 15,8 18,6 100,0 10,8 5 007 

l y compris les "non-dét¢rmin6s" 
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Environ une naissance sur trois (34 %) a été protégée par, au moins, une dose de vaccin reçue par 
les mères durant la grossesse et, dans plus de la moitié de ces cas (19 %), les femmes ont reçu deux doses 
de vaccin ou plus. On notera également que cette proportion de naissances couvertes par, au moins, une 
vaccination est légèrement inférieure à la proportion de naissances pour lesquelles la mère s'est rendue en 
consultation prénatale (39 %), ce qui pourrait signifier que certaines des femmes qui se rendent en 
consultation prénatale ne bénéficient pas de la vaccination antitétanique. Cependant, on relève surtout que 
65 % des naissances n'ont pas du tout été protégées contre le tétanos néonatal. 

Selon les caractéristiques socio-démographiques, on ne constate que peu d'écart selon l'âge des 
mères, la couverture variant de 35 % pour les femmes de 20-34 ans à 30 % pour celles de 35 ans ou plus. Par 
contre, les naissances de rang 1 sont nettement mieux protégées (40 %) que celles de rangs supérieurs (36 
% des naissances de rang 2-3) et, notamment que celles de rang 6 ou plus (29 %). Comme attendu, les 
naissances des femmes résidant en milieu urbain (70 %) et notamment celles de Niamey (72 %) sont près 
de trois fois mieux protégées par, au moins, une dose de VAT que celles des mères rurales (28 %). Il existe 
aussi de très fortes disparités régionales dans la couverture de la vaccination antitétanique des mères pendant 
la grossesse. Ainsi, la région de Maradi (25 %) et celle de Zinder/Diffa (26 %) ont la plus faible proportion 
de mères qui ont bénéficié d'au moins une dose de VAT, alors que ce sont les départements où l 'on a 
enregistré le plus de naissances dans les 3 demières années. Par contre dans la région de TiUabéri, les deux 
cinquièmes des mères (40 %) ont ét~ vaccinées, ainsi que plus d'une femme sur trois dans le département 
de Tahoua/Agadez (36 %). En ce qui concerne le niveau d'instruction, comme pour les consultations 
prénatales, plus le niveau est élevé, mieux les naissances sont protégées par, au moins, une dose de VAT. 
Ainsi, seulement 31% des naissances de mères qui ne sont jamais allées à l'école ont été protégées par au 
moins une injection, alors que cette proportion concerne 57 % des naissances de femmes ayant le niveau 
primaire et 73 % de celles des femmes ayant le niveau secondaire ou plus. 

Les mères d'aujourd'hui protègent nettement mieux leurs enfants contre le tétanos néonatal qu'en 
1992. En effet, la première EDSN avait déterminé une couverture de 23 % pour le VAT, contre 34 % 
aujourd'hui, soit une amélioration de 49 %. 

Par ailleurs, le tableau 7.3 nous indique que 11% des femmes qui ont eu une naissance dans les trois 
années précédant l'enquête ont reçu des comprimés de fer, afin de pailler l'an~mie pendant la grossesse. Une 
fois de plus, ce sont les femmes de Niamey (31%) et celles qui ont un niveau d'instruction au moins 
secondaire (32 %) qui en ont le plus bénéficié. 

7.1.2 Accouchement 

Au cours des trois années qui ont précédé l'enquête, 81% des naissances ont eu lieu à la maison 
contre seulement 18 % dans les établissements sanitaires (tableau 7.4). Le lieu d'accouchement varie de 
façon importante selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes. L'âge ne joue pas de façon 
sensible sur le lieu de l'accouchement, mais la fréquentation des services de santé pour l'accouchement 
diminue avec le rang de naissance de l'enfant : d'un maximum de 24 % pour le rang 1, elle diminue au fur 
et à mesure que la parité augmente pour ne concerner que 16 % des naissances de rang 6 ou plus. 

Par milieu de résidence de la mère, on constate que les naissances ont lieu beaucoup plus 
fréquemment dans des services de santé lorsqu'elles sont issues de mères des Autres Villes (68 %), et surtout 
de Niamey (74 %), que lorsqu'elles sont issues de mères du milieu rural, où la proportion enregistrée est 
extrêmement faible (8 %). En ce qui concerne la région de résidence, on constate que les régions de 
Zinder/Diffa, de Tahoua/Agadez et de Maradi ont les plus faibles proportions de femmes accouchant dans 
des structures sanitaires (respectivement, 13 %, 14 % et 15 %). De même, le niveau d'instruction joue un rôle 
prépondérant dans le choix du lieu d'accouchement : 68 % des naissances de femmes ayant un niveau 
secondaire ou plus se produisent dans un établissement sanitaire, contre 40 % des naissances de mères de 
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Tableau 7.4 Lieu de l'accouchement 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant 
précédé l'enquête par lieu d'accouchement, selon certaines earactéristiques 
socio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Établis- Effectif 
semant À la de 

Caraetéristique sanitaire maison ND Total naissances 

Âge de la mère 
à la naissance 
< 20 17,6 81,9 0,5 100,0 1 158 
20-34 17,9 81,4 0,8 100,0 3 124 
35 ou plus 19,0 79,9 1,0 100,0 724 

Rang de naissance 
1 23,9 75,5 0,6 100,0 911 
2-3 17,9 81,7 0,5 100,0 1 312 
4-5 16,3 82,6 1,1 100,0 1 058 
6 ou plus 15,9 83,3 0,8 100,0 1 726 

Milieu de résidence 
Niamey 74,3 25,3 0,5 100,0 274 
Autres villes 67,9 31,5 0,6 100,0 518 
Ensemble urbain 70,1 29,3 0,6 100,0 792 
Rural 8,1 91,1 0,8 100,0 4 214 

Région 
Niamey 74,3 25,3 0,5 100,0 274 
Dosso 16,9 82,8 0,3 100,0 565 
Maradi 14,7 83,9 1,5 100,0 1 254 
Tahoua/Agadez 14,0 85,6 0,4 100,0 934 
Tillaberi 16,6 83,0 0,4 100,0 790 
Zioder/Diffa 12,9 86,3 0,8 100,0 1 189 

Niveau d'instruction 
Aucun 14,0 85,3 0,7 100,0 4 420 
Primaire 40,2 58,8 1,0 100,0 431 
Secondaire ou plns 68,3 29,6 2,1 100,0 156 

Visites prénatales 
Aucune 3,1 96,2 0,7 100,0 3 006 
1 à 3 34,6 65,0 0,5 100,0 1 404 
4 ou plus 54,8 44,5 0,7 100,0 573 
NSP/ND 29,3 43,2 27,5 100,0 24 

Ensemble des naissances 18,0 81,3 0,7 100,0 5 007 

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

niveau pr imaire  et 14 % de celles dont la mère  n'a pas d'instruction. En outre, on constate que les naissances 
pour  lesquelles la mère  n ' a  effectué aucune visite prénatale se déroulent beaucoup moins f réquemment  en 
établissement sanitaire (3 %) que lorsqu'il y a eu des consultations prénatales, en particulier lorsqn'il y en 
a eu 4 ou plus (55 %). La  concentration des infrastructures sanitaires en milieu urbain, où résident la plupart 
des f emmes  ayant  fréquenté l'école, expliquent très certainement,  en grande partie, les disparités constat~es 
selon la résidence et le niveau d'instruction. 
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Le tableau 7.5 présente la répartition des naissances par type d'assistance à l'accouchement, selon 
certaines earact6ristiques socio-démographiques des mères. On constate tout d'abord que 44 % des 
naissances des trois demi&es années ont été assistées par un professionnel de la santé : dans la majorité des 
cas, ce sont les matrones ou accoucheuse traditionnelle formé, es (26 %) qui ont aidé à l'accouchement, les 
sages-femmes y participant pour 17 %, et les médecins n'intervenant que pour une part négligeable (moins 
de 1%).  Une naissance sur trois a bénéficié de l'assistance d'accoucheuses traditionnelles non formées 
(34 %) et 14 % des naissances se sont déroulé, es avec l'assistance de parents ou d'amis. 

Tableau 7.5 Assistance 10rs de l'accouchement 

R6partition (en %) des naissances survenuos au cours des trois années ayant pr6eédé l'enquête par type d'assistance lors de 
l'aecouchernent, selon certaines caract6ristiques socio-d6mogt aphiques, EDS-II Niger 1998 

Matrone/ 
Aeoou- Accou- 
cheuse chanse 

tradition- Ensemble tradition. Effectif 
infirmière/ nelle personnel neile parents/ de 

Caraetéristique M6deein sage-femme form6e ferre6 non formée Autres Personne Total I naissances I 

Âge de la mère 
à la naissance 
< 20 0,3 16,8 25,4 42,4 31,5 I8,9 7,1 I00,0 1 158 
20-34 0,3 I7,2 26,5 44,0 34,9 13,2 7,7 100,0 3 124 
35 ou plus 0,3 18,8 28,0 47,0 34,0 11,2 7,6 100,0 724 

Rang de naissance 
1 0,6 22,8 23,7 47,0 31,0 16,8 5,1 100,0 911 
2-3 0,4 17,6 25,1 43,1 31,4 17,1 8,5 100,0 1 312 
4-5 0.2 15,3 28,0 43,6 36,1 12,5 7,8 100,0 1 058 
6 ou plus 0,2 15,5 27,9 43,6 36,3 11,8 8,1 100,0 1 726 

Milieu de rësldence 
Niarany 2,3 72,2 8,1 82,6 5,0 7,7 4,7 100,0 274 
Autres villes 0,3 65,2 10,4 75,9 13,2 6,8 3,8 100,0 518 
Ensemble urbain 1,0 67,7 9,6 78,2 10,3 7,1 4,1 100,0 792 
Rural 0,2 7,9 29,6 37,7 38,4 15,6 8,2 100,0 4 214 

Région 
Niamey 2,3 72,2 8,1 82,6 5,0 7,7 4,7 100,0 274 
Dosso 0,l 16,7 29,9 46,8 29,8 19,6 3,7 100,0 565 
Maradi 0,0 13,2 26,9 40,1 39,9 17,1 2,6 100,0 1 254 
Tahoua/Agadez 0,5 12,8 49,0 62,3 29,7 6,4 1,4 100,0 934 
"Pillaberi 0,2 17,0 12,1 29,3 33,4 17,6 19,6 100,0 790 
Zinder/Diffa 0,1 13,1 20,3 33,6 40,1 14,0 12,1 100,0 1 189 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,2 13,6 27,2 41,0 36,5 14,7 7,6 1130,0 4420 
Primaire 0,8 37,7 22,1 60,6 17,2 13,1 9,0 I00,0 431 
Secondaire ou plus 1,5 67,0 17,4 85,9 8,5 3,4 1,6 100,0 156 

Visites pr6natales 
Aueune 0,1 2,9 25,7 28,7 45,5 17,8 8,0 100,0 3 006 
1 à 3 0,5 34,3 28,4 63,1 18,8 10,1 7,9 100,0 1 404 
4 ou plus 0,8 51,1 25,9 77,7 12,2 5,2 4,9 1130,0 573 

Ensemble des naissances I 0,3 17,3 26,4 44,1 34,0 14;2 7,6 100,0 5 007 

Note : Les donn6es concernent les naissances de la p6riode 0-35 mois prëc6dant l'anquète. Si diff6oent¢s personnes ont assist6 
l'accouchement, seule la plus qualifi6e a ét~ prise en compte dans ce tableau. 
1 y compris les non-détermines 
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Dans ce domaine aussi, il y a eu une amélioration certaine depuis 1992. En effet, 34 % de naissances 
en plus ont bénéficié d'une assistance à l'accouchement (44 % contre 33 %). 

L'examen des données par caractérisçtques socio-démographiques de la mère met en évidence le 
même type de variations que celles observées à propos du lieu d'accouchement (graphique 7.2). Les 
naissances qui ont été le plus fréquemment assistées par du personnel de santé sont celles de mères les plus 
âgées (47 % pour les 35 ans et plus), celles de rang 1 (47 %), celles issues de mères ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou plus (86 %), et celles dont la mère a effectué au moins 4 visites prénatales (78 %). 
Par ailleurs, les naissances de mères résidant en milieu urbain sont assistées, en grande majorité, par un 
professionnel de la santé (78 %), notamment celles de Niamey (83 %) contre seulement 38 % de celles du 
milieu rural. 

Graphique 7.2 
Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans nés avec 

l'assistance d'un professionnel de la santé 
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Les naissances assistées par des accoucheuses traditionnelles non formées sont peu fréquentes en 
milieu urbain ( 10 %) et chez les femmes de niveau secondaire ou plus (9 %), alors qu'elles représentent 38 % 
des naissances du milieu rural, 37 % des naissances de mères sans instruction et près de la moitié de celles 
pour lesquelles aucune visite prénatale n 'a été effectuée (46 %). Par ailleurs, ces accoucheuses traditionnelles 
sont très actives dans les régions de Maradi et de Zinder/Diffa (40 % dans chacune). Les parents et amis 
jouent un rôle non négligeable puisque plus d'un accouchement sur dix se déroulent avec leur assistance : 
ce sont surtout les femmes jeunes (19 % des moins de 20 ans), qui n'ont effectué aucune visite prénatale 
(18 %), celles qui vivent en milieu rural (16 %) et plus particulièrement dans la région de Dosso (20 %) qui 
ont le plus fréquemment recours aux parents et amis pour leurs accouchements. 

Enfin, on constate qu'une proportion non négligeable de naissances (8 %), s'est déroulée sans aucune 
aide. C'est chez les femmes de la région de Tillabéri (20 %) et de Zinder/Diffa (12 %), que cette proportion 
est la plus élevée. La proportion de femmes qui accouchent sans aucune assistance est égaie à la moyenne 
nationale (8 %) quand la naissance est de rang 2 ou plus, issue d'une femme du milieu rural (8 % contre 4 % 
en milieu urbain), d'une femme sans instruction (8 %) et enfin, d'une femme qui n 'a  effectué aucune visite 
prénatale (8 %). 
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Parmi les naissances des trois années ayant précédé l'enquête, moins de 1% a eu lieu par césarienne 
(tableau 7.6)• Cette faible proportion n'est pas surprenante, puisque moins de 1% des accouchements sont 
assistés par des médecins qui sont les seuls à pouvoir pratiquer ce genre d'intervention. Comme il fallait s'y 
attendre, les césariennes, qui nécessitent un environnement hospitalier, sont plus fréquentes à Niamey (3 %). 

D'après les carnets de santé ou les déclarations de la mère, on ne connmî le poids à la naissance des 
enfants que dans 17 % des cas (tableau 7.6) : 14 % avaient un poids égal ou supérieur à 2 500 grammes alors 
que 2 % étaient de faible poids (moins de 2 500 grammes). Précisons que cette information est en partie 
biaisée dans la mesure où les rares enfants qui ont été pesés sont certainement ceux qui sont nés dans les 
meilleures conditions (en établissement sanitaire équipé) et qui sont aussi probablement issus de mères de 

. . • . • , 

couche sociale pnvllégiée. A la question, très subjective, concernant la grosseur de leur bébé à la naissance, 
64 % des mères ont déclaré qu'il était moyen ou gros, dans 21% des cas, elles ont déclaré qu'il étaitp/us petit 
que la moyenne et, dans 15 % des cas, elles ont déclaré qu'il était trèspetit. 

Tableau 7.6 Caractéristiques de l'accouchement : césariennes, tJoids et ffrosseur à la naissance 

Parmi 1es naissances survenues au cours des trois années ayant précédé l'enquête, pourcentage de césariennes, répartition 
(en %) des naissances par poids et par grosseur (estimée par la more) de l'enfant à la naissance, selon certaines 
caraetéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Poids ~ la naissance 
Pour- 

Grosseur ~ la naissance 

centage Plus Effectif 
de petit Moyen de 

e6sa- 2,5 kg NSP/ Très que la ou NSW nais. 
Caractéristique riennes <2,5 kg ou + ND Total petit moyenne gros ND Total sauces 

Âge de la mère 
à la naissance 
Moinsde20 0,5 2,3 11,4 86,4 100,0 15,3 20,6 62,8 1,2 100,0 1 158 
20-34 0,4 2,1 15,2 82,6 100,0 14,9 20,5 64,2 0,4 100,0 3 124 
35 ou plus 1,2 2,5 15,5 82,0 100,0 16,9 20,4 62,1 0,5 100,0 724 

Rang de naissance 
1 0,7 3,2 15,9 80,9 100,0 14,2 22,5 62,2 1,2 I00,0 911 
2-3 0,5 1,8 14,9 83,3 100,0 14,8 19,0 65,5 0,6 100,0 1 312 
4-5 0,3 2,3 14,7 83,0 100,0 t7,2 19,9 62,8 0,2 100,0 1 058 
6 ou plus 0,7 2,0 13,0 85,0 100,0 15,1 21,0 63,4 0,5 100,0 1 726 

Milieu de résidence 
Niamey 2,7 7,7 67,9 24,4 100,0 9,0 21,2 68,6 1,1 100,0 274 
Autres villes 1,8 7,6 62,9 29,5 I00,0 8,4 19,9 70,6 1,2 100,0 518 
Ensemble urbain 2,1 7,6 64,6 27,7 100,0 8,6 20,3 69,9 1,2 100,0 792 
Rural 0,3 1,2 4,9 93,9 100,0 16,6 20,5 62,4 0,5 100,0 4214 

Région 
Niamey 2,7 7,7 67,9 24,4 100,0 9,0 21,2 68,6 1,1 100,0 274 
Dosso 1,0 1,8 12,4 85,8 100,0 4,3 21,4 73,9 0,3 100,0 565 
Maradi 0,3 1,9 9,6 88,5 100,0 17,2 19,5 62,4 0,8 100,0 1 254 
Tahoua/Agadez 0,7 2,0 12,4 85,6 100,0 14,8 23,6 61,2 0,5 100,0 934 
Tillaberi 0,2 2,2 11,5 86,3 100,0 20,0 22,0 57,5 0,6 100,0 790 
Zinder/Diffa 0,3 1,7 11,4 86,9 100,0 17,2 17,6 64,8 0,4 100,0 1 189 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,5 1,8 10,8 87,4 100,0 15,5 20,9 63,0 0,6 100,0 4 420 
Primaire 0,8 4,2 32,4 63,4 I00,0 15,6 18,0 66,1 0,3 100,0 431 
Secondaire ou plus 1,1 8,2 66,0 25,8 100,0 9,3 15,5 73,9 1,4 100,0 156 

Ensemble 0,6 2,2 14,4 83,4 100,0 15,3 20,5 63,6 0,6 100,0 5 007 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois prêc&lant l'enquête. 
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Pour 17 % d'enfants, on dispose à la fois du poids à la naissance et de l'opinion de leur mère sur leur 
grosseur. En combinant ces deux types d'informations pour les 16 % d'enfants, il est possible de déterminer 
quel est le pourcentage de chaque catégorie (moyen ou gros, plus petit que la moyenne et très petit) qui 
correspond à des faibles poids à la naissance (moins de 2 500 grammes). En appliquant cette classification 
à l'ensemble des enfants nés durant les 3 demières années et pour lesquels on connaït la grosseur d'après leur 
mère, on estimerait à 16 %, la proportion d'enfants de faible poids à la naissance (moins de 2 500 grammes). 
Bien qu'il ne s'agisse ici que d'une estimation très approximative qui est, peut-être, excessive et demanderait 
des investigations supplémentaires, ce résultat est moins biaisé que celui concernant les seuls enfants qui ont 
été pesés. 

Le tableau 7.7 présente le pourcentage de naissances des trois dernières années pour lesquelles la 
mère s'est rendue en consultation postnatale. C'est lors des consultations postnatales que l 'on peut suivre 
l 'état de santé de la mère et de ses enfants et l 'informer sur la planification familiale, les vaccinations et lui 
donner des conseils nutritionnels pour une meilleure croissance de l'enfant. Au cours de ces trois demières 
années, seulement 24 % des femmes qui ont eu une naissance se sont rendues en consultations postnatales 
faites par du personnel médical formé principalement de sages-femmes. Par ailleurs, il s'agit principalement 
des femmes du milieu urbain (55 %) et de celles ayant un niveau d'études primaire (43 %) et au moins 
secondaire (56 %). À l'opposé 64 % des femmes ne se sont pas rendues en consultations postnatales, 
notamment les femmes rurales (70 %) et celles vivant dans le département de Zinder/Diffa (78 %). 

Tableau 7.7 Consultations vostnatales 

Répartition (en %) des enfants n6s au cours des trois années ayant pr6eéd6 l'enquête, par type de consultation postnatale selon 
certaines caraet6ristiques socio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Matrone/ 
Aceou- En- 

Infirmière/ eheuse  semble 
sage- tradition- personnel 

Caract6ristique Médecin femme nelle formée form6 Autre Personne NSP/ND Total Effectif 

Âge de la mère à 
la naissance 
< 20 0,7 20,5 0,3 21,5 1,4 65,3 11,7 100,0 1 158 
20-34 0,4 23,2 0,2 23,8 1,0 64,7 10,4 100,0 3 124 
35 ou plus 0,6 27,5 0,1 28,2 1,2 59,5 11,0 100,0 724 

Rang de naissance 
1 0,9 22,5 0,2 23,6 1,8 64,2 10,4 100,0 911 
2-3 0,5 24,3 0,4 25,2 1,4 62,5 10,9 100,0 1 312 
4-5 0,5 23,8 0,3 24,5 1,0 65,1 9,3 100,0 1 058 
6 ou plus 0,3 22,3 0,0 22,7 0,8 64,7 11,9 100,0 1 726 

Milieu de résidence 
Niamey 1,8 47,0 0,0 48,8 1,4 42,2 7,7 100.0 274 
Autres villes 0,2 56,9 0,4 57,5 6,0 30,6 5,9 100,0 518 
Ensemble urbain 0,8 53,5 0,2 54,5 4,4 34,6 6,5 100,0 792 
Rural 0,5 17,5 0.2 18,1 0,6 69,7 11,6 100,0 4214 

Région 
Niaraey 1,8 47,0 0,0 48,8 1,4 42,2 7,7 100.0 274 
Dosso 0,0 32,2 0,2 32.4 0,3 60,8 6,5 100,0 565 
Maradi 0,0 14,2 0,1 14,3 0,7 57,5 27,5 100,0 1 254 
Tahoua/Agadez 2,2 24,5 0,3 27,1 0,5 63,3 9,2 100,0 934 
Tillaberi 0,0 32,7 0,0 32,7 0,1 64,7 2,4 100,0 790 
Zinder/Diffa 0,0 15,5 0,4 15,9 3,2 78,0 2,9 100,0 1 189 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,5 20,2 0,2 20.9 0,9 66,4 11,8 100,0 4420 
Primaire 0,5 42,4 0,0 42.9 1,8 51,8 3,6 100,0 431 
Secondaire ou plus 2,0 53,4 0,6 56,0 5,7 34.2 4,1 100,0 156 

Ensemble des naissances 0,5 23,2 0,2 23,9 1,1 64,1 10,8 100,0 5 007 
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7.2 VACCINATION 

Au cours de l'enquête, pour tous les enfants nés au cours des trois dernières années ayant précédé 
l'enquête, on a enregistré les informations nécessaires à une évaluation de la couverture vaccinale du 
Programme Élargi de Vaccination (PEV). Conformément aux recommandations de l'OMS, un enfant est 
complètement vacciné lorsqu'il a reçu le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la rougeole 
et trois doses de vaccin contre la poliomyélite et trois doses contre le DTCoq (diphtérie, tétanos et 
coqueluche). D'après le calendrier de vaccination, ces vaccins doivent tous être administrés avant l'âge d'un 
an .  

Selon les recommandations de l'OMS (OMS, 1991), la collecte des données sur la vaccination a été 
faite de deux manières différentes. Les informations ont été, soit recopiées à partir de la carte de vaccination, 
soit enregistrées à partir des déclarations de la mère. Ainsi, lorsque la carte de vaccination n'était pas 
disponible, renquêtrice demandait à la mère si l'enfant avait reçu le BCG (caractérisé par la cicatrice que 
laisse généralement la vaccination), le vaccin contre la polio et le DTCoq (y compris le nombre de doses) 
et celui contre la rougeole. Bien que la fièvre jaune ne fasse pas partie du PEV, la question sur son 
administration a aussi été posée. 

Le tableau 7.8 et le graphique 7.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinale des enfants de 
12-23 mois selon les différentes sources d'information : la carte de vaccination, les déclarations de la mère 
et les deux sources combinées. Seul le groupe d'âges 12-23 mois a été retenu puisque, selon les 
recommandations de l'OMS, les enfants de ce groupe d'âges devraient déjà être complètement vaccin~s. On 
notera que, dans 35 % des cas, la mère a présenté une carte de vaccination à partir de laquelle les 
informations ont été enregistrées. 

Tableau 7.8 Vaccinations selon les sources d'information 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique, quel que soit l 'âge à la vaccination, selon 
que l'information provienne d'une carte de vaccination ou de la déclaration de la mère, et pourcentage de ceux qui ont ~té 
vaccin& avant l'âge de 12 mois, EDS-II Niger 1998 

DTCoq Polie 

Source d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 

Toutes I Toutes 
Sans avec 

Rou- Fièvre fi~vte fièvre Effectif 
geole jaune jaune jaune Aucune d'enfants 

Vae~lnés à n'importe quel 
~ige avant l'enquête 

Selon la carte de 
vaccination 32,7 32,8 27,6 23,3 19,4 32,2 27,5 22,8 23,7 3,6 17,9 3,4 0,3 497 

Selon la décl~ation 
delamère 14,5 12,4 7,1 1,7 3,3 19,8 11,2 1,2 11,2 4,9 0,4 0,2 39,7 933 

Selon lesdeuxsources 47,3 45,2 34,7 25,0 22,7 52,0 38,7 24,0 34,9 8,5 18,4 3,6 40,0 1431 

Vaccinés avant l'fige de 12 
mois 45,7 43,0 32,3 22,2 22,5 49,3 35,9 21,3 26,7 5,0 14,4 43,2 1431 

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le mème que celui de la polie quand 
la mère a déclaxé que l'enfant avait ~té vaccin~ contre la polie. Chez les enfants pour lesquels lïnformation est basée sur la déclaration de 
la m~re, on a supposé que la proportion de vacclns reçus durant leur première année était la m~me que chez ceux ayant une carte de 
vaccination. 
1 Enfants complètement vaccin& (c'est-à-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polie, non compris 
polie 0). 
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Moins d'un cinquième des enfants de 12-23 mois ( 18 %) avaient reçu toutes les vaccinations du PEV 1 
an moment de l'enquête. Par ailleurs, on constate que le taux de couverture vade selon le type de vaccin : 
47 % des enfants ont reçu le BCG (donné en principe à la naissance), 52% ont reçu la première dose de polio 
et 45 % celle du DTCoq2; cette proportion diminue ensuite avec les doses et environ un enfant de 12-23 mois 
sur quatre a reçu les trois doses de polio (24 %) et de DTCoq (25 %). Le taux de déperdition 3 entre la 
première et la troisième dose est donc très important (44 % pour le DTCoq et 54 % pour la polio). À peine 
un peu plus du tiers des enfants (35 %) sont vaccinés contre la rougeole. Enfin, 9 % des enfants sont protégés 
contre la fièvre jaune. 

Parmi les 18 % d'enfants qui ont reçu toutes les vaccinations (polio 0 et fièvre jaune non incluses), 
plus des trois quarts ont été vaccinés selon le calendrier recommandé, c'est-à-dire avant l'âge de 12 mois 
(14 %). À l'inverse, 40 % de l'ensemble des enfants de 12-23 mois n'ont reçu aucune des vaccinations du 
PEV. 

Si l 'on  compare ces résultats avec ceux de I'EDSN-I de 1992, on note que la couverture vaccinale 
totale des enfants de 12-23 mois est restée au même niveau. Par contre, la couverture de chaque vaccin 

t I1 s'agit du BCG, des trois doses de polio et de DTCoq et de la rougeole. 

2 En principe, les doses de vaccins contre le DTCoq et la polio suivent le même calendrier et sont données en même 
temps; de ce fait, on enregistre généralement à peu près les mêmes niveaux de couverture pour chacune des doses des 
deux vaccins. Cependant, dans le cas du Niger, on enregistre une prévalence plus importante des première et deuxième 
doses de polio que celles du DTCoq. Ceci est à dfi aux "Journées Nationales de Vaccination" qui ont eu lieu 3 jours en 
Novembre et 3 jours en Décembre 1997 (vaccinations intensives à l'échelle nationale), dans le cadre du programme de 
l'OMS, d'éradication de la polie. 

3 Le taux de déperdition pour la polio, par exemple, est la proportion d'enfants qui, ayant reçu la première dose du 
vaccin, ne reçoivent pas la troisième. 
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a augmenté; ainsi le BCG est passé de 40 % à 47 % et la rougeole, de 28 % à 38 %. De ce fait, la proportion 
d'enfants pas du tout vaccinés enregistre une baisse non négligeable, passant de 60 % à 40 %. 

La couverture vaccinale présente de fortes disparités selon les caractéristiques socio-démographiques 
des enfants et de leur mère (tableau 7.9). Au niveau du sexe, on n'observe que très peu de différence dans 
la proportion d'enfants totalement vaccinés (18 % des filles contre 19 % des garçons), ainsi que dans la 
proportion d'enfants pas du tout vaccinés (40 % pour les deux sexes). De même, le rang de naissance n'a pas 
d'impact sur le niveau de la couverture vaccinale totale, la proportion d'enfants complètement vaccinés est 
la même quel que soit le rang de naissance : 19 % pour les enfants de rang 1, 18 % pour ceux de rang 2 ou 
plus. 

Tableau 7.9 Vaccinations selon les caract6ristianes socio-démo~raDhiaues 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les déclarations de la 
mère) et pourcentage de ceux pour lesquels une carte de vaccination a été présent6e à renquêtrice, par caraetédstiques 
soeio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Pour- 
centage 

Toutes I Toutes avec 
DTCoq Polio sans avec carte de 

Rou- Fièvre fièvre fi~vre vacei- Effectif 
Caraetérisfique BCG i 2 3 0 1 2 3 geole jaune jaune jaune Aucune nation d'enfants 

Sexe 
Masculin 47,8 46,1 34,3 25,1 23,2 51,9 38,7 24,6 35,5 8,7 19,2 3,4 40,2 35,4 720 
Féminin 46,7 44,3 35,1 24,8 22,2 52,2 38,8 23,4 34,2 8,3 I7,5 3,8 39,8 34,2 711 

Rang de naissance 
1 51,6 47,8 37,0 26,5 25,8 54,1 39,2 26,2 34,6 9,3 19,1 3,6 35,8 38,6 255 
2-3 48,1 45,9 36,2 25,2 23,3 51,4 40,8 25,7 35,1 8,9 18,0 4,3 40,1 35,I 375 
4-5 44,6 44,3 33,6 25,2 22,7 51,2 37,2 23,5 31,5 7,7 18,4 2,3 43,3 34,0 321 
6ouplus 46,1 43,8 33,1 23,9 20,6 51,9 38,0 21,9 37,1 8,3 18,2 3,9 40,0 33,0 480 

Milieu de résidence 
Niamey 95,3 91,5 86,8 85,3 76,7 91,5 86,8 79,8 79,1 41,9 71,3 36,4 1,6 84,5 80 
Autres villes 87,0 83,6 74,9 66,7 66,2 85,5 74,9 61,2 61,7 11,6 46,5 5,1 9,4 74,5 178 
Ensemble urbain 89,6 86,1 78,6 72,4 69,5 87,4 78,6 67,0 67,1 21,0 54,2 14,8 7,0 77,6 257 
Rural 38,0 36,2 25,1 14,6 12,4 44,3 30,0 14,6 27,8 5,8 10,5 1,l 47,3 25,4 1 173 

Région 
Niamey 95,3 91,5 86,8 85,3 76,7 91,5 86,8 79,8 79,1 41,9 71,3 36,4 1,6 84,5 80 
Dosso 50,6 57,1 42,6 30,1 22,3 67,3 47,2 27,3 48,9 7,3 22,5 2,3 28,3 45,2 171 
Maradi 45,5 38,9 28,1 19,3 19,6 42,5 32,5 18,2 29,9 7,3 10,6 0,8 44,5 28,9 341 
Tahoua/Agadez 42,8 40,3 31,9 23,9 18,8 50,9 37,3 23,1 35,6 7,6 18,7 3,3 44,2 32,8 265 
Tillabed 48,6 47,0 37,4 28,7 18,3 49,8 39,2 27,9 34,6 4,3 20,5 0,8 41,0 43,8 225 
Zinder/Diffa 38,8 37,4 25,8 12,7 19,3 47,0 30,4 13,4 22,4 6,0 10,1 1,4 46,4 19,6 348 

Niveau d'instruction 
Aucun 43,8 42,0 30,9 20,8 19,2 49,1 35,0 20,2 31,8 7,1 15,1 2,6 43,0 31,8 1250 
primaioe 63,6 60,6 53,2 46,3 38,1 65,9 59,3 44,7 47,8 12,4 33,3 5,7 23,7 50,6 125 
Secondaire ou plus 87,9 83,1 78,6 70,4 66,7 86,8 76,8 63,4 73,9 30,5 58,8 21,1 9,0 66,6 56 

Ensemble desenfants 47,3 45,2 34,7 25,0 22,7 52,0 38,7 24,0 34,9 8,5 18,4 3,6 40,0 34,8 1431 

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le même que celui de la polio quand la mère a 
déclaré que l'enfant avait été vacainé contre la polio. 

Enfants complètement vaccinés (c est-à-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris polio 0). 
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Par contre, par milieu de résidence (graphique 7.4), on constate, comme on pouvait s'y attendre, que 
la couverture vaccinale des enfants du milieu rural est nettement inférieure à celle des enfants du milieu 
urbain : 11% seulement des enfants du milieu rural sont complètement vaccin~s, contre 54 % en milieu 
urbain; à l'inverse, pratiquement la moitié des enfants du milieu rural (47 %) n'ont reçu aucune vaccination 
du PEV, alors qu'ils sont seulement 7 % en milieu urbain à ne pas être du tout protégés (et même moins de 
2 % à Niamey). La quasi-totalité des enfants de Niamey (95 %) ont reçu le BCG (ce qui a un lien direct avec 
la proportion d'enfants nés dans des établissements sanitaires), contre 87 % de ceux des Autres Villes et 38 
% de ceux du milieu rural. En outre, il faut noter la très forte déperdition entre les doses de DTCoq/Polio qui 
caractérise le milieu rural : 60 % contre 16 % en milieu urbain pour le DTCoq et 67 % contre 23 % pour la 
polio. 

Une fois de plus, les régions de Maradi et de Zinder/Diffa se marginalisent avec seulement un enfant 
de 12-23 mois sur 10 qui a reçu toutes les vaccinations et à l'opposé, plus de deux sur cinq qui n'en ont reçu 
aucune (respectivement, 45 % et 46 %). Par contre, la région de Dosso a une situation vaccinale nettement 
supérieure à la moyenne nationale, avec 23 % des enfants totalement immunisés et "seulement" 28 % pas 
du tout vaccinés. 

Graphique 7.4 
Pourcentage d'enfants de 12-23 mois avec 

tous les vaccins du PEV et sans vaccination 
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Le niveau d'instruction de la mère joue également un grand rôle dans la couverture vaccinale des 
enfants. En effet, le niveau de couverture vaccinale totale est quatre fois plus élevé pour les enfants dont la 
mère a un niveau secondaire ou plus (59 %) que pour ceux dont la mère n'a pas d'instruction (15 %). A 
l'inverse, deux cinquièmes des enfants de femmes sans instruction (43 %) n'ont reçu aucune vaccination, 
contre 24 % des enfants des femmes de niveau primaire et 9 % des femmes de niveau secondaire ou plus. 

L'EDSN-II a recueilli des données sur les enfants de moins de trois ans ayant reçu des gélules de 
Vitamine A au cours des 12 mois précédant l'enquête. Comme pour la vaccination, les données ont été 
collectées de deux façons différentes : retranscrites à partir de la carte de l'enfant produite par la mère, ou 
enregistrées à partir de la déclaration de la mère à qui l'on montrait une gélule de Vitamine A avant de lui 
demander si son enfant en avait reçue. 
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Au tableau 7.10 sont présentés les résultats de la couverture de la Vi tamine  A, pour au moins  une 

dose ,  selon les diffêrentes sources d ' information : la carte, les déelarations des mères  et les deux sources.  
Pa rmi  les enfants  de moins  de 3 ans, 7 % ont reçu de la Vi tamine A d'après les cartes et I3  % en ont reçu 
d'aprês les déclarations des mères.  Au total, 20 % des enfants de moins  de trois ans ont reçu, au moins ,  une 
dose de Vi tamine  A c , 

Tableau 7.10 Vitamine A 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant reçu, au moins, une dose de 
vitamine A au cours des 12 mois ayant préx, êd6 l'enquête d'après la carte et les 
dêelarations de la mère, selon certaines caractêdstiques, EDS-II Niger 1998 

Effectif 
Selon d'enfants de 

Selon Selon la les moins de 
Caractêdstique la carte mère deux 3 ans 

Âge de l'enfant 
< 6 mois 7,0 12,8 19,8 747 
6-11 mois 6,5 12,2 18,8 844 
12-23 mois 7,1 13,3 20,4 1 768 
24-35 mois 6,2 13,6 19,8 1 648 

Sexe 
Masculin 7,0 12,9 19,9 2 601 
Fêminin 6,3 13,4 19,7 2 404 

Rang de naissance 
1 6,3 12,1 18,5 911 
2-3 6,6 13,3 19,9 1 312 
4-5 7,2 14,1 21,4 1 058 
6 ou plus 6,6 12,9 19,6 1 726 

Milieu de résidence 
Niamey 7,7 11,7 19,4 274 
Autres villes 20,0 15,8 35,8 518 
Ensemble urbain 15,8 14,4 30,1 792 
Rural 5,0 12,9 17,9 4 214 

Région 
Niamey 7,7 11,7 19,4 274 
Dosso 14,7 16,1 30,8 565 
Maradi 4,2 14,1 18,4 1 254 
Tahoua/Agadez 10,5 14,0 24,5 934 
Tillaberi 4,2 10,5 14,6 790 
Zinder/Diffa 3,9 12,1 16,0 1 189 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,1 13,3 19,4 4 420 
Primaire 8,8 11,3 20,1 431 
Secondaire ou plus 19,1 12,1 31,2 156 

Ensemble des enfants 6,7 13,1 19,8 5 007 

Note : Les donnêes concernent les naissances de la pêriode 0-35 mois précédant 
l'enquête. 

I I II  

4 Pendant les "Journées Nationales de Vaccination", la Vitamine A était également donnée aux enfants. 
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On constate cependant que le niveau de couverture ne varie pratiquement pas avec l'âge, le sexe et 
le rang de naissance de l'enfant, passant d'un minimum de 19 % à un maximum de 20 %. De même, les 
différences par milieu de résidence sont assez faibles, notamment entre Niamey (19 %) et le milieu rural 
(18 %). Par contre, près d'un tiers des enfants des Autres Villes (36 %) en ont bénéficié. Par région, on 
constate que ce sont les enfants de Tillabéri (15 %) et ceux de Zinder/Diffa (16 %) qui ont reçu le moins 
fréquemment des compléments de Vitamine A, alors qu'à Dosso, près d'un tiers des enfants (31%) en ont 
reçu. Il y a, par ailleurs, 3 1 %  des enfants de mères de niveau secondaire ou plus qui ont reçu une 
supplémentation en vitamine A contre 20 % des enfants de mères de niveau primaire et 19 % de ceux de 
mères sans instruction. 

7.3 M A L A D I E S  DES E N F A N T S  

7.3.1 Infections respiratoires et fièvre 

Les infections respiratoires aiguës (IRA) et, en particulier, la pneumonie constituent l'une des 
principales causes de décès d'enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de ces 
maladies, on a demandé aux mères si leurs enfants, nés dans les trois dernières années, avaient souffert de 
toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé l'enquête. Bien 
qu'insuffisante pour établir un véritable diagnostic, la présence de ces deux symptômes n'en demeure pas 
moins, dans de nombreux cas, révélatrice d'infections respiratoires aiguës et même de pneumonie. Les soins 
précoces pouvant éviter des complications des infections respiratoires et même le décès, on a également 
demandé aux mères si l'enfant malade avait été conduit en consultation dans un établissement sanitaire. 

On constate que 14 % des enfants âgés de moins de trois ans ont souffert de toux, accompagnée de 
respiration courte et rapide, au cours des deux semaines qui ont précédé l'enquête (tableau 7.11). C'est chez 
les enfants de 6-11 mois (18 %) que les infections respiratoires sont les plus fréquentes (graphique 7.5). Les 
garçons en ont souffert plus fréquemment que les filles (16 % contre 13 %), et les enfants de rang 4 ou plus 
légèrement plus que ceux de rang inférieur (15 % contre 13 % de ceux de rangs 1 à 3). 

Du point de vue du milieu de résidence, on enregistre une prévalence des IRA plus forte dans la ville 
de Niarney que partout ailleurs dans le pays : 18 % contre 12 % dans les Autres Villes et 14 % en milieu 
rural. Ceci vient certainement du fait que l'enquête de Niamey a commencé au mois de janvier, c'est-à-dire 
en saison froide, alors qu'elle a commencé au mois de mars pour le reste du pays. Si les enquêtes en milieu 
rural avaient eu lieu en janvier, on aurait certainement eu une prévalence des IRA supérieure à celle que l 'on 
a enregistrée. Au niveau de la région de résidence, les enfants vivant dans la région de Maradi (17 %), de 
TiUabéri (17 %) et de Zinder/Diffa (15 %) sont nettement plus atteints d'infections respiratoires aiguës, que 
ceux des autres régions, notamment que ceux de Dosso, où le taux est deux fois inférieur à la moyenne 
nationale (8 %). 

Selon le niveau d'instruction des mères, on constate que les enfants de mères ayant un niveau 
d'instruction secondaire (11%) sont légèrement moins touchés par ces infections que ceux dont la mère a 
un niveau primaire (13 %) et que ceux dont la mère n'a aucune instruction (14 %). 

Parmi les enfants ayant présenté des symptômes d'infections respiratoires aiguës, un quart (26 %) 
ont été conduit dans un établissement sanitaire ou auprès de personnel médical pour traitement on conseil 
(tableau 7.11). Les enfants de 12-23 mois sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment dans un 
établissement sanitaire (34 %). Les filles sont proportionnellement plus nombreuses à être conduites en 
consultation que les garçons (27 % contre 24 %). De même, les enfants de rang 1 sont plus fréquemment 
menés en consultation (33 %) que ceux de rangs supérieurs (27 % pour les enfants de rangs 2-3 et 22 % pour 
ceux de rang 6 ou plus). 
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Tableau 7.11 Prévalence et traitement des infections rest~iratoire$ aianSs nt de la fièvre 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans qui ont eu de la fièvre et pourcentage de ceux qui ont 
souffert de toux et de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant préeédé 
l'enquête, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Infections respiratoires 
aiguës (IRA) 

Pourcentage 
d'enfants Parmi 
avec toux les enfants Pourcentage 
et respira« avec IRA, d'enfants 
tion courte % men6s en ayant eu Effectif 

Caractéristique et rapide consultation la fièvre d'enfants 

Âge de l'enfant 
< 6 mois 16,7 16,0 43,2 867 
6-11 mois 17,6 24,3 57,7 780 
12-23 mois 13,5 33,9 51,3 1 431 
24-35 mois 11,2 24,9 43,0 1 326 

Sexe 
Masculin 15,8 24,4 49,1 2 286 
Foerninin 12,5 27,1 47,5 2 118 

Rang de naissance 
1 13,7 33,3 42,0 767 
2-3 12,5 26,9 46,9 1 167 
4-5 14,9 25.0 47,3 964 
6 ou plus 15,3 21,5 53,3 1 505 

Milieu de résidence 
Niamey 17,9 59,5 44,2 256 
Autres villes 12,2 64,4 38,2 476 
Ensemble urbain 14,2 62,2 40,3 733 
Rural 14,2 18,2 49,9 3 671 

Région 
Niamey 17,9 59,5 44,2 256 
Dosso 8,4 23,1 45,3 518 
Maradi 16,7 22,4 50,8 1 027 
Tahoua/Agadez 10,2 42,1 46,3 840 
Tillaberi 16,8 15,6 49,9 721 
Zinder/Diffa 15,0 18,2 49,1 1 041 

Niveau d'instruegon 
Aucun 14,4 22,7 49,2 3 870 
Primaire 12,9 41,1 41,4 388 
Secondaire ou plus 10.6 78,1 43,0 146 

Ensemble des enfants 14,2 25,5 48,3 4 403 

Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois prée6dant l'enquête. 

La fréquentation des établissements sanitaires est trois fois plus importante en milieu urbain (62 %), 
qu'en milieu rural ( 18 %), du fait de la plus grande disponibilité et accessibilité des infrastructures sanitaires 
en ville. Du point de vue régional, on remarque que les enfants des régions de Maradi, Zinder/Diffa et 
Tillabéri, qui souffrent le plus des IRA, sont ceux qui sont le moins souvent conduits dans des établissements 
sanitaires (respectivement, 22 %, 18 % et 16 %). Par contre, dans la région de TahouaJAgadez, 42 % des 
enfants qui ont eu de la toux dans les deux semaines précédant l'enquête ont été conduits en consultation. 
En outre, on constate également que les mères les plus instruites conduisent près de quatre fois plus souvent 
leurs enfants dans les centres de soins que les femmes sans instruction (78 % contre 23 %). 
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Graphique 7.5 
Prévalence des infections respiratoires aiguës (IRA) 

et de lafièvre chez les enfants de moins de 3 ans 
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La fièvre pouvant être un des principaux symptômes de nombreuses maladies, dont le paludisme et 
la rougeole qui provoquent de nombreux décès en Afrique, on a demandé aux mères si leurs enfants avaient 
eu de la fièvre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. 

D'après le tableau 7.11, on constate qu'au niveau national, près de la moitié des enfants de moins de 
3 ans (48 %) ont eu de la fièvre durant les deux semaines ayant précédé l'interview. Il existe des écarts dans 
la prévalence de la fièvre selon les caractéristiques socio-démographiques. Comme pour les infections 
respiratoires aiguës, ce sont les enfants de 6-11 mois (58 %) et ceux de 12-23 mois (51%) qui sont les plus 
touchés. La fièvre a également affecté les garçons (49 %) et les filles (48 %). Par ailleurs, plus la parité est 
élevée et plus la prévalence de la fièvre est importante; ainsi, 42 % des enfants de rang 1 ont eu de la fièvre 
dans les 2 semaines précédant l'enquête, contre 47 % des enfants de rangs 3-5 et 53 % de ceux de rang 6 ou 
plus. 

Comme pour la toux, il existe des disparités dans la prévalence de la fièvre avec le milieu de 
résidence. En effet, les enfants du milieu urbain (40 %) sont nettement moins affectés par la fièvre que les 
enfants du milieu rural (50 %). Par ailleurs, les enfants des régions de Maradi (51%),  de Tillabéri (50 %) 
et de Zinder/Diffa (49 %) sont les plus atteints de la fièvre. On constate aussi des différences selon le niveau 
d'instruction de la mère, 49 % des enfants dont la mère n'est jamais allée à l'école sont atteints contre 4 1 %  
des enfants de mère de niveau primaire et 43 % des enfants de mère de niveau secondaire ou plus. 

7.3.2 Diarrhée 

De par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la malnutrition, les maladies diarrhéiques 
constituent, directement ou indirectement, une des principales causes de décès des jeunes enfants dans les 
pays en développement. Suivant les recommandations de l'OMS pour lutter contre les effets de la 
déshydratation, le Niger s'est engagé dans un programme de Traitement de Réhydratation par voie Orale 
(TRO), en conseillant l'utilisation soit d'une solution préparée à partir du contenu de sachets de Sels de 
Réhydratation par voie Orale (SRO), soit d'une solution préparée à la maison avec de l'eau, du sucre et du 
sel. 
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Au cours de I'EDSN-II, afin de mesurer 
la prévalence des maladies diarrhéiques chez les 
enfants de moins de trois ans, on a demandé aux 
mères si leurs enfants avaient eu la diarrhée au 
cours des deux semaines précédant l'interview. 
En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, 
on a demandé aux mères si elles connaissaient la 
SRO et si, durant les épisodes diarrhéiques, elles 
avaient utilisé cela et/ou une solution d'eau 
sucrée et salée. 

Selon les données du tableau 7.12, on 
constate que la prévalence de la diarrhée est 
particulièrement élevée au Niger. Près de deux 
enfants sur cinq (38 %) ont eu un ou plusieurs 
épisodes diarrhéiques durant les deux semaines 
ayant précédé l'enquête. De plus, on constate 
que parmi les 38 % d'enfants qui ont eu de la 
diarrhée, environ un sur trois (12 %) avait du 
sang dans les selles, ce qui est un symptôme de 
la dysenterie. 

Comme on peut le constater au 
graphique 7.6, la prévalence de la diarrhée est 
particulièrement importante chez les jeunes 
enfants de 6-11 mois (50 %) et de 12-23 mois 
(41%).  Ces âges de forte prévalence sont aussi 
les âges auxquels les enfants commencent à 
recevoir des aliments autres que le lait maternel 
et à être sert~s. Ils correspondent aussi aux âges 
auxquels les enfants commencent à explorer leur 
environnement; ce qui les expose davantage à la 
contamination par des agents pathogènes. 

Du point de vue du sexe de l'enfant, on 
n'observe pas de différences significatives. Par 
contre, on constate que la prévalence de la 
diarrhée augmente légèrement avec le rang de 
l'enfant, passant de 35 % pour les enfants de 
rang 1, à 40 % pour ceux de rang 6 ou plus, Du 
point de vue de la résidence, on constate que les 

Tableau 7.12 Pr6valence de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrhêe 
et pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de 
sang dans les selles durant les deux semaines ayant précéd~ 
l'enquête, selon certaines caractêristiques socio-dêmographiques, 
EDS-II Niger 1998 

Diarrhée durant 
les 2 semaines 

précédant l'enquête 

Avec 
sang 

Toute dans Effectif 
Caractéristique diarrhée se l l e s  d'enfants 

Âge de l'enfant (mois) 
< 6 30,0 5,7 867 
6- I I 50,3 11,5 780 
12-23 40,5 13,6 1 431 
24-35 32,5 13,8 1 326 

Sexe 
Masculin 38,7 12,7 2 286 
Féminin 36,7 10,7 2 118 

Rang de naissance 
1 35,0 9,7 767 
2-3 37,3 10,4 1 167 
4-5 37,8 11,9 964 
6 ou plus 39,5 13,7 1 505 

Milieu de résidence 
Niamey 30,7 3,4 256 
Autres villes 32,1 5,4 476 
Ensemble urbain 31,6 4,7 733 
Rural 39,0 13,1 3 671 

Région 
Niamey 30,7 3,4 256 
Dosso 33,6 7,4 518 
Maradi 40,3 13,8 1 027 
Tahoua/Agadez 33,9 10,8 840 
Tillaberi 32,8 8,5 721 
Zinder/Diffa 45,7 17,0 1 041 

Niveau d'instruction 
Aucun 38,5 12,5 3 870 
Primaire 34,6 8,3 388 
Secondaire ou plus 25,8 1,6 146 

Ensemble des enfants 37,8 11,7 4 403 

Note : Les dormées concernent les naissances de la période 0-35 
mois préeédant l'enquête. 

enfants vivant à Niamey sont moins atteints de diarrhée (31%) que ceux des Autres Villes (32 %) et surtout 
que ceux du milieu rural (39 %). Parmi ces derniers, la proportion d'enfants ayant eu du sang dans les selles 
est relativement élevée (13 %, soit le tiers des enfants du milieu rural ayant eu un ou plusieurs épisodes 
diarrhëlques). Près d 'un  enfant sur deux de Zinder/Diffa (46 %) et 40 % de ceux de Maradi ont souffert de 
diarrhée contre un tiers des enfants des autres régions. Par ailleurs, 17 % des enfants de Zinder/Diffa ont eu 
un ou plusieurs épisodes diarrhéiques dans les deux semaines avant l 'enquête avec présence de sang dans 
les selles. Cette proportion concerne 14 % des enfants de Maradi et 1 1 %  de ceux de Tahoua/Agadez. 
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Graphique 7.6 
Prévalence de la diarrhée chez les enfants 
de moins de 3 ans et utilisation de la TRO 
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Par rapport aux femmes sans instruction, les femmes les plus instruites ont, généralement, une 
meilleure connaissance des pratiques alimentaires et des mesures d'hygiène appropriées. On s'attend donc 
à ce que la prévalence de la diarrhée chez les enfants diminuent avec l'augmentation du niveau d'instruction 
de la mère. On constate effectivement que, près des deux cinquièmes des enfants (39 %) de femmes sans 
instruction ont été affectés par la diarrhée contre 35 % de ceux de femmes de niveau primaire et 26 % des 
enfants dont la mère a, au moins, le niveau secondaire. 

Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les trois années précédant l'enquête, 72 % ont déclaré 
connalîre les sachets de SRO (tableau 7.13), ce qui est élevé. Le niveau de connaissance des sachets de SRO 
présente des écarts assez importants selon les différentes caractéristiques socio-démographiques des mères. 
On constate que cette connaissance augmente avec l'âge de la mère, passant de 62 % chez les mères de 15-19 
ans, à 76 % chez celles de 35 ans ou plus. Du point de vue de la résidence, la quasi-totalité des femmes 
vivant à Niamey (92 %) connaissent les sachets de SRO, contre 68 % des femmes du milieu rural. Dans les 
régions de Maradi (66 %), et Zinder/Diffa (60 %), la connaissance de la solution de réhydratation par voie 
orale est à son niveau le plus faible. Bien entendu, les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus en 
ont une meilleure connaissance que celles sans instruction (97 % contre 70 %). 

Le tableau 7.13 présente aussi la répartition des mères selon leur connaissance des pratiques 
alimentaires (liquides, nourriture, allaitement maternel) à adopter en cas de diarrhée. Si plus de la moitié des 
mères (59 %) savent qu'il faut augmenter la quantité de liquides à donner à un enfant en cas de diarrhée, elles 
sont 19 % à penser qu'il faut la diminuer et 20 % à penser qu'il faut donner toujours la même quantité. En 
ce qui concerne la quanf~té de nourriture, 36 % des mères savent qu'il faut donner plus à manger à leur enfant 
malade, 35 % pensent qu'il faut diminuer la quantité de nourriture et 27 % pensent qu'il  faut donner la même 
quantité. Par ailleurs, 51% des mères considèrent qu'il faut augmenter la fréquence de l'allaitement maternel 
quand l'enfant souffre de la diarrhée, près d'un quart des mères pense qu'il  faut moins allaiter les enfants 
(22 %) et un quart (25 %) pense qu'il faut faire téter l'enfant selon la même fréquence qu'avant la diarrhée. 
Ces résultats prouvent qu'il reste beaucoup à faire en matière d'information et d'éducation sanitaire, pour un 
meilleur comportement des mères dont les enfants sont malades. Par ailleurs, on constate que les femmes 
urbaines et qui ont été scolarisées jusqu'au secondaire sont celles qui connaissent le mieux les bonnes 
pratiques alimentaires à adopter quand leurs enfants ont la diarrhée. 
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Tableau 7.13 Connaissance du traitement de la diarrhée 

Pourcentage de mères ayant eu des naissances au cours des trois années ayant précédé J'enquête qui connaissent les sachets de SRO 
et les pratiques alimentaires adéquates durant les épisodes diarrhéiques, selon les earactéristiques socio-démographiques, EDS-II 
Niger 1998 

Entendu 
parler 

Liquides donnés Nourriture donnêes Allaitement pendant 
pendant la diarrhée pendant la diarrhée la diarrhée 

des Moins Même Plus Effectif 
sachets Même NSP/ Même NSP/ de nombre de NSP/ de 

Caractéristique de SRO Moins quantité Plus ND Moins qannfitê Plus ND têt~es de tétêes têt~es ND mères 

Groupe d'âges 
15-19 61,5 24,9 22,0 47,8 5,4 38,3 27,1 27,1 7,4 24,4 28.2 42,6 4,8 603 
20-24 72,9 20,2 21,0 56,9 1,9 33,6 31,4 31,7 3,3 19,9 29,6 48,0 2,5 997 
25-29 72,8 17,5 17,6 63,6 1,3 35,9 24,8 37,5 1,8 22,5 22,1 53,2 2,1 961 
30-34 74,5 17,5 17,0 63,4 2,1 34,9 23,6 39,4 2,1 23,3 20,2 53,8 2,7 809 
35 ou plus 75,6 16,8 21,2 60,6 1,4 32,3 26,8 39,6 1,3 19,1 25,8 53,5 1,6 872 

Milieu de résidence 
Niamey 92,4 7,6 8,9 83,1 0,5 22.7 26,6 47,9 2,9 11,2 33,1 52,1 3,6 238 
Autres villes 95,0 5,0 9,6 85,0 0,4 18,9 21,7 57,9 1,5 10,7 15.9 72,1 1,3 445 
Ensemble urbain 94,1 5,9 9,4 84,3 0,4 20,2 23,4 54,5 1,9 10,9 21,9 65,1 2,1 682 
Rural 67,9 21,6 21.6 54,3 2.6 37,6 27,5 31,8 3,1 23,7 25,8 47,9 2,7 3 560 

Région 
Niamey 92,4 7,6 8,9 83,1 0,5 22,7 26,6 47,9 2,9 11,2 33,1 52,1 3,6 238 
Dosso 82,7 15,8 18,7 63,7 1,9 32,2 24,1 39,5 4,2 16,2 23,7 56.3 3,7 513 
Maradi 66,1 24,5 25,2 48.3 2,0 44,9 29,4 23,2 2,5 35,9 31,0 30,4 2,6 1 007 
Tahonn/Agadez 83.5 23,3 20,1 55,5 1,1 38,8 22,3 37,2 1,7 26,9 19,9 51,5 1,7 804 
Tillabefi 69,8 29,5 25,3 39,7 5,6 40,4 27,4 27,0 5,1 23,8 28,9 43,2 4,1 694 
Zinder/Diffa 60,3 7,0 12,8 78,5 1,6 21,4 29,1 47,4 2.1 6,6 19.5 72,4 1,5 988 

Niveau d'instruction 
Aucun 69,7 19,8 20,8 57,0 2,4 35,6 27.3 34,0 3,1 22,5 25,4 49,4 2,7 3 745 
Primaire 87.8 17,1 13,0 68,8 1,1 31,5 25,2 42,0 1,3 19,7 25,3 53,5 1,5 361 
Secondaire ou plus 96,9 3,2 4,6 92.2 0,0 19,5 20,0 58,3 2,2 3,3 17,6 76,0 3.0 136 

Ensemble 72,1 19,0 19,7 59,1 2,2 34,8 26,9 35,5 2,9 21,6 25.1 50,6 2,6 4242 

Parmi les enfants ayant eu la diarrhée les deux semaines précédant l'enquête, on remarque, au tableau 
7.14, que seulement 18 % d'entre eux ont été menés dans un établissement de santé au cours de leur maladie; 
les enfants de moins de 6 mois (7 %) ne sont pratiquement pas menés dans un établissement sanitaire en cas 
de diarrhée, ainsi que ceux du milieu rural (14 %) et ceux Zinder/Diffa et de Tahoua/Agadez (14 % dans les 
deux départements) et de Maradi (12 %). Par contre, ceux de 12-23 mois (21%), de rangs 2-5 (19 %), ceux 
résidant dans les Autres Villes (42 %) et ceux dont la mère a au moins le niveau secondaire (43 %) y ont été 
menés plus souvent que les autres. 

Alors que la connaissance de la TRO concerne 72 % des femmes qui ont eu une naissance dans les 
trois ans ayant précédé l'enquête, on constate qu'au cours des épisodes diarrhéiques, il y a quand même plus 
d'un tiers des enfants (36 %) qui n'ont bénéficié d'aucun type de réhydratation. Par contre, 20 % ont reçu des 
sachets de SRO, 4 % des enfants ont reçu une solution d'eau, de sel et de sucre préparée à la maison et, 
globalement, 21% des enfants ont reçu l'une et/ou l'autre forme de TRO. Ces résultats démontrent que de 
trop nombreuses femmes ne mettent pas en pratique leur connaissance de la TRO, ce qui est dfl 
principalement à des raisons d'accessibilité des centres de santé et de disponibilité des traitements. Ce sont 
plus particulièrement les enfants de 12-23 mois (25 %), de sexe masculin (22 %), de rang 6 ou plus (23 %), 
ceux résidant à Niamey (49 %) et, enfin, ceux dont la mère a, au moins, le niveau secondaire (38 %) qui ont 
reçu le plus fréquemment une TRO au cours de la diarrhée. Par ailleurs, dans 56 % des cas, les enfants ont 
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Tableau 7.14 Traitement de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant l'enquête pour 
lesquels la mère 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 reçu davantage de liquides, pourcentage de 
ceux qui n'ont reçu ni TRO ni davantage de liquides, et pourcentage de ceux ayant reçu d'autres traitements, selon 
certaines caractérisùques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Caractéristique 

Réhydratation orale 

N'ayant 
Pourcentage Ayant reçu Autres traitements reçus Effectif 

pour Solution reçu ni TRO, d'en- 
lequel Sachets préparée SRO/  davan- ni davan- fants 

la mère de à la solution tage de tage de Injec- Remèdes avec 
a consulté SRO maison maison liquides liquides tion tradit. Rien diarrhée 

Âge de l 'enfant 
< 6mois 6,9 9,6 1,9 10,3 43,8 51,2 0,0 28,3 37,0 260 
6-11 mois 18,6 19,3 5,1 22,3 55,7 35,6 1,2 39,9 22,1 393 
12-23 mois 20,8 23,9 4,8 25,3 58,7 31,0 1,5 43,2 17,5 580 
24-35 mois 18,4 20,0 3,9 21,7 59,6 32,3 2,4 47,7 20,0 431 

Sexe 
Masculin 17,7 19,7 4,6 21,7 59,1 32,4 1,5 40,7 19,6 885 
Féminin 17,3 19,4 3,7 20,9 52,2 39,I 1,4 41,9 25,4 778 

Rang de naissance 
1 15,2 14,6 3,6 16,6 58,3 36,9 1,0 38,4 23,2 268 
2-3 19,1 20,6 1,6 21,0 53,9 38,1 1,3 43,8 24,2 435 
4-5 18,7 20,1 7,0 21,9 54,9 34,7 1,8 44,4 21,9 364 
6 ou plus 16,6 20,7 4,6 23,3 56,8 33,6 1,5 38,7 20,7 595 

Milieu de résidence 
Niamey 32,3 47,2 6,3 48,8 60,6 26,8 0,8 32,3 21,3 79 
Autres villes 42,2 40,1 8,9 43,7 65,3 20,7 2,5 43,4 11,3 153 
Ensemble urbain 38,8 42,5 8,0 45,4 63,7 22,7 1,9 39,7 14,7 231 
Rural 14,0 15,8 3,6 17,4 54,6 37,6 1,4 41,5 23,5 1 432 

Région 
Niamey 32,3 47,2 6,3 48,8 60,6 26,8 0,8 32,3 21,3 79 
Dosso 17,6 20,2 2,4 21,2 39,6 50,2 1,9 34,5 33,5 174 
Maradi 12,3 13,9 4,2 15,8 54,6 38,8 1,6 52,1 18,8 414 
Tahoua/Agadez 29,1 26,9 11,3 31,5 40,2 41,5 2,6 43,4 24,7 284 
Tillaberi 14,1 21,4 1,I 21,5 42,2 47,4 0,5 26,3 35,6 237 
Zinder/Diffa 14,2 14,4 1,7 15,5 78,3 19,4 1,1 42,0 13,3 475 

Niveau d'instruction 
Aucun I6,3 18,6 3,9 20,4 55,1 36,6 1,4 41,5 22,8 1 491 
Primaire 23,9 25,0 6,8 26,9 59,6 27,9 1,4 40,0 17,7 134 
Secondaire ou plus 42,6 37,5 4,9 37,5 73,9 22,8 3,6 35,8 18,8 38 

Ensemble des enfants 
avec diarrhée 17,5 19,6 4,2 21,3 55,9 35,6 1,4 41,3 22,3 1 663 

Note : La TRO comprend la solution préparoee ~, partir des sachets de Sels de Réhydratation par voie orale (SRO) et/ou 
le liquide recommandé et préparé à la maison. Les données concernent les nalssanees de la période 0-35 mois précédant 
l'enquête. 
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reçu un supplément de liquides pendant leur épisode diarrhéique, ce qui prouve que n 'ayant  pas accès aux 
traitements anti-diarrhéiques modernes, les mères utilisent d' autres moyens pour réhydrater leurs enfants. 
Cependant, il ne faut pas négliger le fait que ces autres liquides donnés aux enfants (généralement des 
décocfions d'écorces d'arbres ou de plantes) peuvent s 'avérer pathogènes et aggraver les infections qui 
occasionnent les diarrhées. En guise de traitement, ce sont effectivement ces remèdes traditionnels qui sont 
le plus utilisés contre la diarrhée (41%) et, dans 22 % des cas, l'enfant atteint de diarrhée n'a reçu aucun type 
de traitement (moderne, solution maison et autres liquides). 

Comme précisé précédemment, dans 56 % des cas, les enfants ont reçu un supplément de liquides 
pendant leur épisode diarrhéique; par contre, 25 % des enfants ont reçu la même quantité de liquides et 17 % 
en ont reçu moins qu'en période normale (graphique 7.7). Par ailleurs, pendant les épisodes diarrhéiques, 
25 % des enfants qui ont eu la diarrhée ont été nourris de la même façon que d'habitude; dans 18 % des cas 
seulement la quantité de nourriture a été augmentée et pour 53 % des enfants l'alimentation a été réduite. Ces 
résultats démontrent que les mères devraient être beaucoup mieux informées sur la nécessité d'augmenter 
la quantité de liquides et surtout d'aliments à donner aux enfants durant les épisodes diarrhéiques de façon 
à éviter les risques de déshydratation et d'affaiblissement et, ainsi, de réduire la mortalité qui peut en résulter. 

Graphique 7.7 
Alimentation des enfants ayant la diarrhée 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL 

Ce chapitre est consacré à l'analyse des données sur l'alimentation et r&at nutritionnel des enfants 
nés dans les trois années ayant précédé l'enquête. Les pratiques d'allaitement et d'alimentation de 
complément en constituent la première partie; la deuxième partie est consacrée aux résultats concernant les 
mesures anthropométriques des enfants (taille et poids), à partir desquelles a été évalué leur état nutritionnel. 
Enfin, dans la dernière partie, nous commenterons les résultats sur l'état nutritionnel des mères. 

8.1 A L L A I T E M E N T  E T  A L I M E N T A T I O N  DE C O M P L É M E N T  

Les pratiques d'alimentation constituent des facteurs déterminants de l'état nutritionnel des enfants 
qui affecte, à son tour, la morbidité et la mortalité de ces enfants. Parmi ces pratiques, celles concernant 
l 'allaitement revêtent une importance particulière. En effet, de par ses propriétés pa~iculières (il est stérile 
et il transmet les anticorps de la mère et tous les éléments nutritifs nécessaires aux enfants dans les premiers 
mois d'existence), le lait maternel évite les déficiences nutritionnelles et limite la prévalence de la diarrhée 
et d'autres maladies. D'autre part, comme cela a été signalé au Chapitre 5 (Nuptialité et exposition au risque 
de grossesse), par son intensité et par sa fréquence, l'allaitement prolonge Hnfécondité post-partum et affecte, 
par conséquent, l'intervalle intergénésique, ce qui influe sur le niveau de la fécondité et, donc, sur l'~tut de 
santé des mères et des enfants. 

Compte tenu de l'importance des pratiques d'allaitement, on a demandé aux mères si elles avaient 
allaité leurs enfants nés dans les trois années ayant précédé l'enquête et, plus précisément, à quel moment 
elles ont commencé à les allaiter, pendant combien de temps elles les ont allaités, quelle était la fréquence 
de l'allaitement, à quel âge ont été introduits des aliments de complément et enfin de quel type d'aliments 
il s'agissait. On a également demandé aux mères si elles avaient utilisé un biberon. 

On constate que la presque totalité des enfants nés dans les trois années ayant précédé l'enquête 
(97 %) ont été allaités pendant un certain temps (tableau 8.1) et que cette pratique est presque uniforme 
quelles que soient les caractéristiques de la mère. Cependant, on constate que seulement 42 % des enfants 
nés dans les trois demières années ont été mis au sein pour la première fois le jour suivant la naissance : 
ainsi, bien que l'aUaitement soit quasi général au Niger, une proportion importante d'enfants ne sont pas 
aUaités durant leur premier jour d'existence. Sur le plan nutritionnel, ce comportement peut se révéler néfaste 
pour l'enfant. En effet, c'est lors des premiers allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la 
naissance, que l'enfant reçoit le colostmm qui contient les anticorps de la mère et qui sont essentiels pour 
lui éviter de nombreuses maladies. De plus, si le nouvean-né n'est pas allaité dans les vingt-quatre heures 
qui suivent la naissance, il reçoit, à la place du lait matemel, divers liquides pouvant le mettre en contact 
avec des agents pathogènes. 

Bien que rallaitement soit largement pratiqué par toutes les catégories de femmes, le moment de la 
mise au sein de l'enfant varie selon les caractéristiques socio-démographiques des mères. Concernant le 
milieu de résidence, c'est à Niamey que la proportion d'enfants aUaités durant les premières vingt-quatre 
heures est la plus importante (81%), contre 36 % seulement en milieu rural. Au niveau régional, moins d'un 
tiers des enfants des régions de Maradi (30 %) et de Tahoua/Agadez (31%) sont allaltés dans les 24 heures 
qui suivent la naissance. C'est cependant dans la région de Zinder/Diffa que le comportement des mères en 
matière d'allaitement est le plus préoccupant : moins d'un quart des enfant (24 %) sont allaités durant leurs 
premières vingt-quatre heures. Le niveau d'instruction des mères joue de façon positive sur le début de 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants n& au cours des trois aimdes ayant préc&16 l'enquête qui ont 
été allait~s, pourcentage de ceux qui ont commencé à être allaitês dans l'heure qui a 
suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé h être allaitês le jour de 
la naissance, selon les caractêristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Début de l'allaitement 

Dans Durant 
Poumentage l'heure le jour 

ayant été suivant la suivant la Effectif 
Caractéristique allait& naissance naissance I d'enfants 

Sexe de l 'enfant 
Masculin 97,1 28,4 41,3 2 578 
Fêminin 97,4 28,3 41,9 2 429 

Milieu de résidence 
Niamey 98,0 44,5 81,3 274 
Autres villes 99,0 48,9 68,5 518 
Ensemble urbain 98,7 47,4 72,9 792 
Rural 97,0 24.7 35,6 4 214 

Région 
Niamey 98,0 44,5 81,3 274 
Dosso 97,9 37,5 57,2 565 
Maradi 95,1 25,3 29,6 1 254 
Tahoua/Agadez 97,9 24,2 31,1 934 
Tillaberi 97,6 47,3 74,8 790 
Zinder/Diffa 98,3 14,1 23,7 1 189 

Niveau d'Instruction 
Aucun 97,3 26,6 38,7 4 420 
Primaire 97,1 39,3 61,6 431 
Secondaire ou plus 96,9 46,5 69,2 156 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santê 97,1 49,5 74,6 883 
Accoucheuse traditionnelle 97,8 22,3 31,1 3025 
Autre ou personne 96,4 27,9 44,2 1 091 

Lieu d'accouchement 
Établissement sanitaire 97,3 49,4 73,9 899 
t3, la maison 97,5 23,8 34,5 4 070 

Ensemble 2 97,3 28,3 41,6 5 007 

Note: Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 3 années ayant préeédé 
l'enquête, qu'ils soient vivants ou dêe&lés au moment de l'enquête. 
1 Y compris les enfants allaités dans I heure qui a suivi la naissance. 
2 y compris les "non d6terminês" 
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l'allaitement. En effet, 39 % des enfants de mère sans instruction ont été aUaités durant le premier jour contre 
62 % de ceux dont la mère a un niveau primaire et 69 % de ceux dont la mère a, au moins, le niveau 
secondaire. 

Lorsque la mère a accouché avec l'assistance de personnel médical, on constate que, dans 75 % des 
cas, l'enfant a été mis au sein dans les vingt-quatre heures qui ont suivi la naissance; cette proportion est de 
31%  lorsque la mère a été assistée par une accoucheuse traditionnelle et de 44 % quand elle a ét~ assistée 
par une autre personne ou quand elle n'a reçu aucune aide. De même, quand les femmes accouchent dans un 
établissement sanitaire, 74 % de leurs enfants sont allaltés durant le jour qui suit la naissance, contre 35 % 
de ceux qui sont nés à la maison. Ces résultats mettent en évidence la méconnaissance par les mères des 
avantages de la mise au sein de leurs enfants dès la naissance. 

Le tableau 8.2 et le graphique 8.1 présentent les données sur la pratique de raUaitement des enfants 
de moins de 36 mois au moment de l'enquête. Dès leur naissance, presque tous les enfants sont allaités 
(98 %) et cette pratique se poursuit très longtemps après la naissance puisqu'à 18-19 mois, quatre enfants 
sur cinq (81%) sont encore allait~s. Cette proportion décroît ensuite sensiblement et, à partir de 28 mois, 
moins de 10 % des enfants sont encore aUaltés. 

Tableau 8.2 Tvee d'allaitement selon l'â~e de l'enfant 

Répartition (en %) des enfants survivants par type d'allaitemant, selon l'âge de l'enfant en mois, 
EDS-II Niger 1998 

Situation face à railaitemetu 

Allaite- Allaitement, 
Allaite- ment aliments et Effectif 

Âge Non ment et eau autres d'enfants 
en mois ailait6 seul seulement liquides Total vivants 

0-1 2,2 0,9 55,0 41,9 100,0 252 
2-3 0,0 1,0 59,5 39,6 100,0 326 
4-5 0,2 0,4 37,1 62,3 100,0 289 
6-7 0,8 0,4 14,7 84,1 100,0 266 
8-9 0,0 0,0 4,0 96,0 100,0 277 
10-I 1 0,3 0,0 4,8 95,0 100,0 237 
12-13 4,2 0,0 0,7 95,1 100,0 322 
14-15 5,2 0,0 1,2 93,6 100,0 259 
I6-17 10,7 0,0 1,0 88,3 100,0 217 
t8-19 18,6 0,0 0,3 81,1 100,0 232 
20-21 45,6 0,0 0,0 54,4 100,0 206 
22-23 60,7 0,0 0,5 38,7 100,0 195 
24-25 78,3 0,0 0,4 21,3 100,0 284 
26-27 84,4 0,0 0,0 15,6 100,0 223 
28-29 90,9 0,0 0,0 9,1 100.0 224 
30-31 92,4 0,0 0,0 7,6 100,0 183 
32-33 93,1 0,0 0,0 6,9 100,0 226 
34-35 93,8 0,0 0,0 6,2 100,0 187 

Moins de 4 mois 0,9 0,9 57,5 40,6 100,0 578 
4 à 6 mois 0,7 0,3 31,2 67,8 100,0 422 
7 à 9 mois 0,0 0,3 6,3 93,4 100,0 410 

Note : La situation face à rallaitemant fait référence aux demièms 24 heures. Les enfants class6s 
dans la catégode « Allaitemant et eau seulement » ne reçoivent pas d'autres compléments. 
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Graphique 8.1 
Pratique d'allaitement des enfants de moins de 3 ans 
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Alors que l'OMS et l'Unicef recommandent ~ que jusqu'à 6 mois, les enfants soient uniquement 
nourris au sein, au Niger, la pratique de l'allaitement exclusif est très peu courante. Dès les premiers jours 
qui suivent la naissance, il est très fréquent de donner à l'enfant autre chose que le lait maternel : à 0-1 mois, 
plus d 'un enfant sur deux reçoit de l'eau en plus du lait maternel (55 %) et, deux enfants sur cinq (42 %) 
reçoivent déjà des compléments au lait maternel (liquides autres que l'eau ou aliments solides ou en bouillie); 
ces proportions passent, respectivement, à 60 % et 40 % dès l 'âge de 2-3 mois, et seulement 1% des enfants 
de ce groupe d 'âges sont allaités uniquement au sein (tableau 8.2 et graphique 8.1). Globalement, moins de 
1 %  des enfants de 0-3 mois sont nourris selon les recommandations de l 'OMS, c'est-à-dire qu'ils sont 
allaités exclusivement, 58 % reçoivent de l 'eau en plus du lait et 4 1 %  reçoivent d'autres types de liquides 
ou d'aliments en plus du sein. 

D'autre part, l 'OMS recommande également qu'à partir de 6 mois, âge auquel le lait maternel n'est 
plus suffisant pour assurer la meilleure croissance possible des enfants, des aliments solides de complément 
soient introduits dans l'alimentation. Il apparaît au tableau 8.2 qu'au Niger, à 7-9 mois, seulement 6 % 
d'enfants ne reçoivent pas encore d'aliments solides de complément mais continuent à être allaités et à 
recevoir de l 'eau). À 12-13 mois, 5 % des enfants ne sont toujours pas nourris de façon adéquate. 

Les résultats du tableau 8.3 concernent uniquement les enfants allaités de moins de 36 mois, selon 
le type d'aliments qu'ils reçoivent en complément au lait maternel (plusieurs types de complément pouvant 
être donnés, la somme des pourcentages peut excéder 100 %). Comme nous l 'avons souligné précédemment, 
et contrairement aux recommandations de 1' OMS, une très large proportion d'enfants de 0-3 mois reçoivent 
autre chose, en plus du lait maternel : 6 % reçoivent du lait, 36 % d'autres liquides, 2 % des aliments à base 
de farines ou de céréales. Le fait de donner très tôt aux jeunes enfants des aliments de compléments explique 
peut -ê t re  q u ' u n e  grande  par t ie  de ceux qui sont plus âgés reçoivent  d ' a u t r e s  a l iments ,  en plus de 

OMS et Unicef, 1990; OMS, 1994. 
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Tableau 8.3 T/pe d'aliments selon l'â~e de l'enfant 

Pourcentage d'enfants ailait6s de moins de 36 mois par type d'aliments reçus au cours des vingt-quatre heures ayant précéd6 
l'interview et pourcentage de ceux utilisant un biberon, selon l'fige en mois, EDS-II Niger 1998 

Aliments de complément 

Solides/pur~es 

Lait Pr6para- Viande, 
Âge maternel tion pour Autre Autres poisson, Farine, Tubercule, Utilise Effectif 
en mois seul b6b6 lait liquides oeuf e6r6ales plantain Autre biberon d'enfants 

0-1 0,9 0,8 6,6 39,6 0,3 0,7 0,0 0,0 3,2 246 
2-3 1,0 1,9 5,9 33,2 0,7 3,7 0,0 2,6 3,9 326 
4-5 0,4 2,7 6,6 44,7 1,9 23,8 2,0 9,2 5,0 288 
6-7 0,4 2,4 11,2 60,0 9,5 51,8 4,2 17,9 6,6 264 
8-9 0,0 1,1 11,8 64,3 22,3 76,7 12,2 24,4 1,5 277 
10-11 0,0 1,3 15,9 70,1 33,4 87,0 16,5 27,1 3,4 237 
12-13 0,0 2,0 11,6 62,4 42,1 92,1 18,6 38,5 0,9 308 
14-15 0,0 1,6 14,7 62,5 39,7 93,0 22,0 33,3 1,7 245 
16-17 0,0 1,8 12,0 66,4 47,5 94,4 19,0 38,9 3,5 194 
18-23 0,0 0,5 11,7 63,5 48,9 97,0 20,6 47,6 1,9 378 
24-29 0,0 0,0 4,8 54,0 47,8 96,9 20,6 32,0 0,9 117 
30-35 0,0 0,0 7,1 49,0 31,8 96,4 10,8 43,2 0,0 41 

0-3 0,9 1,4 6,2 36,0 0,5 2,4 0,0 1,5 3,6 572 
4-6 0,3 2,6 6,5 48,9 3,4 30,4 2,1 12,2 5,4 419 
7-9 0,3 1,6 13,2 63,5 19,0 70,7 10,2 22,1 3,3 410 

Ensemble 0,3 1,5 10,3 56,0 25,6 63,4 11,8 24,8 3,0 2 921 

Note : Le statut d'allaitement fait r6fèrence aux dernières 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments reçus par un 
enfant peut dépasser 100 % car un enfant peut recevoir plusieurs types d'aliments. 

l 'allaitement maternel. En effet, parmi les enfants de 7-9 mois, on constate que 71% d'entre eux reçoivent 
des aliments à base de farines ou de céréales (il s'agit presque exclusivement de mil), 19 % mangent des 
aliments à base de viande, de poisson ou d'oeufs et 10 % mangent des tubercules (igname ou manioc). 

En résumé, il apparaît que, si l'allaitement exclusif est trop peu pratiqué aux très jeunes âges de la 
vie et si l'introduction d'une alimentation de complément est trop précoce, il convient cependant de noter 
qu'une alimentation de complément est donnée, dans la majorité des cas, aux enfants âgés de 6 mois ou plus. 

On constate au tableau 8.3 que le biberon est peu utilisé par les mères nigériennes puisque seulement 
3 % des enfants de 0-9 mois ont reçu quelque chose au biberon; globalement cette proportion n'atteint que 
3 % pour l 'ensemble des enfants de 0-35 mois. 

La durée médiane de l'allaitement, estimée à 20,6 mois au niveau national (tableau 8.4), présente de 
légers écarts selon les caractéristiques socio-démographiques. En premier lieu, on observe des différences 
selon le milieu de résidence : estimée à 21,5 mois à Niamey, elle est légèrement plus courte en milieu rural 
(20,8) et encore plus courte dans les Autres Villes (18,9 mois) C'est dans la région de Dosso (23,1) que les 
femmes allaitent le plus longtemps leurs enfants, et c'est dans celles de Maradi (19,5) et Zinder/Diffa (19,6) 
qu'elles les sèvrent le plus rapidement. Du point de vue de l'instruction de la mère, on constate que plus la 
femme est instruite, plus la durée d'allaitement est courte (médiane de 19,2 mois pour les femmes ayant un 
niveau secondaire ou plus contre 20,7 mois pour les femmes sans instruction). 
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Tableau 8.4 Durée m&liane et fréouence de l'allaitement 

Durée m6diana de rallaitement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitement et eau, et pourcentage d'enfants de moins de 6 
mois qui ont ~té ailaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant pr6céd6 l'interview, selon les caractêristiques 
socio-démographiques, EDS-1I Niger 1998 

Durées m&lianes d'ailaitement 
Enfants de moins de 6 mois 

Pourcentage allaité 
Allaitement 6 fois ou + dans 

Ensemble de Allaitement et eau Effectif les demières Effectif 
Caractéristique l'allaitement seul seulement d'enfants 24 heures d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculin 20,7 0,4 2,2 2 578 94,0 438 
Féminin 20,5 0,4 1,9 2 429 95,1 429 

Milieu de résidence 
Niamey 21,5 0,4 0,5 274 92,0 54 
Autres villes 18,9 0,4 3,2 518 98,8 82 
Ensemble urbain 19,7 0,4 1,6 792 96,1 137 
Rural 20,8 0,4 2,5 4 214 94,2 730 

Région 
Niamey 21,5 0,4 0,5 274 92,0 54 
Dosso 23,1 0,4 0,6 565 100,0 83 
Maradi 19,5 0,4 4,5 1 254 88,2 206 
Tahoua/Agadez 20,2 0,4 5,0 934 95,9 169 
Tillaberi 22,1 0,4 0,5 790 93,9 139 
Ziader/Diffa 19,6 0,4 2,1 1 189 98,4 215 

Niveau d'instruction 
Aucun 20,7 0,4 2,1 4 420 94,7 765 
Primare 19,7 0,4 0,7 431 91,9 75 
Secondaire ou plus 19,2 0,5 3,2 156 97,7 27 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santé 20,2 0,4 0,7 883 96,2 149 
Accoucheuse traditionnelle 20,8 0,4 2,9 3 025 94,2 520 
Autre ou personne 20,5 0,4 1,5 1 091 94,1 198 

Ensemble 20,6 0,4 2,I 5 007 94,5 867 

Moyenne 20,5 0,8 3,9 
Moyenne pr 6v alenee/in(ldence 20,7 0,1 3,7 

Note : Les médianes et les moyennes sont bas6es sur le statut d'allaitement au moment de l'enquête. 

Au tableau 8.4, f igure  également  la « Prévalence/Incidence » de l 'allaltement qui  est une durée 
i 2 moyenne  calculée selon une méthode empmntée  à 1 ép idémio log ie .  La  valeur  ainsi obtenue pour  le Nige r  

est  de 20,7 mois .  Compara t ivement  aux pays  d 'Afr ique  subsaharienne pour lesquels les durées moyennes  
d 'al lai tement ont été calculées selon le m ê m e  procédé (voir  le tableau ci-dessous),  on peut constater  que la 
durée moyenne  d 'al lai tement au N ige r  est très proche des durées trouvées dans les autres pays  africains. 

2 En épidémiologie, on estime la durée moyenne d'un événement en divisant sa prévalence par son incidence. Ici, 
l'évënement est l'allaitement, la prévaience est le nombre d'enfants que les mères sont encore en train d'allaiter au 
moment de l'enquête, et l'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimé à partir 
des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problèmes de saisonnalité et les erreurs possibles de période 
de référence. En divisant le nombre de mères qui allaitent au moment de l'enquête par le nombre mensuel moyen de 
naissances, on obtient une estimation de la durée moyenne d'allaitement en mois. 
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Durée moyenne 
Date de d'allaitement 

Pays l'enquête (en mois) 

Camêroun 1991 18,2 
Zambie 1992 18,3 
Côte d'Ivoire 1994 20,0 
Sénégal 1992-1993 20,4 
Niger 1998 20, 7 
Tanzanie 1991-1992 21,1 
Ghana 1993 21,6 
Mali 1995-96 21,6 
Tchad 1996-97 22,0 
Togo 1988 22,6 
Burnndi 1987 23,4 
Burkina Faso 1993 25,0 
Rwanda 1992 25,9 

Toujours selon les résultats présentés au tableau 8.4, on constate que 95 % des enfants de moins de 
six mois ont ét~ allaités six fois ou plus au cours des dernières vingt-quatre heures. La proportion d'enfants 
allaités aussi fréquemment varie assez peu en fonction des caractéristiques des mères : ce sont les mères 
vivant dans la région de Maradi (88 %), celles ayant une instruction primaire (92 %) et enfin celles résidant 
à Niamey (92 %) qui présentent les proportions les plus faibles d'enfants allaités fréquemment. 

Ces différents résultats qui viennent de mettre en évidence des pratiques précoces d'introduction de 
liquides et d'autres aliments au détriment de rallaitement exclusif ont des implications particulièrement 
importantes sur l'état de santé et l'~rat nutritionnel des enfants. En effet, ces pratiques ont pour conséquence 
d'exposer les nouveau-nés aux agents pathogènes, facteurs de maladies infectieuses et, en particulier, de 
maladies diarrhéiques. En outre, en recevant autre chose que le lait maternel, les enfants, étant en partie 
rassasiés, ont tendance à moins téter, ce qui les prive du lait maternel et ce qui en réduit la production. 

Par ailleurs, l'introduction précoce de compléments nutritionnels entraîne une réduction de l'intensité 
et de la fréquence de rallaitement maternel qui, à son tour, réduit la durée de raménorrhée post-partum et 
finalement de l'intervalle intergénésique. 

8.2 É T A T  N U T R I T I O N N E L  DES ENFANTS 

8.2.1 Méthodologie 

L'évaluation de l'état nutritionnel des jeunes enfants est un des objectifs majeurs de I'EDSN-II. L'état 
nutritionnel résulte à la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l'enfant et des maladies ou 
infections qu'il a pu avoir; par ailleurs, cet ~rat influe sur la probabilité qu'a l'enfant de contracter des 
maladies. En effet, un enfant mal nourri est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections qui, 
à leur tour, influent sur ses risques de dé.céder. L'état nutritionnel est évalué au moyen d'indices 
anthropométriques calculés à partir de l'âge et des mesures de la taille 3 et du poids de l'enfant prises au cours 

3 Les enfants de moins de 24 mois ont été mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois et plus ont ~té 
mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le même terme taille sera utilisé ici 
pour tous les enfants, quelle que soit la façon dont ils ont été mesurés. 
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de l'enquête. Le poids et la taille permettent de calculer les trois indices suivants : la taille par rapport à l'âge 
(taille-pour-âge), le poids par rapport à la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport à l'âge (poids-pour- 
âge). 

Au cours de l'enquête, tous les enfants de moins de trois ans des femmes de 15-49 ans interview~es 
devaient être pesés et mesurés : les données devraient donc porter sur les 4 403 enfants répondant à ces 
critères. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 4 022 enfants, soit 91% des enfants 
éligibles. Sont exclus des résultats : 5 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille ne sont pas connus 
(l'enfant n'a pas été mesuré parce qu'il était malade on absent au moment de l'enquête, ou encore parce qu'il 
a refusé), 3 % 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, particulièrement délicates chez les enfants les plus jeunes), 
et enfin 0,6 % d'enfants pour lesquels l'âge en mois est inconnu ou incomplet, les indices taille-pour-âge et 
poids-pour-âge n'ayant de sens que calculés à partir d'informations très précises sur l'âge. 

Selon les recommandations de l'OMS, l'état nutritionnel des enfants observés pendant l'enquête est 
comparé à celui d'une population de référence internationale, connu sous le nom de standard 
NCHS/CDC/OMS 4. Cette référence internationale a été établie à partir de l'observation d'enfants américains 
de moins de cinq ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet âge dans la mesure où, 
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modèle de croissance similaire. Les données de la 
population de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale où la 
médiane et la moyenne sont identiques. Pour les différents indices étudiés, on compare la situation des 
enfants dans l'enquête avec le standard de référence internationale, en calculant la proportion d'enfants 
observés qui se situent à moins de deux et à moins de trois écarts type en-dessous de la médiane de la 
population de référence. 

8.2.2 Résultats 

Le tableau 8.5 présente les pourcentages d'enfants souffrant de malnutrition selon les trois indices 
anthropométriques et selon certaines caractéristiqnes socio-démographiques. 

Retard de croissance 

Le tableau 8.5 présente les proportions d'enfants de moins de 3 ans qui souffrent de malnutrition 
chronique. La malnutrition chronique qui se manifeste par uhe taille trop petite pour l'âge se traduit par un 
retard de croissance. Cette situation est généralement la conséquence d'une alimentation inadéquate et/ou 
de maladies survenues pendant une période relativement longue ou qui se sont manifestées à plusieurs 
reprises. L'indice taille-pour-âge, qui rend compte de la taille d'un enfant par rapport à son âge, est donc une 
mesure des effets à long terme de la malnutrition et elle ne varie que très peu en fonction de la saison au 
cours de laquelle les enfants sont mesnrés. De plus, on considère qu'après l'âge de deux ans, « ...il y a peu 
de chance pour qu'une intervention quelle qu'elle soit puisse améliorer la croissance. » (Delpeuch, 1991). 
Ainsi, le retard de croissance staturale acquis dès les plus jeunes âges n'est pratiquement plus rattrapable. 
La taille-pour-âge est révélatrice de la qualité de l'environnement et, d'une manière générale, du niveau de 
développement socio-économique d'une population. L'enfant qui a une taille insuffisante pour son âge peut, 
cependant, avoir un poids en correspondance avec sa taille réelle; pour cette raison, cette forme de 
malnutrition n'est pas toujours visible dans une population. 

« NCHS : National Center for Heaith Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des États-Unis); CDC : 
Centers for Disease Control (Centres de contrôle des maladies, des États-Unis); OMS : Organisation Mondiale de la 
Santé. 
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Tableau 8.5 État nutritionnel des enfants nar caraetétistioues soeio-démonranhioues 

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans considér6s comme atteints de malnutfition par caractéristiques socio- 
démographiques selon les trois indices anthropométriques de l'~rat nutritionnel: taille-pour-âge, poids-pour-taine et 
poids-pour-âge, EDS-II Niger 1998 

Taille-pour-âge Poids-pour-taille Poids-pour-âge 

Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur Inférieur 
Caractéristique à -3ET à -2 ET 1 à -3 ET à -2 ET I à -3 ET à -2 ET 1 Effectif 

Âgl dl l'infant (mois) 
< 6 1,3 6,8 1,8 6,7 0,9 6,7 792 
6-11 8,6 27,3 4,0 24,0 17,8 47,3 742 
12-23 27,1 55,7 6,4 31,1 28,6 65,9 1 331 
24-35 30,1 56,6 1,6 16,1 25,3 61,7 1 158 

Sexe de l'enfant 
Masculin 20,5 42,5 3,3 20,6 20,0 48,9 2 108 
Féminin 18,4 39,5 4,1 20,7 20,4 50,3 1 914 

Rang de naissance 
1 17,2 40,6 3,3 19,4 16,5 48,1 670 
2-3 19,9 40,2 3,1 18,4 18,1 45,9 1 073 
4-5 19,5 42,5 4,5 20,6 21,5 49,7 883 
6 ou plus 20,2 41,1 3,8 23,0 22,7 53,1 1 396 

Intervalle entre naissances 
Première naissance 17,2 40,5 3,3 19,3 16,4 48,1 673 
<24 mois 24,9 50,2 4,2 23,5 25,5 59,0 672 
24-47 mois 19,1 39,7 3,2 20,1 19,9 48,5 2 232 
48 mois ou plus 16,7 35,0 5,8 21,1 19,4 43,3 444 

Milieu de résidence 
Niamey 7,5 24,8 1,9 12,9 5,9 31,3 230 
Autres villes 12,4 34,6 2,1 13,5 12,4 37,5 427 
Ensemble urbain 10,7 31,2 2,0 13,3 10,2 35,3 656 
Rural 21,2 43,0 4,0 22,1 22,1 52,4 3 366 

Région 
Niamey 7,5 24,8 1,9 12,9 5,9 31,3 230 
Dosso 13,4 36,3 2,9 20,6 17,1 47,3 496 
Maradi 24,4 52,0 3,7 18,5 24,8 54,3 934 
Tahoua/Agadez 16,2 38,0 2,2 20,2 19,3 48,3 772 
Tillaberi 15,9 36,1 3,7 22,3 16,5 50,0 666 
Zinder/Diffa 26,1 42,8 5,7 24,0 24,2 51,4 924 

Niveau d'instruction de la 
mère 
Aucun 20,3 42,3 3,9 21,2 21,2 50,7 3 536 
Primaire 14,9 35,5 2,8 20,0 15,2 46,6 354 
Secondaire ou plus 9,5 23,6 0,0 8,9 6,9 28,7 132 

Ensemble des enfants 19,5 41,1 3,7 20,7 20,2 49,6 4 022 

Note : Chaque indice est exprimé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport à la médiane de la 
Population de Référenee Internationale du NCHS/CDOEOMS. Les enfants sont atteints de mainutrition s'ils se 
trouvent à moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence. 
i Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie. 
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Selon les résultats du tableau 8.5 concernant l'indice taille-pour-âge, on constate que la situation du 
Niger est très alarmante, puisque plus de deux enfants sur cinq (41%) souffrent de malnutrition chronique 
(la taille-pour-âge se situe à moins de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence) 
et la moitié d'entre eux (20 %) souffrent de malnutrition chronique sévère (la taille-pour-âge se situe à moins 
de 3 écarts type de la médiane de la population de référence). Ces proportions sont beaucoup plus élevées 
que celles que l'on s'attend à trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie, à savoir 2,3 % (à 
-2 écarts type) et 0 ,1% (à -3 écarts type). 

Selon l'âge, on observe des variations importantes de la prévalence de la malnutrition chronique, 
qu'elle soit modérée ou sévère (tableau 8.5 et graphique 8.2). La proportion d'enfants accusant un retard de 
croissance augmente très régulièrement et très rapidement avec l 'âge : de 7 % à moins de 6 mois, le niveau 
de prévalence de la malnutrition chronique quadruple pour atteindre 27 % à 6-11 mois; à partir de 12 mois, 
elle touche déjà plus d'un enfant sur deux (56 % à 12-23 mois et 57 % à 24-35 mois). La forme sévère de 
ce type de malnutrition touche environ 1% des enfants de 6 -11 mois et concerne ensuite 27 % des enfants 
à 12-23 mois et près d'un tiers de ceux de 24-35 mois (30 %). Pour cette dernière catégorie d'âge, la situation 
est particulièrement préoccupante car, comme on ra  précisé précédemment, c'est avant deux ans que la 
plupart des enfants accumulent un retard de croissance staturale et, après cet âge, le retard n'est plus 
rattrapable. 

Graphique 8.2 
État nutritionnel des enfants de moins de 3 ans 
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Note : Moyenne mobile sur trois mois EOSN-I11998 

Au Niger, on ne constate qu'une faible différence de niveau de mainutrition chronique entre les 
sexes, les garçons étant néanmoins légèrement plus touchés que les filles (43 % contre 40 %) et il en est de 
même pour les niveaux de malnutrition chronique sévère (21% contre 18 %). Du point de vue du rang de 
naissance, on ne constate pas de grands écarts de la prévaience du retard de croissance sous sa forme 
modérée; cependant, sous sa forme sévère, ce type de malnutrition est plus fréquent chez les enfants de rang 
2 et plus (20 %) que chez les premiers enfants (17 %). L'intervalle entre naissances semble aussi influencer 
les niveaux de malnutrition chronique, puisque les enfants qui suivent leur aîné de 4 ans ou plus sont 
beaucoup moins touchés (35 %) que ceux pour lesquels l'intervalle intergénésique est court (50 % pour un 
intervalle inférieur à 24 mois). 
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Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques de la mère, la prévalence de la 
malnutrition chronique présente des écarts très importants (graphique 8.3). Le milieu de résidence joue de 
façon importante sur le niveau de malnutrition chronique. En effet, près de deux fois plus d'enfants accusent 
un retard de croissance en milieu rural qu'à Niamey (25 % contre 43 %); en ce qui concerne la forme sévère 
de la malnutrition chronique, il y a près de trois fois plus d'enfants atteints en milieu rural (21%) que dans 
la capitale (8 %). La situation de la malnutrition chronique dans les Autres Villes est également 
préoccupante, puisque plus d'un tiers des enfants en souffrent (35 %). Du point de vue régional, on enregistre 
un retard de croissance pour plus de la moitié des enfants de moins de 3 ans de la région de Maradi (52 %) 
et pour 43 % de ceux de Zinder/Diffa. 

Le niveau d'instruction de la mère est aussi une variable en fonction de laquelle l'~rat nutritionnel 
des enfants présente de fortes variations : parmi les enfants dont la mère n' a pas d'instruction, les proportions 
de ceux accusant un retard de croissance sont près de deux fois plus élevées que celles des enfants dont la 
mère a une instruction secondaire ou supérieure (42 % contre 24 %). Concernant la malnutrition chronique 
sous sa forme s6vère, les écarts sont de même amplitude : 20 % des enfants de mère sans instruction en sont 
atteints contre 10 % de ceux dont les mères sont les plus instruites. Avec l'acquisition d'une certaine 
instruction, les femmes acquièrent aussi une meilleure connaissance de la composition équilibrée des 
aliments et des règles d'hygiène; mais aussi et surtout, les femmes non instruites sont souvent celles qui 
vivent dans les conditions économiques les plus précaires, caractérisées par une quantité de nourriture 
disponible parfois limitée et non diversifiée et par des conditions de logement parfois insalubres. C'est cette 
conjonction de facteurs, et non le seul niveau d'instruction, qui explique la forte prévalence de la malnutrition 
chronique parmi les enfants des femmes sans instruction. 

Graphique 8.3 
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i~maciation 

Au tableau 8.5 figurent également les résultats concernant les proportions d'enfants atteints de 
malnutrition aiguë, exprimée par l'indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de la masse du 
corps en relation avec sa taille reflète la situation nutritionnelle actuelle (au moment de l'enquête), et il peut 
donc être fortement influencé par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données. En effet, 
la plupart des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de l'enfant, que ce 
soient des maladies (rougeole, diarrhée..) ou des déficits alimentaires (sécheresses, périodes de soudure) sont 
très sensibles à la saison. Ce type de malnutrition est la conséquence d'une alimentation insuffisante durant 
la période ayant précédé l'observation et/ou d'une perte de poids consécutive à une maladie (diarrhée sévère 
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 à moins de deux écarts type en-dessous de la médiane de la 
population de référence sont considérés comme étant atteints de malnutrition aiguë modérée, ceux se situant 
à moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant de malnutrition aiguë sévère. 

Au Niger, une proportion extrêmement importante d'enfants souffrent de malnutrition aiguë (21%) 
et un cinquième d'entre eux sont atteints de la forme sévère d'émaciation (4 %). Ces proportions reflètent 
une situation alimentaire et nutritionnelle extrêmement préoccupante au moment de la collecte des données 5: 
la proportion d'enfants atteints d'émaciation est près de 10 fois plus élevé que celui que l'on s'attend à 
trouver dans une population en bonne santé et bien nourde (2,3 %) et 40 fois plus élevé pour la forme sévère 
d'émaciation (0,1%). 

Du point de vue de l'âge (tableau 8.5 et graphique 8.2), ce sont les enfants des groupes d'âges 6-11 
mois (24 %) et surtout 12-23 mois (31%) qui sont les plus touchés. Il n'est guère surprenant que les niveaux 
maximum d'émaciation soient atteints à ces âges. En effet, c'est à 12-23 mois que la majorité des enfants 
sont sevrés (la durée médiane de rallaitement est de 20,6 mois) et, très certainement, les aliments de sevrage 
ne sont pas suffisants pour couvrir les besoins de la croissance à ces âges, ce qui provoque des carences et 
une plus grande fragilité face aux infections et à la malnutrition. Par ailleurs, ce groupe d'âges correspond 
également au stade de développement des enfants où ils commencent à explorer leur environnement 
immédiat et à porter n'importe quel objet à leur bouche : ils sont ainsi particulièrement exposés aux agents 
pathogènes comme en dénote la très forte prévalence de la diarrhée dans ce groupe d'âges (voir Chapitre 7 - 
Santé de la mère et de l'enfant). Le fait qu'après le 2 « anniversaire, les proportions d'enfants émaciés et, en 
particulier ceux présentant une émaciation sévère, diminuent considérablement n'est pas nécessairement le 
signe d'une amélioration de l'état nutritionnel des enfants à partir de cet âge. Elle est très certainement la 
conséquence d'une forte mortalité des enfants les plus atteints (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants de 
moins de 5 ans) ; seuls les enfants les moins touchés survivralent après leur 2 ~ anniversaire. 

Selon le sexe, on remarque qu'il n 'y a pas de différence de niveau dëmaciation. Par contre, un rang 
de naissance élevé est un facteur de risque important, puisque la proportion d'enfants émaciés augmente avec 
le rang de naissance, passant de 19 % pour les enfants de rang 1, à 21% pour ceux de rangs 4-5 et à 23 % 
pour ceux de rang plus élevé. Enfin, il apparaît que l'intervalle intergénésique aussi a une influence sur les 
niveaux de malnutrition aiguë, puisque 24 % des enfants venant moins de deux ans après leur aîné en 
souffrent, contre 19 % des premiers enfants et 21% de ceux qui ont un intervalle de 48 mois ou plus. 

Du point de vue du milieu de résidence de la mère (graphique 8.4), le milieu urbain se caractérise 
par une prévalence de malnutrition aiguë nettement inférieure à celle enregistrée en milieu rural ( 13 % contre 

» Rappelons que la collecte des données s'est effectuée entre mars et juinet, en milieu rural, c'est-à-dire en pleine 
période de soudure. 
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22 %). Si la région de Maradi enregistre la plus forte proportion d'enfants accusant un retard de croissance, 
c'est, à l'inverse, la région où les enfants semblent souffrir le moins d'émaciation (19 %). Cependant, le 
retard de croissance donnent des enfants petits et leur poids devient ainsi en totale adéquation avec leur taille, 
ce qui a pour résultats de masquer les effets de la malnutrition aiguë. C'est probablement dans cette situation 
que se trouvent les enfants du département de Maradi. Dans la région de Zinder/Diffa, les enfants sont aussi 
fortement émaciés (24 %) et un quart d'entre eux le sont sous la forme sévère (6 %). 

Concernant le niveau d'instruction des mères, la tendance est identique à celle observée pour la 
malnutrition chronique : les enfants dont la mère n'a pas d'instruction sont plus de deux fois plus 
fréquemment émaciés (21%) que ceux dont la mère a un niveau secondaire ou supérieur (9 %). 

Graphique 8.4 
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Le tableau 8.5 présente enfin l'état nutritionnel des enfants mesuré au moyen de l'indice poids-pour- 
âge. Cet indice est un indice combiné, un faible poids-pour-âge pouvant être provoqué par la maigreur 
comme par le retard de croissance. Il traduit une insuffisance pondérale. Cet indice est celui qui est le plus 
souvent utilisé par les services de santé pour suivre les progrès nutritionnels et la croissance des enfants. Son 
utilisation reste limitée car il ne permet pas de distinguer entre les déficiences alimentaires de longue durée 
(retard de croissance ) et celles qui sont récentes (émaciation). Comme le poids-pour-taille, cet indice est 
sensible aux variations saisonnières et sa valeur est limitée quand il n'en existe qu'une seule mesure dans le 
temps. Il 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 poids-pour-âge se situe à 
moins de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme 
souffrant d'insuffisance pondérale modérée, ceux se situant à moins de trois écarts type sont considérés 
comme souffrant d'insuffisance pondérale sévère. 

Un enfants nigérien sur deux (50 %) souffre d'insuffisance pond~raie et 20 % d'insuffisance 
pondérale sévère. Une fois encore, la situation du pays est alarmante et ces proportions sont très largement 
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supérieures à celles que l'on s'attend à trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie 
(respectivement, 2,3 % et 0 ,1%) .  Comme pour les deux autres indices, cette forme de malnutrition déjà 
fréquente aux jeunes âges (7 % à moins de six mois 6) augmente très rapidement pour toucher près de la 
moitié des enfants de 6-11 mois (47 %) et près des deux tiers des enfants de 12 mois et plus (graphique 8.2). 

Du point de vue des caractéristiques des enfants et des mères, les variations observées pour la 
malnutrition chronique se retrouvent pour l'insuffisance pondérale. Les enfants les plus touchés sont ceux 
de rang 6 et plus (53 %) et ceux dont l'intervalle intergénésiqae est inférieur à 24 mois (59 %). 

Les enfants da milieu rural (52 %) sont beaucoup plus atteints que ceux du milieu urbain (35 %), 
notamment que ceux de Niamey (31%),  Il en est de même pour ceux des régions de Maradi (54 %), de 
Zinder/Diffa (51%) et de Tillabéri (50 %). Comme pour les autres indices de l'état nutritionnel, le niveau 
d'instruction de la mère est la variable en fonction de laquelle on constate le plus d'écarts : un peu plus d 'un 
quart des enfants de mères de niveau d'instruction secondaire ou plus présentent une insuffisance pondérale 
(29 %) contre 47 % de ceux de mères d'instruction primaire, et la moitié (51%) de ceux dont la mère n ' a  
aucune instruction. 

8.2.3 Tendances de la malnutrition 

Au graphique 8.5, figurent les niveaux de malnutrition des enfants de moins de trois ans d 'après 
I 'EDSN-I de 19927 et celle de 1998. On constate que, depuis 1992, les niveaux de malnutrition (chronique 
ou aiguë), ont augmenté de façon importante au Niger. La proportion d'enfants de moins de 3 ans accusant 
un retard de croissance est passée de 36 % en 1992 à 4 1 %  en 1998, soit une augmentation de 14 % en 6 ans. 

Graphique 8.5 
Tendance de la malnutrition des enfants de moins de 3 ans 
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8 Rappelons que, déjà à la naissance, on estime à 16 % la proportion d'enfants de faible poids (voir Chapitre 7 - 
Santé de la mère et de l'enfant). 

7 En 1992, les niveaux de malnutrition avaient été calculés pour les enfants de moins de 5 ans. Afin de les rendre 
comparables à ceux de l'enquête de 1998, les niveaux de malnutrition de 1992 ont été ajustes et recalculés pour qu'ils 
ne portent que sur les enfants de moins de 3 ans. 
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Cette augmentation a été générale quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques observées, 
mais elle a été particulièrement importante dans le département de Maradi, où le niveau est passé de 43 % 
en 1992 à 52 % en 1998 (données non publiées). De même, les enfants dont la mère a un niveau d'instruction 
primaire ont vu leur retard de croissance s'intensifier, de 29 % en 1992 à 36 % en 1998. En ce qui concerne 
l'émaciation, la proportion est passée de 18 % à près de 21%. 

Le présent rapport n'apporte pas d'explication à la 
dégradation de l 'état nutritionnel des enfants qui a conduit à la 
situation aiarmante qui prévaut aujourd'hui au Niger, alors qu'il 
apparaît ici que la plupart des indicateurs de santé des enfants ont 
connu une certaine amélioration. Le seul élément d'explication qui 
puisse être avancé ici concerne la baisse de la mortalité infanto- 
juvénile (de 318 %0 lors de l'enquête de 1992, à 274 %0 
aujourd'hui) (voir chapitre 9 - Mortalité des enfants de moins de 5 
ans) : en effet, il se peut que « grâce à cette baisse, » un plus grand 
nombre d'enfants de moins de 5 ans survivent, mais ils survivent dans 
un état nutritionnel particulièrement critique. Cependant, cette baisse 
de mortalité ne peut expliquer qu'une part très limitée de 
l'augmentation de la malnutrition et des analyses supplémentaires 
(concernant, en particulier, l ' impact des mauvaises récoltes de deux 
années consécutives, les épidémies, ainsi que les effets à long terme 
de la dévaluation du FCFA et des politiques d'ajustement structurel 
sur les circuits de distribution des aliments et sur le coût de la 
nourriture, etc.) devraient être entreprises pour tenter d'identifier les 
raisons profondes de cette situation nutritionnelle catastrophique. 

8.3 ÉTAT NUTRITIONNEL DES MÈRES 

L'état nutritionnel des mères est un des déterminants de la 
mortalité maternelle, du bon déroulement des grossesses ainsi que de 
leur issue. Il influence aussi la morbidité et la mortalité des jeunes 
enfants. L'état nutritionnel des mères est conditionné, à la fois, par sa 
balance énergétique, son état de santé et le temps écoulé depuis la 
dernière naissance. Il existe donc une relation étroite entre les niveaux 
de fécondité et de mortalité et l'état nutritionnel des mères. Pour ces 
raisons, l'évaluation de l'état nutritionnel des mères est 
particulièrement utile puisqu'il permet d'identifier des groupes à hauts 
risques. 

Dans le cadre de I'EDSN-II, pour déterminer l'état 
nutritionnel, on a relevé le poids et la taille de toutes les femmes ayant 
eu une naissance vivante durant les trois années ayant précédé 
l'enquête. Les résultats ne sont donc pas totalement représentatifs de 
la population des femmes de 15-49 ans. Le tableau 8.6 fournit la 
moyenne, l'écart type et la distribution de la taille et du poids ainsi que 
l'Indice de Masse Corporelle (IMC) calculé à partir de la taille et du 
poids. Les distributions concernant la taille portent sur l'ensemble des 
femmes; par contre, dans les distributions du poids et de rlMC, pour 
éviter d'introduire un biais, les femmes enceintes ainsi que celles ayant 
eu une naissance le mois de l'interview ou le mois précédant ont été 
exclues. 

Tableau 8.6 Indicateurs anthro- 
pomé~iquesdel'ét~ nutritionneldes 
mèoes 

Distribution (eu %), moyenne et écart 
type de la taille, du poids et de l'Indice 
de masse Corporelle (IMC) pour les 
femmes ayant eu, au moins, une 
naissance durant les trois années ayant 
pr6cédé l'enquëte, EDS-II Niger 1998 

Indicateur Total 

Taille des femmes (cm) 
140,0-144,9 0,4 
145,0-149,9 3,3 
150,0-154,9 14,8 
155,0-159.9 30,9 
160,0-164,9 28,8 
165,0-169,9 16,3 
170,0-174,9 4,6 
175,0-179,9 0,8 
>= 180,0 0,1 

Total 100,0 
Effectif de femmes 4 180 

Taille moyenne 160,2 
Écart type 6,0 

Poids des femmes (kg) 
35,0-39,9 1,9 
40,0-49,9 37,7 
50,0-59,9 43,5 
60,0-69,9 12,2 
>= 70,0 4,8 

Total 100,0 
Effectif de femmes 3 327 

Poids moyen 53,2 
Écart type 9,0 

IMC des femmes (kg/m 2) 
12,0-15,9 (Sévère) 1,0 
16,0-16,9 (Modëré) 3,1 
17,0-18,4 (Léger), 16,6 
18,5-20,4 (Normal) 35,7 
20,5-22,9 (Normal) 28,1 
23,0-24,9 (Normal) 8,1 
25,0-26,9 (Surpoids) 3,7 
27,0-28,9 (Surpoids) 1,7 
29,0-29,9 (Surpoids) 0,6 
>= 30,0 (Obèse) 1,6 

Total 100,0 
Effectif de femmes 3 324 

IMC moyen 20,7 
Écart type 3,0 
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Bien que la taille puisse varier dans les populations à cause de facteurs génétiques, elle est 
néanmoins un indicateur indirect du statut socio-économique de la mère dans la mesure où une petite taille 
peut résulter d'une malnutrition chronique durant l'enfance. En outre, d'un point de vue anatomique, la taille 
des mères étant associée à la largeur du bassin, les femmes de petite taille sont plus susceptibles d'avoir des 
complications pendant la grossesse et surtout pendant l'accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles que 
les antres de concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille critique en-deçà de laquelle une femme 
peut être considérée à risque varie selon les populations, on admet généralement que cette taille se situe entre 
140 et 150 cenflmètres. 

À partir des résultats du tableau 8.6, on constate que la taille moyenne des femmes ayant eu une 
naissance dans les trois dernières années se situe nettement au-dessus de l'intervalle mentionné : elle est de 
160,2 centimètres (écart type de 6,0 centimètres). On constate également que seulement 0,4 % des femmes 
ont une taille inférieure à 145 centimètres, considérée ici comme la taille limite critique. Au tableau 8.7 
figurent, selon diverses caractéristiques socio-démographiques, les tailles moyennes et les proportions de 
femmes dont la taille est inférieure à 145 centimètres. Les proportions de femmes dont la taille est en-deçà 
de la limite critique varient très peu et n'atteiguent jamais 1% (sauf dans la région de Maradi). De même, 
la taille moyenne ne présente qu'assez peu de variations, passant d'un minimum de 158,6 centimètres 
(Maradi) et de 158,9 (Zinder/Diffa) à un maximum de 162,4 centimètres (femmes de niveau d'instruction 
secondaire ou supérieur). 

Le faible poids des femmes avant une grossesse est un facteur de risque important pour le 
déroulement et l'issue de la grossesse. Le poids moyen des femmes nigériennes (tableau 8.6) est de 53,2 kilos 
(mais écart type de 9,0 kilos) : 40 % d'entre elles ont un poids inférieur à 50 kilos et 5 % dépassent les 70 
kilos. Cependant, le poids étant très variable selon la taille, il est préférable d'utiliser un indicateur tenant 
compte de cette relation. L'IMC, ou encore Indice de Quételet, est le plus souvent utilisé pour exprimer la 
relation poids/taille 8 : il permet de mettre en évidence le manque ou l'excès de poids en contrôlant la taille 
et, en outre, il présente l'avantage de ne pas nécessiter l'utilisation de tables de référence comme c'est le cas 
pour le poids-pour-taille. Pour indiquer une malnutrition aiguë, on utilise généralement comme seuil la 
valeur 18,5; à l'opposé, pour indiquer un surpoids, il n'existe pas de seuil unanimement admis. Au Niger, une 
proportion très importante de femmes (21%) se situent en-deçà du seuil critique de 18,5 et sont donc 
atteintes de malnutrition aiguë : 17 % des femmes sont atteintes de malnutrition aiguë sous une forme légère, 
3 % sous une forme modérée et 1% sous une forme sévère. Ces niveaux élevés de malnutrition des mères 
sont à mettre en relation avec la forte proportion d'enfants de faible poids à la naissance ( 16 %, voir Chapitre 
7 - Santé de la mère et de l'enfant) ainsi qu'avec les fortes proportions d'enfants de moins de trois ans 
atteints de malnutrition. Par ailleurs, la valeur moyenne de I'IMC est de 20,7 (écart type 3,0) et une 
proportion non négligeable de femmes (8 %) ont un indice élevé (25 ou plus) et entrent sans équivoque dans 
la catégorie des surpoids. 

Chez les enfants, la proportion de ceux atteints de malnutrition aiguë varie fortement selon les 
caractéristiques socio-démographiques étudiées; il en est de même chez leurs mères. La proportion de 
femmes qui se situent en-deçà du seuil critique de 18,5 varie de façon importante selon les caractéristiques 
socio-démographiques (tableau 8.7). Les écarts les plus manifestes sont ceux qui concernent le milieu de 
résidence : 22 % des femmes du milieu rural se situent en dessous de 18,5, contre 13 % des Niaméennes. Les 
femmes qui ne sont jamais allées à l 'école se situent plus fréquemment en-deçà du seuil critique (21%) et 
sont donc plus fréquemment atteintes de malnutrition aiguë que les femmes ayant au moins le niveau 
secondaire (16 %). Enfin, on observe de très forte variations régionales, les proportions de femmes atteintes 
de malnutrition variant d'un minimum de 17 % dans la région de Maradi à un maximum de 26 % dans celle 
de Tillabéri. 

8 L'IMC est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de la taille (en mètres) : il s'exprime donc en kg/m 2. 
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Tableau 8.7 Indicateurs anthmt~ométdaues des mères par camctéfistioues 
soeio-d6mo~raDhiaues 

Pour les mères d'enfants de moins de trois ans, taille moyenne et pourcentages de celles dont 
la taille est inf6deure à 145 centimètres, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et 
pourcentages de celles dont I'IMC est inf&ieur à 18,5, selon certaines earaet6ristiques 
soeio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Caraetéfistique 

Taille Poids.pour.taille I 

Pour- IMC Pour- Effectif 
centage Effectif m o y e n  centage de 

Moyenne <145 cm de mères (kg/m 2) <18,5 mbms 

Âge de la fenmae 
15-19 159,1 0,2 594 19,9 24,2 473 
20-24 160,0 0,6 984 20,3 23,0 759 
25-29 160,6 0,4 944 20,7 19,5 744 
30-34 160,9 0,3 795 21,2 18,2 624 
35-49 160,2 0,5 863 21,1 19,2 725 

Milieu de résidence 
Niamey 161,9 0,0 231 24,1 12,7 199 
Autres villes 161,0 0,0 439 22,1 14,8 356 
Ensemble urbain 161,3 0,0 670 22,8 14,1 555 
Rural 160,0 0,5 3 510 20,2 22,0 2 769 

Région 
Niamey 161,9 0,0 231 24,1 12,7 199 
Dosso 161,9 0,0 509 20,6 20,4 412 
Maradi 158,6 1,1 977 20,6 16,8 743 
Tahoua/Agadez 161,3 0,2 790 20,7 19,4 625 
Tillaberi 161,3 0,0 687 20,5 25,5 558 
Zinder/Diffa 158,9 0,5 986 20,1 23,9 787 

Niveau d'instruction 
Aucun 160,0 0,5 3 690 20,4 21,0 2 917 
Primaire 161,5 0,0 355 21,8 19,3 289 
Secondaire ou plus 162,4 0,0 135 23,5 16,0 118 

Ensemble 160,2 0,4 4 180 20,7 20,7 3 324 

1 Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant 
préeoed6 l'enquête. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITÉ DES ENFANTS 

L'un des principaux objectifs de la deuxième Enquête Démographique et de Santé au Niger est de 
collecter des informations sur la mortalité des enfants pour en établir les niveaux et en retracer l 'évolution 
au cours des demières années. 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 et dans les diverses couches sociales de cette population. C'est pourquoi, le niveau de 
mortalité des enfants est souvent considéré comme un des meilleurs indicateurs du niveau de développement 
d'un pays. La connaissance de la mortalité des enfants est donc indispensable, non seulement, aux 
spécialistes des questions de population, mais aussi aux responsables de mise en place des programmes de 
santé et de développement socio-économique. 

9.1 MÉTHODOLOGIE ET QUALITÉ DES DONNÉES 

Dans la Section 2 du questionnaire individuel femme, l'enquêtriee doit enregistrer toutes les 
informations sur l 'historique des naissances de la femme en précisant le sexe, l 'âge et l'état de survie. Pour 
les enfants décédés, renquêtrice doit également enregistrer l'âge au décès. Ces informations permettent de 
calculer les différents indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre. 

Il a été établi que l'estimation de la mortalité à partir des données rétrospectives, en l'occurrence 
l'historique des naissances, présente à la fois, des limites d'ordre méthodologique et des risques d'erreurs 
d'enregistrement. En premier lieu, on collecte des informations sur des événements passés (le décès des 
enfants) auprès de personnes vivantes au moment de l'enquête (les femmes de 15-49 ans). On n'a donc 
aucune information sur la survie ou le décès d'enfants dont la mère est déc&lée : dans le cas où ces enfants, 
« orphelins de mère », seraient en nombre important 1 et où leur mortalité serait différente de celle des enfants 
dont la mère est en vie, les niveaux de mortalité s'en trouveraient par conséquence affectés. D'autre part, en 
limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations découlant de l'historique 
des naissances ne sont pas complètement représentatives des différents intervalles de la période passée. Si, 
pour les cinq années précédant l'enquête, la presque totalité des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile 
qui peut s'ensuivre) sont issues des femmes de 15-49 ans à l'enquête, il n'en est pas de même pour les 
intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant l'enquête, par exemple, nous ne disposons d'aucune 
information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans à cette époque. 

En considérant les aspects de la collecte proprement dite, la validité des données peut être affectée 
par plusieurs facteurs : 

1) le sous-enregistrement des événements, en particulier l'omission d'enfants qui meurent très 
jeunes, quelques heures ou jours après la naissance, peut induire une sous-estimation de la mortalité; 
eu outre, si ce sous-enregistrement était d'autant plus important que la période de référence est 
éloignée de la date de l'enquête, les tendances observées des niveaux de mortalité s'en trouveraient 
affectées. Une technique d'évaluation succincte du sous-enregistrement des décès des très jeunes 
enfants consiste à calculer la proportion d'enfants décédés entre 0 et 6 jours par rapport aux décès 

l Selon les résultats de l'enquête ménage, 2,3 % des enfants de moins de 5 ans survivants et identifiés dans les 
ménages étaient orphelins de mère. 
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survenus au cours du premier mois. Comme, généralement, la mortalité diminue rapidement au 
cours de l'enfance, on s'attend à ce que cette proportion augmente avec une diminution de la 
mortalité d'ensemble des enfants et une proportion inf&ieure à 60 % indiquerait un sous- 
enregistrement important des décès précoces. Dans le cas de rEDSN, les proportions varient d'un 
minimum de 55 % pour la période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête) à un maximum de 59 % 
pour la période 10-14 ans avant l'enquête (tableau C.5 en Annexe C), ce qui semble indiquer qu'il 
n'y a pas eu de sous-enregistrement important des décès précoces. Une faible proportion de mortalité 
néonatale par rapport à la mortalité infantile peut également être utilisée pour estimer l'importance 
de la sous-déclaration des décès de jeunes enfants. Comme on peut le constater au tableau C.6 
(Annexe C), selon la période quinquennale considérée, les proportions se situent à un niveau à peu 
près acceptable, variant de 38 % à 42 %, et ne mettent pas en évidence une sous-estimation 
importante des décès. 

2) les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants, selon qu'ils sont vivants ou 
décédés. Ces déplacements qui n'affectent pas les niveaux de mortalité de l'ensemble de la période 
rétrospective considérée, peuvent entraîner une sous-estimation de la mortalité d'un intervalle (par 
exemple, 0-4 ans avant l'enquête), et par conséquent une surestimation de la mortalité de l'intervalle 
précédant (par exemple, 5-9 ans avant l'enquête). A l'Annexe D, le tableau D.5 fournit la distribution 
des naissances, selon leur état de survie, par année de naissance. Comme on l'a précis¢ au Chapitre 
3 (Fécondité), le « rapport de naissances annuelles » semble indiquer un manque de naissances en 
1995, et un surplus en 1994. Ces déplacements semblent plus prononcés pour les enfants décédés, 
nés en sous-nombre en 1995 (rapport = 88,7 < 100) et en surnombre en 1994 (rapport = 122,8 > 
100). Cependant, les niveaux de mortalité étant calculés par période quinquennale, ne devraient pas 
être affectés de façon significative par ces transferts, qui se produisent à l'intérieur des intervalles 
de référence. 

3) l'imprécision des déclarations d'âge au décès, en particulier, l'attraction de 12 mois comme âge 
au décès 2, en transformant une partie des décès de jeunes enfants (moins de 12 mois) en décès 
d'enfants plus âgés (12 à 59 mois), peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et, 
par contre-coup, une surestimation de la mortalité juvénile, la mortalité globale des moins de cinq 
ans n'étant que très peu affectée. A l'Annexe C, les tableaux C.4 et C.5 fournissent la distribution des 
décès par âge au décès Gour et mois). On remarquera, pour la période 0-19 ans avant l'enquête, un 
nombre plus important de décès à 12 mois (328 décès) qu'anx âgés i1 et 13 mois encadrant (225 
décès): l'attraction pour l'âge au décès 12 mois est nette, mais trop négligeable pour affecter 
réellement les niveaux de mortalité infantile et de mortalité juvénile. 

Finalement, les limites méthodologiques, inhérentes à l'historique des naissances et, comme nous 
venons de le voir, les risques d'erreurs ou d'imprécisions de collecte n'induisent généralement qu'une très 
faible marge d'erreur dans les mesures des événements récents (Sullivan et al., 1990) : dans le cadre de cette 
analyse, on n'a donc procédé à aucun ajustement des données. 

9.2 N I V E A U X E T T E N D A N C E S  

À partir des informations recueillies dans l'historique des naissances, on calcule les indicateurs 
suivants : 

2 Pour essayer de minimiser l'attraction de certains figes (en particulier, un an) les enquêtriees devaient 
enregistrer en jours, les décès de moins d'un mois, en mois, les décès de moins de deux ans, et en années les décès 
survenus à deux ans et plus. 
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quotient de mortal i té  néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d'atteindre un mois; 

quotient de mortali té  post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder après la période néonatale, mais 
avant le premier anniversaire; 

quotient de mortalité infantile (~qo) : probabilitê de décéder avant le premier anniversaire; 

quotient de mortalité juvénile (4qO : probabilité de décéder après le premier et avant le 
cinquième anniversaire; 

quotient de mortal i té  infanto-juvénile (sqo) : probabilité de décéder avant le cinquième anniversaire. 

Au tableau 9.1 figurent ces différents quotients pour les vingt demières années, divisées en 4 
périodes quinquennales. Il apparaît que pour la période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête, soit 1993- 
1998), le risque de mortalité infanto-juvénile s'établit à 274 %0, c'est-à-dire qu'au Niger, plus d'un enfant 
sur quatre meurt avant d'atteindre son cinquième anniversaire : sur 1 000 naissances vivantes, 123 meurent 
avant l 'âge d'un an et sur 1 000 enfants atteignant un an, 172 vont mourir avant leur cinquième anniversaire. 
Pour la même période, il ressort que la probabilité de décéder avant d'atteindre un mois est estimée à 44 %0, 
et celle de mourir entre le premier et le douzième mois est de 79 %0. 

Tableau 9.1 Mortalit6 des enfants de moins de cinq ans 

Quotiants de mortalit6 n6onatale, post-né.onatale, infantile, juvénile et 
infanto-juvénile par p6dodes de 5 ans pr6cédant l'enquête, EDS-II Niger 
1998 

Nombre Mortalité Mortalit6 
d'années Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
pré.c&lant n6onatale néonatale infantile juv6nile juvénile 
l'enquête (NN) (PNN) (1%) (4qi) (5q0) 

0-4 44,2 78,8 123,1 171,8 273,8 
5-9 57,5 92,2 I49,7 218,4 335,4 
10-14 51,8 85,6 137,4 213,6 321,7 
15-19 56,8 78,1 134,9 210,3 316,8 

Par ailleurs, les données du tableau 9.1, représentées au graphique 9.1 permettent de retracer 
l'évolution de la mortalité infantile et juvénile au cours des vingt demières années. Globalement, on constate 
que le niveau de mortalité aurait légèrement augmenté au cours des 5-19 années qui précèdent l'enquête, puis 
diminué de façon sensible au cours de la période la plus récente (0-4 ans avant l'enquête), centrée autour des 
années 1995-96. Ainsi la mortalité infanto-juvénile qui serait passé de 317 0,60 15-19 ans avant l'enquête 
(autour des années 1980-81) à un maximum de 335 %0 5-9 ans avant l'enquête (autour des années 1990-91), 
aurait diminué récemment pour atteindre 274 %o autour des années 1995-96. Bien que ce niveau de mortalité 
infanto-juvénile enregistré aujourd'hui au Niger reste l'un des plus élevé du monde, il n'en demeure pas 
moins qu'il est en baisse de 18 % par rapport à la période précédente. On constate le même type de tendance 
que ce soit pour la mortalité infantile que pour la mortalité juvénile. 
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Graphique 9.1 
Évolution de la mortalité infantile et juvénile 
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Le graphique 9.2 permet de comparer ces résultats à ceux de I'EDSN de 1992. En ce qui concerne 
la mortalité juvénile, les résultats des deux enquêtes sont quasiment identiques : ces résultats semblent 
confirmer ce qui a été noté précédemment, à savoir que la mortalité n'a que peu évolué au cours des 5-19 
ans précédant l'enquête (aq~ oscillant entre 210 %o et 220 %0) pour chuter au cours des dernières années pour 
atteindre 172 %o autour des années 1995-96. Ainsi, le niveau de mortalité juvénile serait aujourd'hui 
inférieur de 21% à ce qu'il était autour des années 1990-91. En ce qui concerne la mortalité infantile, les 

Graphique 9.2 
Tendances de la mortalité des enfants de moins de 5 ans 
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deux enquêtes EDS fournissent des estimations très voisines pour les périodes centrées autour des années 
1980 et 1985; par contre, pour la période centrée autour de l'années 1990, l 'enquête actuelle estime le taux 
de mortalité infantile à 150 %o, soit un taux supérieur à ceux des périodes antérieures, alors que la première 
EDSN estimait ce taux à 123 %o, soit en baisse par rapport aux périodes antérieures. Compte tenu des 
imprécisions qui affectent les données des deux enquêtes du point de vue des dates exactes de décès des 
enfants et de leur âge exact au décès, à ce stade de l'analyse, il est difficile de dire si la mortalité infantile 
a été légèrement sous-estimée par la première EDS pour la période autour de l 'année 1990, ou si l 'enquête 
actuelle surestime légèrement ce taux pour la même période. On peut supposer que la mortalité infantile se 
situait entre 123 %o et 150 %o autour des années 1990 : de ce fait, il est possible d'affirmer que la mortalité 
infantile estimée pour la période actuelle (123 %0) n 'a  qu'assez peu varié depuis la période précédente. 
Globalement, on peut conclure que si la mortalité des enfants a connu récemment une baisse importante, 
cette baisse est due, essentiellement, à une diminution de la mortalité entre 1 et 5 ans. 

9.3 M O R T A L I T É  D I F F É R E N T I E L L E  E T  G R O U P E S  À H A U T S  R I S Q U E S  

Le milieu de résidence, la région de résidence, le niveau d'instruction, les soins prénatals et 
l 'assistance à l'accouchement, sont autant de caractéristiqnes des mères qui peuvent expliquer certaines 
différences dans la mortalité des enfants. Le tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité selon 
ces caractéristiques, pour la période de dix ans précédant l'enquête (1988-1998). La référence à une période 
de dix ans est utilisée ici pour pouvoir disposer, pour chaque sous-groupe de population, d'un nombre 
d'événements statistiquement suffisant au calcul des différentes probabilités. Les informations sur les soins 
prénatals et l 'assistance à l'accouchement ayant été collectées uniquement pour les naissances survenues 
dans les trois années ayant précédé l'enquête, les indices 4ql et 5q0 ne peuvent être estimés pour ces deux 
variables. Les niveaux de mortalité infantile et juvénile selon le milieu de résidence et le niveau d'instruction 
de la mère sont represéntées au graphique 9.3. 

Quel que soit le type de mortalité considérée, les enfants de Niamey ont globalement 2 fois moins 
de risques de d~céder que ceux du milieu rural. Les indicateurs de mortalité de Niamey sont nettement plus 
faibles que ceux des autres centres urbains, qui sont eux-mêmes moins élevés que ceux des zones rurales. 
Ainsi, en milieu rural, 327 enfants sur 1 000 meurent avant d'atteindre leur cinquième anniversaire, contre 
194 enfants dans les Autres Villes et 147 à Niamey. En ce qui concerne la mortalité infantile, le risque 
s'établit à 147 %0 en milieu rural contre 70 %0 dans la capitale. Ces écarts de mortalité selon le milieu de 
résidence se retrouvent aussi après l 'âge d'un an; ainsi la mortalité juvénile est deux fois plus élevée en zone 
rurale (212 O/oo) que dans les centres urbains (107 %o). Les meilleures infrastructures sanitaires existant en 
milieu urbain et, en particulier, à Niamey ont sans doute un impact positif sur la survie des enfants, par le 
biais de meilleures conditions d'accouchement, d'une meilleure couverture vaccinale, etc. 

Même si, d'une manière générale, il semble y avoir eu une légère amélioration du niveau de la 
mortalité des enfants de moins de cinq ans de Niamey par rapport à la précédente enquête (EDSN-I), les 
indices de mortalités néonatale, post-néonatale et infantile sont plus élevés que ceux estimés en 1992. En 
1992, la mortalité infantile était estimée à 64 %0 à Niamey, aujourd'hui elle atteint 70 %0. Au Niger, en 
milieu rural, avec 147 enfants sur 1 000 qui meurent dans leur première année, la mortalité des moins d'un 
an, ne s 'est  guère améliorée depuis 1992 (143 %0) et reste l 'une des plus élevées du monde. La mortalité 
infantile dans les Autres Villes s'établit aujourd'hui à 85 %o, ce qui est une amélioration par rapport au 
niveau estimé en 1992 (102 °/oo). Cependant, comme on l 'a  constaté dans le tableau 9.1, l 'essentiel des 
améliorations intervenues dans la mortalité depuis 1992 concerne les enfants de un à cinq ans et ce quel que 
soit le milieu de résidence. Ainsi entre 1992 et 1998, la mortalité juvénile a connu une baisse de 16 % à 
Niamey, de 22 % dans les Autres Villes et de 11% en milieu rural. 
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Tableau 9.2 Mortalit6 des enfants oar earactéristiaues de la mère 

Quotients de mortalit6 n6onatale, post-néonatale, infantile, juv6nile et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ans précédant l'enquête, par caractétistiques socio-démogra- 
phiques de la mère, EDS-II Niger 1998 

Caract6ristique 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 

(NN) (PNN) (~qo) (4q~) (sq0) 

Milieu de résidenee 
Niamey 28,5 41,0 69,5 83,6 147,3 
Autres villes 26,3 58,7 85,0 118,7 193,6 
Ensemble urbain 27,1 52,8 79,9 106,8 178,1 
Rural 55,1 91,6 146,7 211,7 327,4 

Région 
Niamey 28,5 41,0 69,5 83,6 147,3 
Dosso 47,6 66,4 114,0 140,2 238,2 
Maradi 69,8 103,9 173,7 241,9 373,6 
Tahoua/Agadez 36,5 102,4 138,9 190,5 302,9 
Tillaberi 49,9 65,4 115,3 148,6 246,7 
Zinder/Diffa 50,0 86,8 136,8 239,3 343,4 

Niveau d'instruction 
de la mère 
Aucun 52,1 88,9 140,9 201,4 314,0 
Primaire 42,0 57,6 99,6 139,3 225,0 
Secondaire ou plus (23,9) (46,2) (70,1) (64,0) (129,6) 

Soins prénatals et 
assistance à l'accouchement 1 
Ni l'un ni l'autre 46,0 74,3 120,3 
L'un ou l'autre 31,9 48,2 80,1 
Les deux 28,9 44,6 73,5 

Ensemble 50,5 85,3 135,8 193,0 302,6 

Note : Les quotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthèses. 
l Quotients pour la période de cinq ans précédant l'enquête 

Il existe aussi de très fortes disparités dans la mortalité infanto-juvénile selon la région de résidence. 
Les régions de Dosso (238 %0) et de Tillabéri (247 %) se caractérisent par des taux nettement inférieurs à 
la moyenne nationale (303 o/an), tandis que dans la région de Maradi, ce taux atteint un maximum de 374 %0, 
confirmant les tendances observées en 1992, où Maradi avait déjà le taux de mortalité infanto-juvénile le plus 
élevé du Niger. Par ailleurs, dans la région de Zinder/Diffa, la mortalité infantile est la même que la moyenne 
nationale (137 o/an), alors que le niveau de mortalité infanto-juvénile y atteint 343 °/ho, traduisant ainsi une 
forte mortalité juvénile (239 °/oo). Dans la région de Tahoua/Agadez, les quotients de mortalité à partir d'un 
an sont proches de la moyenne nationale. 

Les enfants dont la mère est sans instruction ont une probabilité de mourir avant un an (141 o/an) plus 
élevée que celle des enfants dont la mère a atteint le niveau primaire (100 %0) et deux fois plus élevé que 
celle des enfants dont la mère a atteint le niveau d'instruction secondaire ou plus (70 %0). Ces écarts sont 
plus importants parmi les enfants âgés d'un à cinq ans, car la probabilité de décéder est de 201%0 quand la 
mère n 'a  aucun niveau d'instruction contre 139 %0 si elle a un niveau primaire et 64 o/an quand elle a, au 
moins, un niveau secondaire. Dans l'ensemble, et comme l'indique le graphique 9.3, les indices de mortalité 
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Graphique 9.3 
Mortalité infantile et juvénile 

selon les caractéristiques de la mère 
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des enfants dont la mère a un niveau d'instruction primaire se trouvent à mi-chemin entre les niveaux de 
mortalité des enfants des femmes sans instruction et ceux des enfants des femmes ayant atteint le secondaire 
ou plus. Ces différences de mortalité peuvent être expliquées par la concentration des femmes instruites dans 
les centres urbains, pourvus d'infrastructures sanitaires et aussi par les meilleures conditions de vie, 
d'hygiène et d'alimentation de ces femmes. 

D'après le tableau 9.2, les soins prénatals et l'assistance à l'accouchement ont aussi un impact certain 
sur la survie des enfants. En effet, lorsque la mère n'a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse e t  n'a 
pas été assistée par du personnel médical lors de l'accouchement, son enfant court un risque de décéder avant 
son premier anniversaire de 120 %o. Si elle a bénéficié de l 'un o u  l 'autre de ces services, le risque est de 
80 %0 et si elle est allée en consultation prénatale e t  a été assistée lors de l'accouchement par un 
professionnel de la santé, ce risque diminue à 74 %0. On constate, en outre, que lorsque la mère n'a eu ni 
soins prénatals, ni d'assistance à l'accouchement, la mortalité néonatale est près de 2 fois plus élevée que 
lorsqu'il y a eu des visites prénatales et une assistance médicale à l'accouchement (respectivement, 46 %o 
et 29 %0). 

Le tableau 9.3 présente les quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et 
infanto-juvénile pour la période de dix ans précédant l'enquête selon certaines caractéristiques biologiques 
des mères et des enfants. Il apparaît que, contrairement au schéma classique, la mortalité infante-juvénile 
des filles est légèrement plus élevée que celle des garçons, 306 %0 contre 299 %0. Les données du tableau 
9.3 montrent toutefois que les risques de mortalité néonatale sont nettement plus élevés pour les garçons: 59 
naissances vivantes masculines sur 1 000 meurent au cours de leur premier mois d'existence contre 42 décès 
sur 1 000 naissances parmi les filles. À partir d'un an, cette tendance s'inverse et le risque de décéder est plus 
important pour les filles que pour les garçons. C'est entre un et cinq ans, où 202 fillettes sur 1 000 meurent 
contre 184 %0 pour les garçons, que l'on enregistre l'écart le plus important. Il semblerait donc que, plus les 
filles avancent en âge, plus leur probabilité de décéder augmente. 

169 



Tableau 9.3 Mortalité des enfants car caractéristiaues démo~ranhioues de la mère et des 
enfants 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ans précédant l'enquête, par caractéristiques démographiques de la 
reère et des enfants, EDS-II Niger 1998 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 

Caractéristique néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
d6mographique (NN) (PNN) (,qo) (4qt) (sqo) 

Sexe 
Masculin 58,7 82,2 140,9 184,0 298,9 
Feminin 42,0 88,5 130,5 202,2 306,3 

Âge de la m~re à la 
naissance 
Moins de 20 ans 76,8 100,8 177,6 209,1 349,6 
20-29 ans 44,8 81,5 126,4 197,9 299,3 
30-39 ans 39,8 81,2 121,0 174,3 274,2 
40-49 ans (52,0) (70,8) (122,8) (148,1) (252,7) 

Rang de naissance 
1 78,0 84,3 162,3 191,0 322,3 
2-3 47,0 86,7 133,7 189,3 297,7 
4-6 40,8 80,8 121,6 199,3 296,6 
7 ou plus 49,3 90,6 139,8 190,1 303,4 

Intervalle avec la 
naissance précédente 
Moins de 2 ans 67,6 108,6 176,2 239,5 373,5 
2-3 ans 37,4 79,4 116,8 186,9 281,9 
4 ans ou plus 26,0 53,2 79,3 89,4 161,6 

Taille à la naissance 1 
Très petit ou petit 38,4 62,9 101,3 
Moyen ou gros 38,4 63,1 101,5 

Ensemble 50,5 85,3 135,8 193,0 302,6 

• q Q o t e  : Les quotients calculés sur 250-499 cas figurent entre parenthèses. 
uot/ants pour la période de cinq ans précédant l'anquête 

Trois caractéristiques décrivant les niveaux de mortalité et présent~es au tableau 9.3 et au graphique 
9.4 concernent le comportement procréateur, à savoir l'âge de la mère à la naissance de l'enfant, le rang de 
naissance et l'intervalle par rapport à la naissance précédente. En ce qui concerne l'âge de la mère, les risques 
de dé.céder les plus élevés sont observés chez les enfants nés de jeune mère (moins de 20 ans). Ainsi, la 
probabilité de décéder avant l'âge d'un an est de 178 %0 chez les enfants de jeune mère contre 126 %o chez 
les enfants de mère âgée de 20-29 ans et 121%o chez ceux dont la mère avait 30-39 ans à la naissance de 
son enfant. Par ailleurs, les enfants de mère appartenant au groupe d'âge 30-39 ans ont nettement plus de 
chance de survivre au cours de leur premier mois (40 %0) que les enfants de mère de tous les autres groupes 
d'âge, en particulier 15-19 ans. 

Selon le rang de naissance, les quofients de mortalité infantile sont, comme il fallait s'y attendre, 
élevés pour le rang un (162 %a), puis baissent nettement pour l is  rangs suivants (134 %o pour les rangs 2-3 
et 122 %0 pour les rangs 4-6), pour remonter ensuite pour les enfants de rangs les plus élevés (140 %0). 
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Graphique 9.4 
Mortalité infantile et caractéristiques des naissances 
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La durée de l'intervalle intergénésique apparaît comme étant le facteur qui influe le plus nettement 
sur les niveaux de mortalité des enfants. Les intervalles de moins de deux ans, qui réduisent chez la femme 
le degré de récupération de ses capacités physiologiqnes, entraînent une mortalité néonatale (68 %0) 1,8 fois 
plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 2-3 ans (37 %o) et plus de 2,5 fois 
plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 4 ans ou plus (26 %0). En ce qui 
concerne la mortalité post-néonatale, un intervalle de moins de 24 mois fait courir à l 'enfant un risque de 
décéder deux fois plus élevé qu'un intervalle de 4 ans ou plus (respectivement, 109 %o et 53 %o). Par 
rapport aux naissances qui surviennent 4 ans ou plus après la naissance précédent (79 %o), la mortalité 
infantile est 1,5 fois plus importante lorsque les naissances surviennent 2 à 3 ans après la naissance 
précédente (117 %0) et 2,2 fois plus importante lorsque les naissances surviennent moins de 24 mois après 
la naissance précédente (176 %0). 

La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que 
fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces, de rangs élevés et par 
des intervalles intergénésiques très courts. 

Par ailleurs, il ressort de ce même tableau que la taille à la naissance ne semble avoir aucune 
influence sur la mortalité des enfants. En effet, les enfants nés petits ou très petits (y compris les prématurés) 
et les enfants nés moyens on gros ont exactement la même probabilité de décéder au cours de leur premier 
mois, entre un mois et le premier anniversaire et entre la naissance et le premier anniversaire. Il faut préciser 
que les données sur la taille des enfants à leur naissance sont collectées seulement pour les naissances 
survenues dans les trois ans ayant précédé l'enquête en demandant à la mère son appréciation sur la taille 
de son bébé. Ainsi, non, seulement la classification de la taille peut être subjective, mais aussi les risques 
d'oubli de la taille exacte des enfants nés il ya deux ou trois ans ne sont pas négligeables. 

Le tableau 9.4 présente une classification des naissances des cinq dernières années selon les 
catégories à hauts risques auxquelles elles correspondent : 
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les naissances de rang 1 qui présentent un risque ~levé de mortalité, mais qui sont 
inévitables sauf lorsqu'elles sont issues de jeunes mères (âgées de moins de 18 ans). On a 
donc isolé les naissances de rang 1 et de mères de 18 ans ou plus; 

les naissances issues de mères appartenant à une seule catégorie à haut risque : âge de 
procréation précoce (moins de 18 ans) ou tardif (35 ans ou plus), intervalle intergénésique 
court (moins de 24 mois) et rang élevé de naissance (supérieur à 4); 

les naissances correspondant à une combinaison de catégories de risque selon l'âge de la 
mère à la naissance, l'intervalle intergénésique et le rang de naissance; 

et, enfin, les naissances ne correspondant à aucune catégorie à haut risque définie ci-dessus. 

Au regard du tableau 9.4, il ressort que 26 % des naissances des cinq années ayant précéd6 l'enquête 
ne correspondent à aucune catégorie à haut risque identifié, 8 % correspondent à des risques élevés parce 
qu'elles sont de rang un, mais sont inévitables, environ 43 % correspondent à des catégories à haut risque 
unique et 23 % correspondent à des catégories à hauts risques multiples. Pour évaluer le risque 
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des mères, des 
« rapports de risque » ont ét~ calculés, en prenant comme référence les naissances n'appartenant à aucune 
catégorie à haut risque. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion d'enfants décédés dans 
chaque catégorie à haut risque, à la proportion d'enfants décédés dans la eatégorie sans risque. 

Un enfant appartenant à une catégorie quelconque à haut risque unique court un risque de décéder 
1,3 fois supérieur à un enfant n'appartenant à aucune catégorie à haut risque. La fécondité précoce apparm"t 
nettement comme un facteur de risque élevé, puisque les enfants issus de mères adolescentes et qui 
représentent 10 % de l'ensemble des naissances ont un risque de décéder de 1,8 fois plus élevé que la 
catégorie de référence. De même, un enfant né rapidement après son aîné (moins de 24 mois après) court un 
risque de décéder 1,6 fois plus important que la catégorie de référence. Les enfants appartenant à la catégorie 
de hauts risques multiples sont parmi les plus exposés, puisque leur mortalité est de 1,5 fois plus 6levée que 
celle des enfants n'appartenant à aucune catégorie à risque. Les risques les plus importants sont subis par les 
enfants issus de mères âgées de plus de 34 ans, qui suivent leur aîné de moins de 2 ans et qui sont de rang 
supérieur à 4 : ces enfants courent un risque de décéder 2,2 fois plus élevé que ceux appartenant à la 
catégorie sans risque. 

Ces résultats démontrent qu'un meilleur espacement des naissances n'a pas pour seule conséquence 
une réduction des niveaux de la fécondité, mais aussi une amélioration des chances de survie des enfants. 

À partir de cette analyse du comportement procréateur à haut risque, on a essay6 de déterminer la 
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement. 
Pour cela, à partir de l'âge actuel des femmes, de l'intervalle écoulé depuis leur dernière naissance et du rang 
de leur dernière naissance, on a déterminé dans quelle catégorie se situerait la prochaine naissance, si chaque 
femme concevait un enfant au moment de l'enquête. Il s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de 
déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories à risque, en l'absence 
de tout comportement régulateur de la fécondité. Il apparaît (tableau 9.4) qu' environ 16 % des enfants à 
naître seraient alors des enfants n'appartenant à aucune catégorie à haut risque et que 78 % des enfants 
appartiendraient à une quelconque catégorie à haut risque (simple ou multiple). Cette dernière proportion 
est supérieure à celle observée chez les enfants déjà nés (66 %). 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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Tableau 9.4 Comoortement nmcrêateur à hauts risoues 

Répartition (en %) des enfants nés au cours des cinq années ayant préc&lé l'enquête, rapport de risque, 
et réparfrtion (en %) des femmes actuellement en union, à risque de concevoir un enfant à hauts 
risques de mortalité, selon les cat6gories à hauts risques de mortalité, EDS-II Niger 1998 

Catégories à hauts risques 

Naissances dans les 
5 demières années Pourcentage 

de femmes 
Pourcentage Rapport actuellemetnt 
de naissances de risque en umon 

Dans aucune catégorie à haut risque 

Haut risque inévitable 
Rang (RG) 1 et âge >=18 ans 

Un seul haut risque 
Âge < 18 ans 
Âge > 34 ans 
Intervalle intergén~sique (IN) < 24 mois 
R G > 4  
Ensemble des hauts risques simples 

Hauts risques multiples 
Âge<  18 et I N < 2 4  
Âge > 34 et IN < 24 
Âge>  34 et RG > 4 
Age>  34 et IN < 24 et RG > 4  
IN < 24 et RG > 4 
Ensemble des hauts risques multiples 

Ensemble des catégories h risques 

Total 
Effectif 

26,3 1,00 16,1 a 

8,0 1,38 5,8 

10,1 1,75 4,1 
0,5 * 3,8 
8,3 1,55 13,6 

23,8 1,10 13,5 
42,7 1,34 35,0 

1,4 (2,03) 1,2 
0,1 * 0,1 

11,0 1,10 23,0 
2,7 2,15 6,9 
7,8 1,86 11,9 

23,0 1,54 43,1 

65,7 1,41 78,2 

100,0 100,0 
8 325 6 382 

Note : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décêdés dans les 5 dernières 
années dans chaque catégorie à risque, à la proportion d'enfants décédés dans aucune catégorie à haut 
risque. 
* Les ratios sont basês sur trop peu de cas et ont été supprimês. 
t ) Basés sur moins de 200 cas. 

Les femmes sont classêes dans les catégoties à hauts risques selon le statut qu'elles auraient à la 
naissance de l'enfant, si l'enfant était conçu au moment de l'enquête: âge inférieur à 17 ans et 3 mois 
ou plus âgé que 34 ans et 2 mois, la dernière naissance a eu lieu dans les 15 derniers mois, et la 
~ernière naissance était de rang 6 ou plus. 

Y compris les femmes stérilisêes 
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CHAPITRE 10 

EXCISION 

La pratique de l'excision, qui consiste en l'ablation d'une partie des organes génitaux externes de 
la femme, est une coutume assez répandue en Afrique. Plusieurs formes peuvent être pratiquées : l 'ablation 
du elitoris (ilitoridectomie), l 'ablation du clitoris et d'une partie des petites lèvres (excision 1) et l 'ablation 
du clitoris et des grandes et petites lèvres, avec suture du sexe de la femme (infibulation). L'excision est le 
plus souvent pratiquées par des exciseuses traditionnelles, dans des conditions d'asepsie souvent peu 
satisfaisantes. Cette pratique peut avoir des répercussions importantes sur la vie des femmes. Au-delà du 
traumatisme causé par la douleur, des hémorragies, des infections (y compris le risque de transmission du 
VIH, puisque le même instrument est utilisé plusieurs fois sans qu'il soit stérilisé) ainsi que des cicatrices 
douloureuses peuvent s'ensuivre; en outre, les femmes peuvent rencontrer des problèmes fréquents et graves 
pour uriner; de même, des difficultés peuvent survenir au moment des règles, des rapports sexuels ainsi que 
des complications au cours de l'accouchement. Selon les résultats de l'enquête, il semble que cette pratique 
soit peu répandue au Niger, où elle est limitée à certains groupes ethniques. Cependant, jusqu'à présent, 
aucune campagne nationale de lutte contre cette pratique n 'a  été menée dans le pays. Seules que/ques 
initiatives locales, le plus souvent conduites par des organisations non-gouvernementales, ont été entreprises. 

Pour évaluer l'importance de cette pratique, I'EDSN-II a collecté des informations sur rexcision des 
femmes de 15 à 49 ans, en pa~iculier, sur le type d'excision pratiquée, sur l 'âge des femmes au moment de 
rexcision et sur le type de personne qui a procédé à rexcision. Des questions supplémentaires sur rexcision 
de la fille aînée (si la femme en a une), sur l'âge à rexcision de la fille, ainsi que sur le type de personne qui 
a procédé à rexcision ont aussi été posées, cela pour savoir dans quelle mesure cette pratique se perpétue 
d'une génération de femmes à l'autre. Pour connaître l'opinion des femmes au sujet de l'excision, une série 
de questions a également été posée sur les objections faites lors de rexcision de la fille aînée et sur la 
poursuite ou l'arrêt de cette pratique. On a également demandé aux hommes s'ils connaissaient cette pratique 
et qu'elle était leur opinion à ce sujet. 

Afin de lever toute ambiguïté sur les différents termes qui désignent cette pratique, dans le 
questionnaire individuel, on a utilisé pour chaque type d'excision la terminologie en vigueur au Niger dans 
les différentes langues; cette terminologie a été revue par une spécialiste du Comité Nigérien pour les 
Pratiques Traditionnelles (CONIPRAT). 

10.1 C O N N A I S S A N C E  E T  P R A T I Q U E  DE L ' E X C I S I O N  

10.1.1 Connaissance de rexcision parmi les femmes enquêtées 

La pratique de l'excision est très mal connue au Niger, puisque sur les 7 577 femmes de 15-49 ans 
enquêtées, seulement 28 % ont déclaré la connaître (tableau 10.I). Ce sont les femmes de Niamey (61%), 
celles ayant un niveau secondaire (54 %) et celles appartenant aux groupes ethniques Zarma (51%) et Peul 
(57 %) qui ont le plus fréquemment déclaré connaître l'excision. En fait, le niveau de connaissance est lié, 
d'une part, à l 'accès à l'information, les femmes de Niamey et celles de niveau secondaire étant les mieux 
informées et, d'autre part à la fréquence de la pratique, les ethnies Zarma et Peul étant celles chez qui 
l 'excision est le plus fréquemment pratiquée. 

1 Bien que le terme excision désigne une forme bien spécifique d'ablation, dans la suite de ce rapport, il sera 
également utilisé de façon générale pour désigner les différentes formes que prend cette pratique. 
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Tableau 10.1 Connaissance et oratiaue de rexcision 

Proportion de femmes connaissant l'excision et proportion de 
femmes exeisées, selon l'âge et certaines caracteristiques 
soeio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Proportion 
de femmes Proportion Effectif 
connaissant de femmes de 

Caract6ristique rexcision exeisées femmes 

Groupe d'figes 
15-19 23,9 5,0 1 714 
20-24 27,5 4,8 1 364 
25-29 29,2 4,3 1 236 
30-34 30.8 5,3 1 092 
35-39 28,7 3,8 956 
40-44 29,8 3,3 695 
45-49 30,3 3,3 521 

Milieu de résidence 
Niamey 60,7 4,2 648 
Autres villes 30,8 0,8 895 
Ensemble urbain 43,4 2,2 1 543 
Rural 24,1 5.1 6 034 

Niveau d'instruction 
Aucun 25,0 4.7 6 422 
Primaire 39,7 4,5 753 
Secondaire ou plus 54,3 0,5 402 

Religion 
Musulmane 28,0 4,5 7 505 
Chr6tienne 41,5 11.2 32 
Autre 4,2 4,2 26 
ND 13,1 5,9 15 

Ethnie 
Zarma 51,2 8,6 1 621 
Haoussa 17,8 1,1 4 427 
Kanouri 16,1 1,0 325 
Peul 57,1 30,4 372 
Touareg 22,5 1,5 633 
Autre/ND 48,5 13,4 199 

Ensemble des femmes 28,0 4,5 7 577 

10.1.2 Pratique de rexcision parmi les femmes enquêtées 

Les résultats de l'enquête mettent en évidence un très faible niveau de pratique de l 'excision au 
Niger. En effet, seulement 5 % des femmes enquêtées ont déclaré avoir été excisées. C'est essentiellement 
en fonction de r ethnie que l 'on constate des écarts importants; l 'ethnie peul et, dans une moindre proportion, 
l 'ethnie zarma se caractérisent par les proportions les plus élevées de femmes excisées, respectivement 30 % 
et 9 % de femmes ayant déclaré avoir subi cette pratique. Dans les autres ethnies, ces proportions sont 
extrêmement faibles (inférieures à 2 %). 

D'autre part, les données sur l 'âge mettent en évidence de faibles variations; il semblerait que la 
pratique de l 'excision soit légèrement plus fréquente dans les jeunes générations que dans les plus anciennes. 
Cependant, la faiblesse des écarts constatés et la possibilité de sous-déclaration de l'excision par les femmes 
les plus âgées ne permettent pas de tirer une conclusion sur la tendance de cette pratique dans les générations. 
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Le tableau 10.2 présente les résultats concernant le type d'excision pratiquée. Pour obtenir ces 
résultats, on a d'abord demandé aux femmes le nom de la pratique qu'elles avaient subie. Ensuite, à 
l 'exception de la pratique du Dan Gouria/Habizé, ces noms locaux ont été classés selon les grands types 
d'excision généralement utilisés. Le Dan Gouria/Habizé est un type d'excision qui est plus particulièrement 
fréquent dans la région de Maradi et dans l'ethnie haoussa. Cependant, nous ne pouvons affirmer ici qu'il  
corresponde ì un type spécifique d'excision. On a avancé l'hypothèse d'une clitoridectomie ainsi que 
l'hypothèse d'une ouverture de l 'hymen chez les petites filles; cependant, aucune de ces hypothèse ne fait 
l 'unanimité parmi les spécialistes de la question au Niger. Dans tous les cas, cette pratique est entre les mains 
de tradi-praticiens qui sont seuls à juger si 'Tétat"  de la fillette nécessite ou non cette intervention 2. Les 
résultats du tableau montrent que la clitoridectomie est le type d'excision le plus fréquemment pratiqué au 
Niger, 65 % des femmes excisées ayant déclaré l 'avoir subie. En particulier, cette forme d'excision se 
pratique fréquemment chez les Peuls (91%) et chez les Zarmas (68 %). 

Le Dan Gouria/Habizé a été pratiqué sur un peu plus d'une femme excisée sur cinq (23 %); c'est 
l 'ethnie baoussa qui se caractérise par la proportion la plus élevée de femmes ayant subi cette pratique 
(73 %) et, dans l 'ethnie zarma, cette proportion est de 29 %. Dans seulement 5 % des cas, on a recouru à 
l 'excision proprement dite; la différence entre la clitoridectomie et l 'excision est difficile à établir et la 
comparaison entre ces deux proportions n 'a probablement pas beaucoup de sens. 

Quant à l'infibulation, elle n 'a  ét~ pratiquée que très rarement puisqu' on a déterminé que seulement 
3 % des femmes excisées l 'avaient subie. Précisons ici qu'en ce qui concerne l'infibulation, deux questions 
supplémentalres ont été posées aux femmes pour permettre de l'identifier; tout d'abord, on leur a demandé 
si on leur avait cousu la zone du vagin, en partie ou totalement, et ensuite s ' i l  avait fallu pratiquer une 
incision au moment des règle ou des premiers rapports sexuels. 

Tableau 10.2 Tvve d'exeision oratiauée 

Répartition (en %) des femmes excis~es par type d'excision, selon l'âge et certaines caracteristiques 
soeio-démographiqaes, EDS-II Niger 1998 

Dan Effectif 
Clitori- Infibu- goufia/ Autre/ de femmes 

Caraettdstique dectomie Exeision lation Habizé ND Total exeistes 

Groupe d'âges 
15-19 64.9 3,3 1,0 30,1 0,7 100,0 85 
20-29 67.8 4,1 3.1 19.8 5.2 100.0 120 
30-39 58,1 7,8 3,8 25,6 4,7 100,0 95 
40-49 70,5 2.6 4,3 13,1 9,5 100,0 40 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain 58,2 0,0 I0.0 11.8 20.0 100.0 34 
Rural 65,4 5,3 2.1 24,5 2,7 100.0 306 

Niveau d'instruction 
Aucun 63.8 5.3 2,8 24,1 4,0 100,0 304 
Primaire ou plus 72.8 0.0 3,9 15,2 8,1 100.0 36 

Etlmie 
Zarma 68,1 0,0 1,2 28,6 2,1 100,0 140 
Haoussa 11,1 12.0 3,6 73,4 0.0 100.0 48 
Peul 90,6 1,5 3,8 0,0 4,1 100,0 113 
Autre/ND 43,4 22.2 5,5 10,0 18.9 100.0 39 

Ensemble des femmes excisées 64,7 4,8 2.9 23,2 4,4 100,0 340 

2 , Le CONIPRAT est actuellement en train de réaliser, avec 1 aide de 1 Unicef, une enquête nationale qui devrait faire 
le point sur la situation de l'excision au Niger et sur la nature de cette pratique. 
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10.1.3 Pratique de l'excision parmi les filles des femmes enquêtées 

Lors de l'interview, on a demandé aux femmes qui connaissaient l'excision et qui avaient une fille 
vivante, si leur fille avait ~té excisée (tableau 10.3). Parmi l'ensemble des femmes, seulement 3 % ont déclaré 
que leur fille (ou l'une de leurs filles) avait été excisée. On constate que c'est chez les Peuls que la proportion 
de filles excisées est la plus élevée (15 %). De plus, l'analyse des résultats du tableau 10.4 concernant le type 
d'excision pratiqué sur les filles aînées montre que, tout comme chez les femmes, la clitoridectomie est la 
forme d'excision la plus couramment pratiquée (46 %) suivie par le Dan Gouria/FIabizé (41%). Chez les 
Peuls (79 %) et les Zarmas (74 %), on a fréquemment recours à la clitoridectomie, alors que chez les 
Haoussas, le Dan Gouria/Habizé est le type d'excision le plus fréquent (78 %). 

Tableau 10.3 Excision des filles des femmes enouëtées 

Répartition (en %) des femmes enquêtées selon que leur fille aîn6e a été ou sera excisées ou non, selon l'âge et certaines 
caractéfistiques socio-démographiques des femmes enquêtées, EDS-II Niger 1998 

Exeision de la fille ainée 

Enquêtëe 
Enquëtée a n'a pas Enquêtée Enquêt6e 

Enquêté.e a l'intention l'intention n'a pas ne connaa"t Effectif 
CaraeMristiques une fille de la faire de la faire NSP de fille pas de 
des femmes excisée exciser exciser l'intention vivante rex~fision Total femmes 

Groupe d'âges 
15-19 0,3 0,5 2,9 0,4 19,7 76,1 100,0 1 714 
20-29 1,7 1,1 12,7 0,9 12,0 71,7 100,0 2 600 
30-39 4,2 1,3 18,9 1,3 4,1 70,2 100,0 2 048 
40-49 4,6 0,4 20,6 1,1 3,3 70,0 100,0 1 215 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain 0,7 0,2 23,7 0,4 18,3 56,6 100,0 l 543 
Rural 3,0 1,I 10,8 1,i 8,1 75,9 100,0 6 034 

Niveau d'instruction 
Aucun 2,8 1,0 12,2 1,0 8,0 75,0 100,0 6 422 
Primaire ou plus 1,1 0,4 20,0 0,5 22,7 55,2 100,0 1 155 

Ethnle 
Zarma 2,6 1,9 25,0 2,6 19,0 48,8 100,0 1 621 
Haoussa 1,7 0,2 9,4 0,3 6,2 82,2 I00,0 4 427 
Peul 14,8 4,6 14,5 0,8 22,5 42,9 I00,0 372 
Autre/ND 1,8 0,6 12,7 0,9 9,1 74,8 100,0 1 156 

Ensemble des femmes 2,5 0,9 13,4 0,9 10,2 72,0 100,0 7 577 
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Tableau 10.4 ~ Tvve d'exeision des filles ainées des femmes enuuêtécs 

Répartition des filles ain6es excisées selon le type d'excision, selon l'âge et certaines 
caractéristiques socio-démographiques des femmes enquêt6es, EDS-II Niger 1998 

Effectif 
de femmes 
enquet(~es 

Dan ayant 
Caractéristiques Clitori- gouriat Autre/ une fille 
des femmes enquet6es deetomie Exeision Habizé ND Total exeisée 

Groupe d'âges 
15-19 * * * * * 5 
20-29 55,2 3,8 35,3 5,7 100,0 45 
30-39 47,7 8,0 38,3 6,0 100,0 86 
40-49 38,1 16,1 43,5 2,3 100,0 56 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain * * * * * 12 
Rural 47,0 9,8 39,1 4,0 100,0 180 

Niveau d'instruction 
Aucun 44,9 9,9 41,4 3,8 100,0 178 
Primaire ou plus * * * * * 13 

Ethnie 
Zarma 73,9 0,0 26,1 0,0 100,0 43 
Haoussa 9,4 10,8 78,4 1,4 I00.0 73 
Peul 79,3 5,1 6,4 9,3 100,0 55 
Autre/ND * * * * * 20 

Ensemble des femmes 
enquêté, es ayant une 
fille excisée 45,5 9,2 40,6 4,7 100,0 191 

* Bas6 sur trop peu de cas 
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Parmi les femmes qui ont fait exciser leur fille aînée, 81% ont déclaré qu'il n 'y avait eu aucune 
objection à cette pratique; 11% rapportent que leur mari y était opposé; dans 5 % des cas, il y a eu objection 
de la part d'autres personnes de la famille et, enfin, seulement 3 % des femmes n'étaient pas d'accord pour 
que 1' on fasse subir cette pratique à leur fille (graphique 10.1). 

Graphique 10.1 
Objections à l'excision de la fille ainée de l'enquêtée 
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10.2 A G E  A L ' E X C I S I O N  

^ 

10.2.1 Age à l'excision des femmes enquêtées 

Le tableau I 0.5.1 présente les données sur I' âge des femmes à l'excision. Précisons que ces résultats 
concernant l 'âge à l'excision doivent être interprétés avec beaucoup de prudence dans la mesure où 34 % 
des femmes ont été incapables de dire à quel âge elles avaient été excisées. Il y a tout lieu de penser que la 
majorité de ces femmes "qui ne se souviennent pas" ont été excisées à de très jeunes âges. On peut donc 
supposer que, globalement, l 'âge à l'excision est nettement plus jeune que celui qui est présenté ici. 

Un tiers des femmes ont déclaré avoir été excisées entre 0 et 6 ans. Néanmoins, pour 11% des 
femmes, l'excision a été pratiquée à un âge relativement tardif, 15 ans ou plus. L'âge médian s'établit à 5,8 
ans. D'autre part, on constate que l'âge à l'excision est très variable selon les ethnies. En effet, chez les 
Zarmas, on remarque que les femmes sont excisées, soit très jeunes entre 0 et 4 ans (18 %), soit beaucoup 
plus tard, à 15 ans ou plus (19 %); l 'âge médian est le plus tardif de toutes les ethnies (13,4 ans). Chez les 
Haoussas, l 'âge à l'excision est plus précoce puisque 47 % des femmes ont été excisées entre 0 et 1 an, 
cependant, une femme sur cinq a été excisée à 15 ans ou plus. L 'âge médian s'établit à 1,5 ans. Chez les 
Peuls, plus de la moitié (59 %) des femmes ont été excisées entre 2 et 8 ans, très peu de femmes ayant 
déclaré avoir été excisées après l'âge de 10 ans : l'âge médian est de 5,5 ans. Là encore, ces variations de 
l'âge à l'excision doivent être interprétées avec beaucoup de prudence du fait des proportions très variables 
de femmes pour lesquelles l'âge est non déclaré (de 7 % chez les Haoussas à 50 % chez les Zarmas). 
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Tableau 10.5.1 Â~edes eanuêtées àl'excision 

Répartition (en %) des femmes enquêt6es excisé, es par ~ge à l'exeision et âge médian à l'exeision selon certaines earactéristiques 
socio-démograpbiques, EDS-II Niger 1998 

Âge à l'excision 
Effectif 

NSP/ Âge de femmes 
Caract6risfique 0-1 2-4 5-6 7-8 9-10 11-14 15 ou + ND Total m6dian excisées 

Groupe d'figes 
15-19 14,4 12,5 5,3 14,5 0,7 3,8 16,3 32,5 100,0 7,1 85 
20-29 14,5 14,8 7,3 6,7 7,3 5,3 8,7 35,4 100,0 5,6 120 
30-39 14,7 16,8 5,3 10,0 3,6 6,5 12,5 30,6 100,0 5,8 95 
40-49 10,5 14,3 7,2 13,3 9,0 0,0 6,8 39,0 I00,0 5,8 40 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain 5,2 4,4 8,9 12,7 9,1 10,1 10,9 38,9 100,0 8,9 34 
Rural 15,1 15,9 5,9 10,1 4,3 4,0 11,4 33,2 100,0 5,5 306 

Niveau d'instruction 
Aucun 14,0 15,7 5,5 10,8 5,2 5,2 11,3 32,5 100,0 5,8 304 
Primaire eu plus 14,8 6,5 12,6 6,9 1,7 0,0 12,8 44,7 100,0 6,0 36 

Ethnie 
Zarma 10,1 8,2 0,0 5,5 0,0 7,1 19,2 49,9 100,0 13,4 140 
Haoussa 47,3 11,4 6,1 2,5 2,5 2,5 20,1 7,4 100,0 1,5 48 
Peul 6,2 25,7 13,6 19,8 8,4 0,8 0,0 25,6 100,0 5,5 113 
Autre/ND 10,7 i0,1 7,4 10,I 14.4 9,5 6,3 31,7 100,0 8,0 39 

Ensemble des 
femmes excisées 14,1 14,7 6,2 10,3 4,8 4,6 11,4 33,8 100,0 5,8 340 

10.2.2 Âge à l'excision des filles alnées 

Au tableau 10.5.2, figurent les données concernant l 'âge à l 'excision des filles aînées des femmes 
enquêtées. En premier lieu, on constate que pour 86 % des filles, l 'excision a eu lieu entre 0 et 6 ans. Par 
rapport aux mères, on constate que les filles sont excisées à des âges plus jeunes puisque 35 % des mères 
seulement avaient été excisées entre 0 et 6 ans. De plus, seulement 2 % des filles ont subi cette pratique à 
15 ans et plus contre 11% chez les mères. L 'âge  médian à l 'excision s'établit à 4,7 ans contre 5,8 ans chez 
les mères. Précisons cependant que ces résultats doivent être interprétés avec prudence dans la mesure où 
la structure par âge des filles est totalement différente de celle des femmes enquêtées et où certaines filles 
aînées étaient encore trop jeunes au moment de l 'enquête pour être excisées. 
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Tableau 10.5.2 Âge des fille8 ain6es à l'exçisi9n 

R6partition (en %) des filles exeisées par âge à l'exeision et âge médian à l'excision selon l'âge et certaines 
caract~ristiques socio-d6mographiques des femmes enquêtées, EDS-II Niger 1998 

Effectif 
de femmes 

Âge à l'excision enquêtëes 
ayant 

Caraetéristiques NSP/ Âge une fille 
des femmes enquêté.es 0-1 2-4 5-6 7-10 11-14 15-19 ND Total médian exeisée 

Groupe d'âges 
15-19 * * * * * * * * * 5 
20-29 24,1 33,0 22,1 1,7 7,6 7,6 3,9 100,0 4,8 45 
30-39 24,0 33,4 31,0 1,0 8,0 1,2 1,2 100,0 4,8 86 
40-49 27,6 40,3 17,4 0,4 14,3 0,0 0.0 100,0 4,6 56 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain * * * * * * * * * 12 
Rural 25,0 35,7 25,4 0,5 9,8 2,5 1,2 100,0 4,7 180 

Niveau d'instruction 
Aucun 23,3 37,4 23,8 1,0 103 2,5 1,6 100,0 4,7 178 
Primaire ou plus * * * * * * * * * 13 

Ethnte 
Zarma 76,4 21,1 2,5 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1,6 43 
Haoussa 6,3 73,4 0,0 0,0 14,2 4,7 1,4 100,0 4,6 73 
Peul 5,0 6,4 80,1 1,6 5,0 1,9 0,0 100,0 5,7 55 
Autre/ND * * * * * * * * * 20 

Ensemble de femmes 
enquêté.es ayant une 
fille excisée 24,5 36,9 24,2 1,0 9,5 2,4 1,5 100,0 4,7 191 

• Bas6 sur trop peu de cas 

10.3 PERSONNE AYANT PRATIQUÉ L'EXCISION 

Parmi les femmes excisées, seulement, 2 % ne savent pas qui les a excisées, 85 % affirment avoir 
été excisées par un tradi-praticien, probablement une exciseuse traditionnelle, 8 % par une accoucheuse 
traditionnelle et 3 % seulement par du personnel médical formé (tableau 10.6). Pour faire exciser leur fille 
aînée, les femmes ont eu également recours, en majorité, à des tradi-praticien (93 %). 

Tableau 10.6 Tv»e de versonne avant vratiaué l'excision 

R6partition (en %) des femmes enquêtées excisées et répartition des filles aih~eS exeisées par type de personne ayant pratiqu6 
l'exeision, EDS-II Niger 1998 

Personne ayant pmfiqu,é l'exeision 

Infmnière/ Accoucheuse 
sage- tradition- Tradi- 

femme nelle praticien Autre NSP/ND Total Effectif 

Ensemble des femmes excisées 2,6 7,9 85,2 1,9 2,4 100,0 340 

Ensemble des filles excisé.es 0,6 5,2 93,0 1,2 100,0 191 
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10.4 P E R C E P T I O N  E T  O P I N I O N  SUR L ' E X C I S I O N  

10.4.1 Opinion sur la poursuite de l'excision 

On a demandé aux femmes enquêté.es, excisées ou non, leur opinion sur la poursuite ou l'abandon 
de cette pratique. Le tableau 10.7 montre que pratiquement un tiers des femmes connaissant l 'excision 
(32 %) pensent qu'il faut maintenir cette pratique traditionnelle, 49 % pensent qu'il faut l 'abandonner et 19 % 
n'ont pas su se prononcer. 

Tableau 10.70ninion des femmes sur la nratiaue de l'exeision 

Répartition (en %) des femmes connaissant rexcision selon leur opinion concernant la 
continuation ou l'abandon de cette pratique, selon qu'elles sont exeisées ou non et selon que leur 
fille aînée est exeis6e ou non, EDS-II Niger 1998 

Opinion concernant l'excision 
Effectif 

Con6nuation Sans de femmes 
Abandon de de opinion connaissant 

l'excision rexeision NSP/ND Total rexcision 

Enquêtée 
Non excisée 54,6 25,1 20,3 100,0 1 781 
Excisée 21,2 70,0 8,7 100,0 340 

Fille aînée 
Pas de fille 52,3 29,3 18,4 100,0 773 
Fille m"née exeisée 13,7 83,1 3,2 100,0 191 
Fille aînée non excisée 53,0 26,0 21,0 100,0 1 157 

Ensemble des femmes 
connaissant rexcision 49,2 32,3 18,5 10O,0 2 121 

De plus, on constate que les opinions des femmes enquêtées varient selon qu'elles sont excisées ou 
non, ou qu'elles ont une fille excisée ou non. En ce qui concerne les femmes excisées, 70 % sont favorables 
à la poursuite de l'excision, 21% pensent qu'elle doit être abandonnée et 9 % seulement d'entre elles n'ont 
pas pu se prononcer. Par contre, un peu plus de la moitié des femmes non excisées (55 %) pensent que 
rexcision est une pratique qui doit être abandonnée, 25 % seulement pensent qu'elle doit être maintenue et 
20 % sont sans opinion. Les femmes n'ayant pas de filles pensent également, en majorité (52 %), qu'il faut" 
arrêter la pratique de rexcision, leur comportement se rapprochant ainsi de celui des femmes non excisées 
et de celles ayant des filles non excisées (53 %). La grande majorité des femmes qui ont fait exciser leur fille 
aînée pensent qu'il  faut continuer cette pratique (83 %) et seulement 14 % d'entre elles pensent que cette 
pratique doit être abandonnée. 

On a également demandé aux hommes enquêtés s'ils connaissaient la pratique de l 'excision et ce 
qu'ils eu pensaient (tableau 10.8). Les résultats montrent, de façon surprenante, que 55 % des hommes ont 
déclaré connaître cette pratique, soit deux fois plus que les femmes. Les hommes vivant en milieu urbain 
(66 %) et ceux ayant, au moins, le niveau primaire (62 %), c'est-à-dire ceux qui ont un meilleur accès à 
l'information, ont un niveau de connaissance supédeur à la moyenne; en ce qui concerne 1' ethnie, on constate 
que chez les Zarmas (79 %) et chez les Peuls (57 %), les proportions de ceux qui connaissent l 'excision sont 
relativement élevées. 
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Tableau 10.8 Connaissance et oninion des hommes concernant la pratique de l'excision 

Proportion d'hommes connaissant l'excision et proportion d'hommes connaissant 
l'excision selon leur opinion concernant la continuation ou l'abandon de cette pratique, 
par caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Proportion 
d'hommes 

Proportion favorables Effectif 
d'hommes à la eonti- d'hommes 

connaissant Effectif nuation de connaissant 
Caractéristique rexcision d'hommes rexaision rexcision 

Groupe d'~ges 
15-19 32,8 759 17,3 249 
20-29 57,5 952 11,8 547 
30-39 63,4 793 13.1 503 
40-49 63.6 638 12,5 406 

58,4 399 17,6 233 
Milieu de résidence 

Ensemble urbain 65,8 838 8,1 552 
Rural 51,3 2 704 15,9 1 386 

Niveau d'instruction 
Aucun 51,9 2 517 15,7 1 305 
Primaire ou plus 61,7 1 025 9,5 633 

Ethnie 
Zarma 79,1 744 11,1 589 
Haoussa 46,6 2 129 12,9 992 
Peul 57,0 157 31,4 89 
Autre/ND 52,2 513 16.4 268 

Ensemble des hommes 54,7 3 542 13,7 1 938 

En ce qui concerne l'opinion des hommes, seulement 14 % de ceux qui connaissent l 'excision 
pensent qu'il  faut continuer à la pratiquer et cette opinion est plus fréquemment répandue chez ceux résidant 
en milieu rural (16 %), chez ceux qui ne sont jamais ailés à l'école (16 %) et chez ceux appartenant à l'ethnie 
peul (31%).  Globalement, les hommes sont donc moins favorables que les femmes à la poursuite de 
l 'excision (14 % contre 32 %). 

10.4.2 Raisons données à la poursuite de l'excision 

Parmi les femmes connaissant l 'excision et favorables à son maintien, 29 % pensent que lorsqu'une 
femme est excisée, elle a de meilleures chances de se marier, 27 % pensent que cela préserve la virginité des 
femmes et évite les comportements immoraux et 13 % déclarent que le mari en retire plus de satisfaction 
sexuelle. Par ailleurs, pour 6 % des femmes, ce sont des raisons religieuses qui expliquent leur position en 
faveur du maintien de l 'excision et une très faible proportion (2 %) ont avancé des questions d'hygiène pour 
justifier leur opinion (tableau 10.9 et graphique 10.2). Enfin, plus d'une femme sur cinq (22 %) pense que 
la pratique de l 'excision doit être maintenue pour des raisons de coutume et de tradition. 

Au tableau 10.8, figurent également les résultats concernant les raisons avancées par les hommes 
favorables à la poursuite de cette pratique ; par rapport aux femmes, les hommes sont proportionnellement 
moins nombreux à justifier leur position par des arguments moraux (15 % contre 27 %) et par de "plus 
grandes chances de mariage" (19 % contre 29 %). Par contre, le plaisir du mari (18 % contre 13 %), la 
religion (15 % contre 6 %) et l 'hygiène (12 % contre 2 %) sont des arguments avancés plus fréquemment 
par les hommes que par les femmes. 
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Tableau 10.9 Raisons vour lesauelles la oratiaue de rexeision devrait être maintenue 

Proportions de femmes et d'hommes favorables à la continuation de l'excision ayant invoquée diffërentes raisons pour lesquelles la 
pratique de rexcision devrait être maintenue selon certaines earact6ristiques soclo-démographiques, EDS-1I Niger 1998 

Raisons invoquées pour la eontinuation de la pratique de l'excision 

Plus grand 
Coutume/ Chance de plaisir Virginité/ 

Caraetédstique Tradition Religion Hygiène  mariage du mari immoralité Autre NSP/ND 

FEMMES 

Effectif 
favorable 

à la 
continua- 

tion de 
l*exeision 

Groupe d'âges 
15-19 27,8 9,6 1,9 27,0 6.9 15,0 4,1 7,2 125 
20-29 25,9 6,7 2,6 28,6 11,9 24,4 4,2 2,6 229 
30-39 16,8 4,8 2,4 30,8 17,0 29,2 4,7 2,2 199 
40-49 18,0 2,4 1,9 29,3 15,4 38,2 3,8 1,3 133 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain 21,5 2,0 1,0 18,6 10,6 50,1 7,1 1,0 60 
Rural 22,1 6,2 2,4 30,1 13,4 24,5 4,0 3,3 626 

Niveau d'instruction 
Aucun 21,0 6,2 2,5 29,3 13,8 26,9 4,4 3, I 629 
Primaire ou plus 33,7 1,9 0,0 26,3 6,0 24,6 2.2 3,3 56 

Ethnie 
Zarma 36,4 3,1 0,0 12.9 27,3 41,6 5,1 1,7 184 
Haoussa 7,0 0,4 2,6 45,3 7,3 18,8 4,0 3,0 315 
Peul 45.2 29.9 2.9 19,6 2,3 25,1 6.0 0,9 101 
Autre/ND 19,4 3,4 5.4 15,2 17,0 26,1 1,2 8,8 86 

Ensemble des femmes 
favorables à la con- 
tinuation de rexeision 22,1 5,8 2,3 29,1 13,1 26,8 4,2 3,1 685 

HOMMES 

Groupe d'âges 
15-19 25,5 5,7 12,1 13,8 23,7 12,6 11,4 5,9 43 
20-29 18,0 12,3 15,9 13,4 21,7 17,9 9,7 4,6 64 
30-39 20,2 16,5 14,3 26,0 20,1 12,1 12,5 0,0 66 
40-49 19,4 21,3 2,1 27,4 14,0 20.1 17,9 0,0 51 
50-59 29,3 18,9 14.4 11,7 8,6 10,2 8,3 2,2 41 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain 14,3 22.5 5,9 4,3 14,9 20,9 22,3 2,0 45 
Rural 23,3 13,5 I3,2 22,0 18,8 13,6 10,0 2,5 220 

Niveau d'instruction 
Aucun 22,4 16,6 9,4 21,9 19,2 12,0 12,8 1,9 205 
Primaire ou plus 19,6 9,7 21,0 8,9 14,5 24,6 9,3 4,2 60 

Ethnle 
Zarma 33,9 23,1 3,2 4,3 11,3 12,4 10,1 0,0 65 
Haoussa 11,1 10,6 19,9 32,6 24,5 11,0 9,3 3,5 I28 
Peul 52,6 17,1 0,0 3,7 0,0 19,1 6,9 6,9 28 
AutrelND 15,1 14,5 9,8 10,8 21,3 26,6 26,1 0,0 44 

Ensemble des hommes 
favorables à la con- 
tinuatlon de l'excision 21,8 15,0 12,0 19,0 18,1 14,8 12,0 2,4 265 
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Graphique 10.2 
Raisons données à la poursuite de l'excision 
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10.4.3 Raisons données à l 'abandon de l'excision 

Au tableau 10.10 et au graphique 10.3 figurent les raisons avancées par les femmes et les hommes 
connaissant la pratique de l'excision et qui en préconisent l'abandon. Ainsi, plus d'un tiers des femmes 
(37 %) et un quart des hommes (25 %) évoquent les complications médicales qui peuvent s'ensuivre. Le fait 
que cette pratique est contraire à la dignité de la femmes est un argument cité par 30 % des femmes et par 
26 % des hommes. Plus d'un tiers des hommes (35 %) et 26 % des femmes ont déclaré que l'excision va 
à l'encontre de la religion. De plus, 9 % des femmes et 7 % des hommes ont déclaré que cette pratique 
empêchaient les femmes d'~prouver une satisfaction sexuelle. 

Par ailleurs, on constate que les raisons 6voqu6es contre la pratique de l'excision varient selon 
certaines caract6dstiques. Ainsi, chez les femmes et les hommes r6sidant en milieu rural, les raisons li6es 
à la religion sont dominantes (respectivement, 33 % et 37 %) alors qu'en milieu urbain, on avance plutôt les 
complications m6dicales (respectivement, 46 % 37 %). Cette raison concernant les complications m6dicales 
est 6galement cit6e par 52 % des femmes instruites, 46 % des femmes de l'ethnie zarma et 52 % de celles 
de l'ethnie peul. 
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Tableau 10. I0 Raisons oour les«uelles la nratiaue de l'exeision devrait être abandonnée 

Proportions de femmes et d'hommes favorables à l'abandon de i'exeiaion ayant invoquée diffèrentes raisons pour lesqudies 
la pratique de rexciaion devrait être abandonnée selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Raisons invoquées pour l'abandon de la pratique de l'exeision 

Empèehe Effectif 
Cornpli- Ex#rienee Contre la satis- favorable 

Contre la cation doniou- dignité de faction l'abandon de 
Caraetéristique réligion médieales reuse la femme sexuelle Autre NSP/ND l'exeision 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 22,1 39,5 7,3 33,0 4,6 7,5 5,3 203 
20-29 27,1 37,2 6,2 27,3 9,0 7,7 4,7 390 
30-39 25,9 39,1 6,8 28,8 10,4 8,5 2,7 288 
40.49 27,3 31,7 6,6 34,0 10,3 11,0 2,1 163 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain 18,1 45,6 5,2 36,0 11,9 9,6 1,6 508 
Rural 33,1 29,5 8,1 24,1 5,8 7,3 6,0 536 

Niveau d'instruction 
Aucun 32,8 28,3 7,4 29,3 6,0 8,0 4,6 644 
Primaire ou plus 14,6 51,8 5,4 30,9 13,2 9,1 2,7 400 

Ethnie 
Zarma 26,1 45,9 3,1 26,6 8,6 7,7 4,4 452 
Haoussa 27,1 25,7 10,2 31,6 10,1 9,2 3,5 347 
Peul 20,9 51,6 10,3 23,4 5,0 7,1 3,6 83 
Autre/ND 24,8 30,8 7,0 38,8 8,2 9,3 3,4 161 

Ensemble des femmes 
favorables à 
l'abandon de l'excision 25,8 37,3 6,7 29,9 8,7 8,4 3,9 1 044 

HOMMES 

Groupe d'âges 
15-19 22,4 22,4 8,0 24,4 4,4 19,9 3,7 180 
20-29 33,6 27,8 6,2 25,4 7,1 14,8 3,0 427 
30-39 34,3 26,3 4,1 27,6 8,3 13,2 1,9 377 
40-49 42,0 21,6 2,0 23,1 7,1 13,3 2,4 313 
50-59 36,1 20,0 6,2 32,2 3,2 14,1 1,7 163 

Milieu de résidence 
Ensemble urbain 28,2 36,6 7,6 21,6 9,4 16,7 2,1 453 
Rural 37,3 19,1 3,8 28,2 5,4 13,7 2,7 1 008 

Niveau d'instruction 
Aucun 38,8 17,7 4,0 28,1 4,5 13,3 2,8 950 
Primaire ou plus 26,6 37,2 6,8 '22,4 10,7 17,1 2,0 511 

Ethnie 
Zarma 29,5 27,2 6,6 23,1 5,6 20,2 3,8 448 
Haoussa 39,7 21,9 3,9 28,9 5,7 10,5 1,6 774 
Peul 11,3 33,5 5,1 15,1 15,0 27,4 8,6 46 
Autre/ND 30,9 26,8 5,5 24,8 11,0 15,3 2,1 192 

Ensemble des hommes 
favorables 
l'abandon de rexciaion 34,5 24,5 5,0 26,1 6,7 14,6 2,5 1 460 
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Graphique 10.3 
Raisons données à l'abandon de l'excision 
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CHAPITRE 11 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA 

La direction du Programme National de Lutte contre le Sida et les Maladies Sexuellement 
Transmissibles (PNLS/MST) a présenté, en 1997 (PNLS/MST, 1997), un rapport épidémiologique sur la 
situation du sida au Niger. Les données sur le VIH/Sida, contenues dans le rapport, ont été transmises au 
PNLS/MST par les formations sanitaires impliquées dans la surveillance épidémiologique des MST et du 
sida. Il s 'agit de l 'hôpital national de Niamey, de quelques centres sanitaires des départements de Maradi 
et de Tillabéri et de l'hôpital confessionnel de Galmi. Hormis l'hôpital National de Niamey qui a pu effectuer 
des tests pour diagnostics sans restriction, les autres centres n'ont effectué des tests de dépistage que dans 
le cadre de la sécurité transfusionnelle. Ainsi en 1997, 217 cas de SIDA ont été recensés au Niger, contre 
652 en 1996. Cette situation ne traduit pas nécessairement une baisse de l'épidémie, mais simplement une 
insuffisance dans la collecte. En ce qui concerne les autres MST, aucun système de collecte n'est encore mis 
en place. Selon les statistiques du PNLS/MST, les cas cummulatifs de sida entre 1987 et 1997 atteignent 3 
129 dont plus de 1 200 dans le seul département de Tahoua, une région d'émigration par excellence. Pour 
les données de 1997, les hommes représentent 70 % des cas notifiés, 75 % des cas ont été identifiés par 
l'hôpital National de Niamey et plus de 73 % des cas appartiennent au groupe d'âges 20-39 ans. 

Au Niger, comme dans la majorité des pays africains, la transmission du sida se fait presque 
essentiellement par voie sexuelle. Les hommes et les femmes interrogés lors de I'EDSN-II sont, ou seront 
très prochainement, sexueUement actifs et sont donc concernés au premier plan par les campagnes d 'IEC 
lancées à travers le pays, par le PNLS/MST. Dans le but d'évaluer l ' impact du programme nigérien, des 
questions sur la connaissance des modes de transmission et de protection des MST et du sida en particulier, 
ainsi que des questions sur les comportements sexuels ont été posées lors de I'EDSN-II. Les informations 
ainsi collectées sont essentielles à l'ajustement des programmes en place, ainsi qu'à l'organisation de 
nouvelles campagnes d'information, d'éducation et de communication sur le sida. 

Trois domaines principaux ont été abordés pendant l'enquête, à savoir : 

la connaissance, la "prévalence" et le comportement vis-à-vis des MST; 
la connaissance, la perception du risque et la prévention du sida; 
et la connaissance et l'utilisation du condom en tant que moyen de protection. 

11.1 C O M P O R T E M E N T  S E X U E L  

La connaissance du comportement de la population face au sida, en particulier l'adoption d'un 
comportement sexuel sans risque, est essentielle pour la mise en place de programme d'information de la 
population. Des informations portant sur le nombre de partenaires sexuels, les rapports avec des partenaires 
occasionnels et les relations qui s'accompagnent d'une gratification permettent de mieux connaître le 
comportement sexuel de la population et ainsi de disposer d'informations essentielles à la mise en place de 
programmes d'information et d'éducation. 

11.1.1 Nombre de partenaires sexuels des femmes 

Le tableau 11.1.1 présente la répartition des femmes selon le nombre de personnes avec qui elles ont 
eu des rapports sexuels dans les douzes derniers mois ayant précédé l'enquête selon certaines caraetéristiques 
socio-démographiques. La grande majorité des femmes en union (96 %) ont eu un seul partenaire, 
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Tableau 11.1.1 Nombre de partenaires sexuels: femmes 

Répartition (en %) des femmes par nombre de personnes avec qui elles ont eu des rapports sexuels dans les 12 mois ayant précédé l'enquête, selon certaines caraetéristiques 
socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Femmes en union Femmes en union Femmes qui ne sont pas en union 

Nombre de partenaires Nombre de partenaires Effectif 
(3, compris le conjoint) Nombre (non compris le conjoint) de Nombre de partenaires 

moyen femmes 
de par- en NSP/ 

Caractéristique 0 1 2-3 4+ Total I tenaires 0 1 2+ Total I union 0 1 2-3 44- NI) 

Effectif 
Nombre de femmes 
moyen qui ne 
de par- sont pas 

Total tenaires en union 

Groupe d'âges 
15-19 3,0 96,2 0,0 0,0 100,0 1,0 100,0 0,0 0,0 100,0 l 027 95,1 3,3 1,0 0,2 0,3 100,0 0,1 
20-24 3,1 96,3 0,1 0,0 I00,0 1,0 99,9 0,1 0,0 100,0 1 160 76,6 16,5 2,7 1,1 3,0 100,0 0,3 
25-29 3,2 96,1 0,1 0,1 100,0 1,0 99,8 0,1 0,1 100,0 1 148 68,0 22,7 2,1 1,1 6,0 100,0 0,4 
30-39 2,8 96,3 0,1 0,0 1(30,0 1,0 99,9 0,1 0,0 100,0 1 942 67,2 18,7 6,5 4,7 3,0 100,0 0,8 
40-49 3,4 95,2 0,0 0,0 100,0 1,0 100,0 0,0 0,0 100,0 1 104 86,3 10,8 0,0 1,6 1,3 100,0 0,2 

Durée de l'union 
(en années) 
Célibataire . . . . . .  - - -  - - -  0 94,3 4,7 0,5 0,3 0,2 100,0 0,1 
0 4  2,6 96,8 0,1 0,0 100,0 1,0 99,9 0,1 0,0 100,0 1 301 43,4 32,3 13,4 3,6 7,3 100,0 0,8 
5-9 3,8 95,2 0,0 0,0 100,0 1,0 100,0 0,0 0,0 100,0 1 125 57,0 24,2 5,4 2,2 11,2 100,0 0,6 
10-14 2,9 96,5 0,2 0,0 100,0 1,0 99,8 0,2 0,0 100,0 1 027 59,6 26,2 6,8 2,9 4,5 100,0 0,7 
15ou+ 3,0 95,9 0,0 0,0 100,0 1,0 100,0 0,0 0,0 100,0 2929 80,2 13,1 1,9 2,6 2,2 100,0 0,4 

Milieu de résideaoe 
Niamey 5,3 94,0 0,2 0,2 100,0 1,0 99,5 0,4 0,2 100,0 349 84,5 12,0 1,9 1,0 0,6 100,0 0,3 
Autres villes 1,6 97,5 0,0 0,0 100,0 1,0 99,9 0,0 0,0 I00,0 637 g4,3 9,3 2,1 1,0 3,3 100,0 0,2 
Ensemble urbain 2,9 96,3 0,1 0,I 100,0 1,0 99,8 0,1 0,1 I00,0 986 84,4 10,7 2,0 1,0 1,9 10O,0 0,3 
Rttral 3,1 96,0 0,1 0,0 100,0 1,0 99,9 0,1 0,0 100,0 5 396 88,6 7,6 1,6 1,0 1,2 100,0 0,2 

687 
203 

88 
106 
111 

851 
48 
55 
60 

181 

299 
258 
557 
638 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,1 95,9 0,1 0,0 100,0 1,0 99,9 0,I 0,0 100,0 5 695 86,2 9,7 1,3 1,3 1,5 100,0 0,2 727 
Primaire 2,8 96,8 0,I 0,I I00,0 1,0 99,8 0,I 0,I I00,0 519 85,9 8,8 2,6 0,3 2,5 I00,0 0,2 234 
Secondaire ou plus 0,4 98,5 0,0 0,0 I00,0 1,0 I00,0 0,0 0,0 100,0 167 88,7 7,3 2,6 0,8 0,6 I00,0 0,2 235 

Ensemble des 
femmes 3,0 96,1 0,I 0,0 100,0 1,0 99,9 0,I 0,0 I00,0 6 382 86,6 9,1 1,8 1,0 1,5 I00,0 0,2 1 195 



probablement leur époux, au cours des douze mois qui ont précédé l 'enquête. Une très faible proportion 
(moins de 1 % )  des femmes en union ont déclaré avoir eu, au moins, deux partenaires tandis que 3 % 
déclarent n 'avoir  eu aucun partenaire sexuel au cours des douze derniers mois. On constate que le 
comportement des femmes en union est très homogène, que ce soit selon l 'âge, la durée de l 'union, le mileu 
de résidence et le niveau d'instruction. Pour ces femmes, le nombre moyen de partenaires est de 1. Lorsqu'on 
examine ces données sans tenir compte du conjoint, on constate que moins de 1 %  des femmes ont déclaré 
avoir eu des rapports sexuels avec un ou plusieurs hommes au cours des douze derniers mois. Cette 
proportion ne présente également que peu de variations, et reste à un niveau insignifiant selon les différentes 
caractéristiques étudiées. 

En ce qui concerne les femmes qui ne sont pas en union, on constate que 87 % n 'ont  jamais eu de 
partenaires sexuels ou n 'en  ont pas eu au cours des douze derniers mois. Moins d 'une femme sur 10 (9 %) 
a déclaré en avoir eu un et la proportion de femmes ayant eu deux partenaires ou plus est très faible (3 %). 
Les femmes de 15-19 ans (95 %), les célibataires (94 %), celles ayant le niveau secondaire ou plus et celles 
du milieu rural (89 %) sont celles qui ont eu, proportionnellement, le moins de partenaires sexuels au cours 
des douze derniers mois ayant précédé l 'enquête ; en revanche, les femmes qui sont en rupture d 'union sont 
celles qui ont eu le plus fréquemment un ou plusieurs partenaires sexuels. 

11.1.2 Nombre de partenaires sexuelles des hommes 

Le tableau 11.1.2 porte sur les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois 
ayant précédé l'enquête, selon le nombre de partenaires sexuelles qu'ils ont eues au cours de cette période. 
La majorité des hommes en union (89 %) ont eu une seule partenaire, très probablement leur épouse, au 
cours des 12 derniers mois qui ont précédé l'enquête. Six pour cent seulement des hommes en union ont eu 
2 partenaires ou plus; il s'agit, probablement, en grande majorité, des hommes en union polygame. Lorsque 
l 'on  examine ces données sans tenir compte des épouses, on remarque que 94 % des hommes en union ont 
déclaré ne pas avoir eu de rapports sexuels avec d'autres partenaires que leur(s) épouse(s), au cours des 12 
mois ayant précédé l'enquête. A l'opposé, on constate que 6 % d'entre eux ont eu, au moins, une autre 
partenaire. Cependant cette proportion présente quelques variations: c 'est  chez les hommes âgés de 50 ans 
ou plus qu'elle est la plus faible (1%);  elle est de 18 % chez les hommes de niveau secondaire ou plus et 
c 'est  chez les jeunes hommes âgés de 15 à 19 ans qu'elle est la plus élevée (22 %). Par ailleurs, il apparaaî 
que la proportion des hommes ayant eu des rapports sexuels avec d'autres femmes que leurs épouses diminue 
progressivement avec l 'ancienneté de l 'union, passant de 8 % pour ceux qui out moins de 5 ans d 'union,  à 
4 % chez ceux qui ont plus de 15 ans d'union. Pour ce qui est des hommes qui ne sont pas en union, 
essentiellement des célibataires, 74 % n'ont eu aucune partenaire sexuelle au cours des 12 derniers mois, 
10 % ont eu une seule partenaire et 15 % en ont eu 2 ou plus. 

Chez les hommes qui ne sont pas en union, le nombre moyen de partenaires augmente jusqu 'à  40 
ans, passant de moins d 'une femme en moyenne à 15-19 ans à 2 partenaires chez ceux de 30-39 ans. Pour 
ce qui est de l'état matrimonial, seuls les célibataires et ceux dont l 'union dure depuis au moins 15 ans ont 
déclaré avoir eu, en moyenne, moins d 'une partenaire. Parmi les hommes qui ne sont pas en union, on note 
que ceux qui ont un niveau d'instruction primaire ainsi que ceux qui ont, au moins, un niveau secondaire ont 
eu, au cours de la période, en moyenne, deux fois plus de partenaires que ceux qui n '  ont pas d'instruction 
(1 contre 0,5). 
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Tableau 11.1,2 Nombre de partenaires sexuelles: hommes 

Répartition (en %) des hommes par nombre de personnes avec qui ils ont eu des rapports sexuels dans les 12 mois ayant précédé l'enquête, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, 
EDS-II Niger 1998 

Hommes en union Hommes en union Hommes qui ne sont pas en union 

Effectif 
Nombre de partenaires Nombre Nombre de partenaires Nombre Effectif Nombre de partenaires Nombre qui rte 

(y compris l'(les) épouse(s)) moyen (non compris l'(les) ëpeuse(s)) moyen d'hom- moyen sont 
de par- de par- mes en NSP/ de par- pas en 

Caractéristique 0 1 2-3 4+ Totai I tenaires 0 1 2-3 4+ Total I tenaires union 0 1 2-3 4+ ND Total tenaires union 

G r o u p e  d ' f i g e s  
15-19 0,0 78,4 15,1 6,5 100,0 1,4 78,4 12,5 9,1 0,0 100,0 0,4 25 82,9 6,1 5,7 4,9 0,4 I00,0 0,5 734 
20-24 7,2 83,8 5,2 2,3 100,0 1,1 91,9 4,4 2,2 1,0 100,0 0,1 193 67,2 12,2 11,4 6,5 2,6 I00,0 0,9 307 
25-29 2,5 89,3 4,9 0,9 100,0 1,1 93,7 3,2 2,8 0,0 100,0 0,1 353 48,9 24,3 18,6 6,7 1,5 100,0 1,2 99 
30-39 3,1 87,8 5,2 2,0 100,0 1,2 92,1 4,1 2,1 1,3 100,0 0,2 743 43,5 12,1 20,7 21,6 2,1 100,0 2,0 50 
40-49 3,3 90,1 3,7 0,9 100,0 1,1 95,3 2,4 1,8 0,4 100,0 0,1 621 * * * * * * * 17 
50-59 2,2 94,2 0,7 0,5 100,0 1,0 98,6 0,7 0,3 0,3 100,0 0,0 391 * * * * * * * 8 

Durée de l'tmion 
(en années) 

Célibataire . . . . . . . . .  - 
0-4 5,4 84,7 5,7 2,4 100,0 1,1 91,0 5,2 2,5 0,4 
5-9 2,9 87,0 6,9 1,3 100,0 1,2 91,2 3,6 4,3 0,4 
10-14 2,8 89,2 4,7 1,7 100,0 1,2 93,3 3,7 1,5 1,3 
15 ou + 2,7 91,6 2,6 1,0 100,0 1,1 96,3 2,0 1,1 0,6 

- - 0 76,3 8,5 8,8 5,2 1,2 100,0 0,7 1 127 
100,0 0,1 421 35,5 38,9 0,0 25,6 0,0 100,0 2,4 32 
100,0 0,2 355 * * * * * * * 17 
100,0 0,2 335 * * * * * * * 16 
100,0 0,1 1 215 * * * * * * * 25 

N i v e a u  d'instruction 
Aucun 3,2 91,3 2,7 1,1 100,0 1,1 96,0 2,2 1,2 0,5 100,0 0,1 1 901 79,8 7,1 7,8 4,4 0,9 100,0 0,5 616 
Primaire 4,2 83,3 7,5 2,1 100,0 1,I 89,2 5,3 2,6 1,6 100,0 0,2 244 71,4 10,9 7,7 9,2 0,9 100,0 1,0 322 
Secondaire ou plus 1,9 76,1 14,2 2,9 100,0 1,4 81,3 8,7 8,0 1,2 100,0 0,4 181 64,6 14,0 13,2 6,4 1,9 100,0 0,9 278 

Ensemble des 
hommes I 3,2 89,3 4,1 1,4 10O,0 1,1 94,1 3,1 1,9 0,6 100,0 0,1 2 326 74,1 9,7 9,0 6,1 1,1 100,0 0,7 1 216 

l y compris les "nnn-déterminés" 

M i l i e u  d e  r é s i d e n c e  
Niamey 7,0 80,2 5,8 1,9 100,0 1,1 89,9 3,1 5,0 0,8 100,0 0,2 170 65,5 15,4 11,9 6,7 0,6 100,0 0,9 227 
Autres villes 1,0 84,4 6,3 2,8 100,0 1,5 89,8 3,9 3,2 2,0 100,0 0,4 236 69,1 10,7 9,1 8,5 2,6 100,0 1,0 206 
Ensemble urbain 3,5 82,7 6,1 2,4 100,0 1,3 89,9 3,6 4,0 1,5 100,0 0,3 405 67,2 13,2 10,6 7,5 1,5 100,0 0,9 433 
Rural 3,2 90,7 3,7 1,2 1430,0 1,1 95,0 3,0 1,5 0,5 100,0 0,1 1 921 77,9 7,7 8,1 5,3 0,9 100,0 0,6 783 



11.1.3 Rapports sexuels et gratifications 

On a demandé aux femmes et aux hommes ayant eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers 
mois, si elles/ils avaient reçu ou donné de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de rapports 
sexuels (tableau 11.2). En ce qui concerne l 'ensemble des femmes, on constate que seulement 1 %  ont 
déclaré avoir pratiqué ce type de relation. Par contre, la proportion de femmes qui ne sont pas en union et 
qui ont déclaré avoir eu ce type de relation est plus de dix fois plus importante que celle des femmes en 
union : 12 % contre seulement 1%. Cependant, l 'effectif des femmes qui ne sont pas en union (rappelons 
que 84 % des femmes enquêtées sont en union au moment de l'enquête) et qui ont eu des rapports sexuels 
dans les douze derniers mois est trop faible pour permettre des analyses significatives de leur comportement 
selon les différentes caractéristiques socio-démographiques. Tout au plus, peut-on noter que le paiement ou 
les gratifications en échange de rapports sexuels semblent être une pratique plus courante chez les femmes 
urbaines (5 % de l 'ensemble des femmes), chez les plus jeunes (2 % de l 'ensemble des femmes de 15-29 ans) 
et chez les femmes ayant, au moins, le niveau secondaire (7 % de l'ensemble des femmes). 

Plus d'un homme sur dix (11%) a déclaré avoir donné ou reçu de l'argent, des cadeaux ou des 
faveurs en échange de rapports sexuels. Ce type de relation est beaucoup plus fréquent chez les hommes qui 
ne sont pas en union (40 %) que chez les hommes en union (6 %). A la différence des femmes, du point de 
vue du milieu de résidence, ce sont les hommes des Autres Villes qui pratiquent le plus fréquemment ce type 
de relation (16 %); de même, en ce qui conceme le niveau d'instruction, ce sont les hommes ayant un niveau 
primaire qui ont déclaré avoir donné ou reçu des gratifications en échange de rapports sexuels (23 %). 

Tableau 11.2 Paiement pour rannorts sexuels 

Parmi les femmes et les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. pourcentage de celles/ceux qui ont 
donné ou reçu de l'argent, des cadeaux ou des faveurs pour des rapports sexuels selon l'état matrimonial et selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques, EDS-1I Niger 1998 

Femmes Hommes 

En union Pas en union Ensemble En union Pas en union Ensemble 

Caractéristique % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 0,7 1 027 20,5 60 1,8 1 088 25,7 25 49,5 172 46,5 197 
20-24 0,7 1 160 18.5 85 1,9 1 246 8,1 193 37,3 138 20,3 332 
25-29 1,1 1 148 8,1 68 1,5 1 216 7,4 353 33,4 76 12,0 429 
30-39 0,6 1 942 14,5 101 1.2 2 043 6,6 743 38,2 45 8,4 787 
40-49 0,2 1 104 2,9 109 0,4 1 213 4,4 621 12,8 17 4,6 638 
50-59 1,0 391 0,0 8 1,0 399 

Milieu de résidence 
Niamey 2,i 349 13,2 94 4,5 443 5,4 170 21,8 108 11,8 278 
Autres villes 3,2 637 17,2 96 5,0 733 7,7 236 37,1 89 15,8 325 
Ensemble urbain 2,8 986 15,2 190 4,8 1 176 6,8 405 28,7 197 13,9 603 
Rural 0,2 5 396 9.6 234 0.6 5 630 5,3 1 921 48,2 259 10,4 2 180 

Niveau d'instruction 
Aucun 0.5 5 695 9,9 298 1,0 5 993 4,2 1 901 43,1 205 8,0 2 106 
Primaire 1,0 519 18,0 70 3,0 589 10,2 244 49,7 114 22,8 358 
Secondaire ou plus 4,0 167 16,6 55 7,1 223 12,6 181 26,6 138 18,6 319 

Ensemble 0,6 6 382 12,1 424 1,4 6 806 5,5 2 326 39,8 457 11,1 2 783 
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Tableau 11.3 Dernière nersunne avec laquelle les hommes ont eu des rapports sexuels 

Répartition (en %) des hommes qui ont déjà eu des rapports sexuels selon le type de personne avec qui ils ont eu leurs derniers rapports sexuels, par earactéristiques socio- 
d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Hommes en union Hommes qui ne sont pas en union Ensemble des hommes 

Parte- Parte- Parte- 
naire Quel- Quel- naire Quel-  Quel- haire Quel-  Quel- 
régu- qu 'un qu'un Effet- régu- qu 'un  qu'un Effec- régu- qu 'un  qu'un Effec- 

Caractéristique Épouse(s) lière payé d'autre Total 1 tir Épouse lière payé d'autre Total tir Épouse(s) lière payée d'autre Total tif 

Groupe d'îges 
15-19 93,9 6,1 0,0 0,0 100,0 25 0,6 18,4 27,9 53,2 100,0 172 12,5 16,8 24,3 46,4 100,0 197 
20-24 95,8 1,2 0,8 0,0 100,0 193 7,3 24,2 12,4 56,2 1130,0 138 58,9 10,8 5,6 23,5 100,0 332 
25-29 97,1 0,4 0,5 0,6 100,0 353 19,4 36,1 8,1 36,4 1130,0 76 83,3 6,8 1,8 6,9 1(30,0 429 
30-39 98,0 0,6 0,5 0,9 100,0 743 22,3 31,8 17,2 28,6 100,0 45 93,7 2,3 1,4 2,4 100,0 787 
40-49 98,3 0,2 0,4 0,5 100,0 621 * * * * * 17 97,2 0,7 0,8 0,8 I00,0 638 
50-59 98,7 0,8 0,0 0,0 100,0 391 * * * * * 8 98,4 0,7 0,2 0,2 loe,0 399 

État matrimonial 
Pas en union 0,0 0 11,6 24,0 18,0 46,5 100,0 457 11,6 24,0 18,0 46,5 100,0 457 
Monogame 97,7 0,6 0,3 0,6 100,0 1 780 0,0 0 97,7 0,6 0,3 0,6 100,0 1 780 
Polygame 98,4 0,5 0,6 0,2 100,0 546 0,0 0 98,4 0,5 0,6 0,2 100,0 546 

Durée de l'union 
(en années) 
Célibataire 0,0 0 0,7 27,6 19,8 51,9 1130,0 367 0,7 27,6 19,8 51,9 100,0 367 
0-4 97,0 1,3 0,4 0,2 100,0 421 56,2 5,1 9,9 28,8 100,0 32 94,1 1,5 1,1 2,2 1(30,0 453 
5-9 97,1 0,8 0,2 0,8 100,0 355 * * * * * 17 93,8 1,4 1,4 2,3 100,0 371 
10-14 96,6 0,4 1,3 1,5 1130,0 335 * * * * * 16 94,4 0,9 1,7 2,6 100,0 351 
15 ou plus 98,7 0,4 0,2 0,3 1(30,0 1 215 * * * * * 25 98,4 0,5 0,2 0,5 100,0 1 239 

Milieu de résidence 
Niamey 95,7 2,3 1,2 0,4 100,0 170 3,0 58,8 7,9 30,3 100,0 108 59,6 24,3 3,8 12,1 100,0 278 
Autres villes 97,7 0,8 0,4 1,1 100,0 236 5,2 17,1 13,2 64,5 100,0 89 72,4 5,3 3,9 18,5 100,0 325 
Ensemble urbain 96,9 1,5 0,7 0,8 100,0 405 4,0 40,0 10,3 45,7 100,0 197 66,5 14,1 3,8 15,5 100,0 603 
Rural 98,0 0,4 0,3 0,4 100,0 1 921 17,3 11,7 23,9 47,1 100,0 259 88,4 1,8 3,1 6,0 100,0 2 180 

Niveau d'instruction 
Aucun 98,2 0,4 0,4 0,4 I00,0 1 901 23,4 I 1,0 19,6 46,0 100,0 205 90,9 1,5 2,3 4,8 I00,0 2 106 
Primaire 95,9 1,I 0,4 1,4 I00,0 244 2,4 26,6 27,1 43,9 100,0 114 66,2 9,2 8,9 14,8 100,0 358 
Secondaire ou plus 96,8 1,7 0,4 0,6 100,0 181 1,5 41,0 8,0 49,4 100,0 138 55,6 18,7 3,7 21,7 100,0 319 

Ensemble des hommes 97;8 0,6 0,4 0,5 100,0 2326 11,6 24,0 18,0 46,5 1139,0 457 83,7 4,4 3,3 8,1 100,0  2783 

1 y compris les "non-déterminés" 



11.1.4 Dernière  partenaire sexuelle des hommes 

On a demandé, à chaque homme, quelle était la dernière personne avec qui il avait eu ses derniers 
rapports sexuels, à savoir, son épouse ou l 'une de ses épouses, une partenaire régulière, une personne de 
rencontre ou quelqu'un qu' i l  avait payé (tableau 11.3). Environ 84 % des hommes ont déclaré avoir eu leurs 
derniers rapports sexuels avec leur épouse, 4 % avec une partenaire régulière et 11% avec une personne de 
rencontre ou une femme qu'ils avaient payée. Ici aussi, le comportement des hommes est très différent selon 
que l 'homme est en union ou non. En ce qui concerne les hommes en union, la grande majorité (98 %) ont 
déclaré que leurs derniers rapports avaient eu lieu avec leur épouse (ou une de leurs épouses), pour moins 
de 1%,  cela s 'est passé avec une partenaire régulière et, dans 1 %  des cas, les derniers rapports ont eu lieu 
avec une personne de rencontre ou une prostituée. Par contre, pour 65 % deshommes  qui ne sont pas en 
union, les derniers rapports sexuels ont eu lieu avec une personne de rencontre ou une prostituée et un sur 
quatre (24 %) a déclaré les avoir eus avec une partenaire régulière. Il faut aussi noter que, parmi les hommes 
qui n'étaient pas en union au moment de l'enquête, 12 % ont déclaré avoir eu leurs derniers rapports avec 
leur épouse : il s 'agit  ici d 'hommes veufs et divorcés ou séparés qui n 'ont  pas eu de rapports sexuels depuis 
la rupture de leur union. 

Dans ce même tableau, on peut également voir que, dans l 'ensemble, la proportion des hommes 
ayant eu leurs derniers rapports sexuels avec leurs épouses augmente avec l 'âge,  cela aussi bien chez les 
hommes en union que chez ceux qui ne le sont pas. Chez les hommes en union, le type de personne avec qui 
ils ont eu leurs derniers rapports sexuels ne vade pas de manière importante selon les caractéristiques socio- 
démographiques comme le type d'union, le milieu de résidence, et le niveau d'instruction. Par contre, chez 
les hommes qui ne sont pas en union, des variations assez nettes, selon certaines de ces caractéristiques, 
peuvent être observées. Ainsi, 66 % des hommes non en union et sans instruction ont eu leurs derniers 
rapports sexuels avec des personnes de rencontre ou des prostitnées contre 7 1 %  des hommes ayant le niveau 
primaire et 57 % de ceux ayant le niveau secondaire ou plus. 

11.2 M A L A D I E S  S E X U E L L E M E N T  T R A N S M I S S I B L E S  

Les questions concernant les maladies sexuellement transmissibles et le sida ne figuraient pas dans 
la première enquête Démographique et de Santé réalisée au Niger. Dans la mesure oth les maladies 
sexueUement transmissibles favorisent la transmission du virus du sida, la prévention et la lutte contre ces 
maladies constituent une priorité en Afrique. Aussi, avec I'EDSN-II, on a cherché à évaluer les niveaux de 
connaissance et de prévalence des MST, au sein de la population nigérienne. 

11.2.1 Connaissance des MST 

Pour estimer le niveau de connaissance des MST par les femmes et les hommes enquêtés, on leur 
a demandé s'ils avaient déjà entendu parler de maladies qui « peuvent se transmettre sexuellement » et, si 
oui, quelles maladies de ce genre ils connaissaient. 

Parmi les femmes, on constate un niveau de connaissance des MST assez faible et cela malgré les 
campagnes d' information effectuées dans le pays. Selon le tableau 11.4, 52 % des femmes et 14 % des 
hommes ne connaissent pas ce type de maladies. Chez les femmes, parmi les MST, c 'est  le sida qui a été cité 
le plus souvent (32 %), suivi de la syphilis (16 %) et de la blennorragie (15 %); seulement 2 % connaissent 
les condylomes et 4 % ont cité d 'autres maladies 1. Ce faible niveau de connaissance peut s 'expliquer,  en 

1 La somme des proportions d'hommes et de femmes connaissant des MST spécifiques excède 100 % car ils ont pu 
citer plusieurs maladies. 
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Tableau 11.4 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent certaines Maladies Sexuellement Transmisibles (MST), par MST spécifique et 
selon certaines caract6ristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Femmes Hommes 

Condy- Ne Condy- Ne 
Bien- lome/ connm% Bien- lome/ connm"t 

Syphi- nor- Tumeur aucune Er- Syphi- nor- Tumeur aucune Ef- 
Caractéristique lis ragie Sida génitale Autre MST fectif Ils ragie Sida g~nitale Autre MST feetif 

Groupe d'âges 
15-19 10.3 9,2 30,2 0,8 1,8 61,1 1 714 18,5 31,1 60,2 2,3 4,9 28,6 759 
20-24 15,7 13,7 35,7 1,8 3,0 51,5 1 364 34.6 50,4 69,6 5,6 8,6 13,0 501 
25-29 18,9 15,9 36,0 2,5 3,1 46,1 1 236 40.2 55,2 70,6 14,7 11,2 8,8 452 
30-39 16,6 18,3 32,6 2,3 4,6 50,0 2 048 42,5 60,6 72,0 11,0 13,2 7,8 793 
40-49 17.6 18,6 27,4 2,0 5,8 50,1 1 215 47,2 63,4 61,5 8,9 14,4 6,9 638 
50-59 42.9 62,1 51,8 5,1 16,7 13,1 399 

État matrimonial 
Actuel. en union 15.8 14,6 28,8 1,8 3,8 53,9 6 382 41,9 59,3 63.8 9,7 13,9 9,4 2 326 
Union rompue 19.1 26,0 51,2 2,1 4,0 35,4 345 52,9 59,6 67,3 4,5 5,0 6,1 89 
Célibataire 12,0 14,0 51,2 2,0 1,9 45,9 851 25,2 38,8 66,7 4,1 5,8 22,6 1 127 
- A eu des 

rap. sexuels 36,2 32,2 78,0 2,6 3.4 14,9 80 37,1 57,7 76,1 7,1 7,5 9,3 367 
- N'a jamais eu 

de rap. sex. 9,5 12,1 48,5 1,9 1,7 49,1 771 19,4 29,7 62,2 2,6 5,0 29,0 759 

Mileu de résidence 
Niamey 21,9 21,6 75,1 6,3 4,6 22.0 648 52,7 52,6 88,2 9,5 5,3 3,6 396 
Autres villes 22,5 26,1 67,6 1,9 0,9 27,1 895 45,2 59,5 79,2 8,5 4,4 7,0 442 
Ensemble urbain 22,3 24,2 70,7 3,7 2,5 25,0 1 543 48,8 56,2 83,5 9,0 4,8 5,4 838 
Rural 13,9 12,7 22,5 1,4 3,9 59,1 6034 33,2 51,8 59,0 7,4 13,1 16,1 2704 

Niveau d'instruction 
Aucun 13,8 13,2 26,2 1,6 3,7 56,8 6422 35,5 52,2 58,0 7,3 12,6 15,9 2517 
Primaire 17,8 16,4 54,7 2,8 3,9 35,5 753 31,3 43,8 72,9 6,7 9,8 13,1 566 
Secondaire ou plus 40,1 41,5 87.7 4,4 2,3 9,2 402 51,0 67,2 91,9 12,2 4,6 1,3 459 

Ensemble 15,6 15,1 32.3 1,9 3,6 52,2 7577 36,9 52,8 64,8 7,8 11,1 13,5 3542 

partie, par le caractère récent des campagnes de sensibilisation mais aussi par  leur portée limitée du fait 
qu'elles sont circonscrites, en grande partie, au milieu urbain. 

En ce qui concerne les hommes, on constate que le niveau de connaissance est beaucoup plus élevé 
que celui des femmes. En effet, 65 % des hommes ont cité le sida, 53 % la blennorragie, 37 % la syphilis et 
1 1 %  d'autres MST; par contre, les condylomes n 'ont  été cités que par 8 % des hommes. 

Le degré de connaissance des MST varie selon l'âge. En général, ce sont les femmes et les hommes 
les plus jeunes (15-19 ans) qui connaissent le moins ces maladies : à 15-19 ans, près de trois hommes sur 
dix (29 %) et plus de la moitié des femmes (61%) ont déclaré n 'en  connaître aucune. Du point de vue de 
l'état matrimonial, on constate que chez les hommes, ceux qui sont en union sont les mieux informés puisque 
9 % seulement n 'ont  pu citer aucune MST, tandis que chez les femmes, celles qui sont actuellement en union 
sont les moins informées (54 %). Par ailleurs, le milieu de résidence fait apparaître des écarts importants 
dans le niveau de connaissance des MST. Chez les femmes, c 'est  en milieu rural que le niveau de 
connaissance est le plus faible (59 % des femmes ne connaissent aucune MST). À l 'opposé, à Niamey, la 
proportion de femmes n 'ayant  pu citer aucune MST est seulement de 22 %. Ces écarts selon le lieu de 
résidence sont encore plus importants en ce qui concerne la connaissance du sida. Il apparaît ainsi que 75 % 
des femmes de Niamey ont entendu parler du sida contre seulement 23 % des femmes du milieu rural. Chez 
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les hommes,  on remarque que ceux âgés de 15-19 ans sont ceux qui connaissent le moins les MST, 29 % 
d'entre eux ayant déclaré n 'en  connaître aucune; de même, le niveau de connaissance des célibataires qui 
n 'ont  jamais eu de rapports sexuels est faible, 29 % ayant déclaré ne connal2re aucune MST. 

On constate enfin que le niveau de connaissance des MST est lié au niveau d'instruction. En effet, 
16 % des hommes qui n'ont pas d'instruction ne connaissent pas les MST, contre 13 % de ceux qui ont un 
niveau primaire et seulement 1% de ceux de niveau secondaire ou plus. Chez les femmes, ces pourcentages 
sont, respectivement, de 57 %, 36 % et 9 %. En ce qui concerne le niveau de connaissance du sida, on 
constate aussi des écarts selon le niveau d'instruction : en effet, 26 % des femmes qui n'ont pas d'instruction, 
55 % de celles ayant un niveau primaire et 88 % de celles ayant un niveau secondaire ou plus ont déclaré 
connaître le sida. Pour les hommes, on constate le même type de variation, tout en atteignant des niveaux 
beaucoup plus élevés : 58 % des hommes sans instruction, 73 % de ceux de niveau primaire et 92% de ceux 
de niveau secondaire ou plus ont cité le sida comme une MST. 

11.2.2 Eplsodes déelarés de MST 

Lors de rEDSN-II, on a demandé aux femmes et hommes s'ils avaient eu une MST au cours des 12 
derniers mois et, quand la réponse était positive, quelle MST ils avaient eue. Cependant, étant donné que 
certaines personnes peuvent avoir des MST et ne pas le savoir ou ne pas reconnaître qu'il s'agit d'une MST, 
et étant donné que certaines personnes avouent difficilement avoir eu de telles maladies, surtout au cours 
d'une enquête, il faut considérer les valeurs présentées ici comme des ordres de grandeur minimale. Elles 
ne peuvent pas être considérées comme des mesures réelles de la prévalence des MST. Par ailleurs, au cours 
de l'enquête auprès des hommes, après leur avoir demandé s'ils 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 ulcère génital. 
On verra ci-dessous qu'un certain nombre d'hommes ont déclaré la présence de ces symptômes alors qu'ils 
n'avaient pas déclaré avoir eu de MST, ce qui démontre que la simple question sur les MST sous-estime la 
prévalence de ces maladies. Il faut ajouter que ces questions supplémentaires n'ont pas été posées aux 
femmes du fait de la difficulté pour ces dernières à distinguer ces symptômes d'autres manifestations non 
associées à des MST. 

Au tableau 11.5, figurent les proportions de femmes et d'hommes qui ont déclaré avoir eu une MST 
au cours des 12 mois ayant précédé l'enquête. Que ce soit chez les hommes ou chez les femmes, on constate 
que la prévalence des MST au cours des douze derniers mois est extrêmement faible : parmi les femmes, 1% 
seulement a déclaré avoir eu une MST au cours des douze derniers mois. 

En ce qui concerne les hommes, dans l 'ensemble, 2,5 % auraient eu une MST au cours des 12 
derniers mois, en particulier un écoulement du pénis (1,8 %). Malgré ces niveaux très faibles chez les deux 
sexes, il faut remarquer que les hommes ont été, proportionnellement, plus nombreux que les femmes à 
déclarer avoir eu des MST au cours des douze derniers mois. 

Parmi les femmes, aucune variable ne semble influencer de façon significative le fait d 'avoir  eu une 
MST. Chez les hommes par contre, du point de vue de l'état matrimonial, on constate des écarts importants : 
6 % d 'hommes dont l 'union a été rompue et 6 % des célibataires ont déclaré avoir eu une MST ou un 
symptôme au cours des douze derniers mois; en comparaison, des cas de MST ont été rapportés par moins 
de 2 % d 'hommes en union. Il u 'y  a pas de grandes différences entre les milieux de résidence puisque 3 % 
d'hommes vivant en milieu urbain ont rapporté avoir eu une MST contre 2 % de ceux vivant en milieu rural. 
Du point de vue de l'instruction, les hommes instruits ont déclaré plus fréquemment que les autres avoir eu 
des MST ou, du moins, un symptôme (5 % pour ceux de niveau primaire et 3 % pour ceux de niveau 
secondaire ou plus contre 2 % pour ceux n 'ayant  aucune instruction). 
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Tableau 11.5 Maladies Sexuellement Transmisibles (MS'I3 au c, ours des 12 derniers mois 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui ont déelaré avoir eu une/das Maladies Sexuellement Transmisibles (MS'I') au cours des 12 
mois ayant précédé l'enquête par MST spécifique et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Femmes Hommes 

Condylome, t Condylome/ 
N'importe Tumeur Nïmporte Écoule. Tumeur 

quelle Bien- g6nitale/ quelle Bien- ment du Ulcère génitale 
Caractéristique MST Syphilis norragie Autre Effectif MST Syphilis nortagie p6nis g~nital Autre/ Effectif 

Groupe d'âges 
15-19 0,9 0,4 0,0 0,3 450 8,5 0,3 2,3 6,7 0,0 1,9 197 
20-24 0,8 0,3 0,2 0,3 651 3,3 0,3 1,0 3,0 1,8 0,0 332 
25-29 1,2 0,6 0,4 0,2 721 2,8 0,2 0,8 2,2 0,8 0,5 429 
30-39 1,0 0,4 0,3 0,4 1 148 3,1 0,4 0,9 1,6 1,5 0,6 787 
40-49 0,9 0,6 0,0 0,3 682 0,5 0,0 0,1 0,2 0,0 0,2 638 
50-59 0,8 0,0 0,8 0,7 0,3 0,0 399 

État matrimonial 
Actuel. en union 0,9 0,4 0,2 0,3 3 353 1,9 0,1 0,5 1,1 0,8 0,4 2 326 
Union rompue 2,5 1,3 0,4 0,8 231 6,4 3,8 2,6 3,1 1,9 0,0 89 
Célibataire 0,0 0,0 0,0 0,0 68 5,9 0,2 2,4 5,5 0,2 0,7 367 

Milieu de résidence 
Niamey 0,9 0,2 0,0 0,5 363 2,8 0,7 1,4 1,4 0,5 0,0 278 
Autres villes 0,6 0,1 0,3 0,0 555 3,3 0,1 1,9 2,9 0,4 0,0 325 
Ensemble urbain 0,7 0,1 0,2 0,2 918 3,1 0,4 1,7 2,2 0,4 0,0 603 
Rural 1,1 0,6 0,2 0,3 2 733 2,4 0,2 0,6 1,6 0,9 0,5 2 180 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire 
Secondaire ou plus 

1,0 0,5 0,2 0,3 3 039 2,0 0,2 0,4 1,4 0,8 0,3 2 106 
0,7 0,5 0,0 0,2 400 5,3 0,8 2,2 3,6 1,3 1,3 358 
0,6 0,0 0,0 0,0 212 3,3 0,0 2,2 1,9 0,3 0,0 319 

Ensemble 1,0 0,5 0,2 0,3 3 652 2,5 0,2 0,8 1,8 0,8 0,4 2 783 

Note : Basé sur les déelarations des personnes enquêtées. Pour les femmes, le dénominateur comprend les femmes qui connaissent 
les MST et qui ont déjà eu des rapports sexuels; pour les hommes, le dénominateur comprend ceux qui ont déjà eu des rapports 
sexuais. 

11.2.3 Comportement face aux MST 

Aux enquêtés ayant  déclaré avoir eu une MST, une série de questions a été posée afin de mieux 
cerner  leur compor tement  et de  connaître les mesures qu' i ls  avaient  prises pour  éviter  d ' infecter leur 
partenaire. Le  tableau 11.6 montre que 76 % des femmes  atteintes de MST ont cherché des traitements et 
que 90 % ont informé leurs partenaires. Notons que, dans l 'ensemble,  l 'effect if  des femmes concernées est 
ex t rêmement  réduit ( 35 cas). On constate tout de m ê m e  que plus de 42 % de femmes  atteintes de MST n 'ont  
pris aucune mesure  et seulement 1 1 %  ont arrêté les rapports sexuels pour éviter  d ' infecter  leur partenaire. 

Globalement,  il semble que les femmes  ont eu un meilleur comportement  que les hommes  face aux 
MST. En effet, au cours de leur maladie,  si 77 % des hommes  ont recherché un traitement, seulement 40 % 
d 'entre  eux, contre 90 % des femmes,  ont informé leur partenaire de leur état (tableau 11.6). Plus de deux 
hommes  malades  sur cinq (43 %) n '  ont rien fait pour éviter d ' infecter  leurs partenaires et seulement 2 % ont 
utilisé le condom. 
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Tableau l 1.6 Maladies Sexuellement Tmnsmissibles (MST) et comnortement 

Parmi les femmes et les hommes qui ont déclaré avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmisibles (MST) au cours des 12 
mois ayant précédé l'enqu&e, 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 spéeifiques pour éviter d'infecter leur 
partenaire, EDS-II Niger 1998 

% qui ont cherché 
conseils/traite- Mesures prises pour éviter d'infecter le(s) partenaire(s) 

ment auprès 
d'un service % qui ont A évité A A pris Aucune 
de santé ou informé les utilisé des mesure : 

professionnel leur(s) rapports des médica- partenaire Aucune 
de la santé partenaire(s) sexuels condoms ments Autres dèjà infect6 mesure 

Effectif 
a v e c  

MST 

FEMMES 

Ensemble des femmes 75.8 90.4 11,1 0.0 14.6 3.0 37.2 42.2 35 

HOMMES 

Ensemble des hommes 76.6 39,6 24.7 1.7 34.1 3.3 2.2 42.7 76 

11.3 C O N N A I S S A N C E ,  P E R C E P T I O N  DU R I S Q U E  E T  P R É V E N T I O N  DU S I D A  

11.3.1 Connaissance du sida et sources d'information 

La population nigérienne est relativement bien informée de l'existence du sida, fruit d 'un effort 
commun du Ministère de la Santé Publique, du Programme National de Lutte contre le Sida (PNLS) et 
d'autres Organisations Non-Gouvernementales travaillant dans ce domaine. Cependant, les résultats mettent 
en évidence des écarts importants dans le niveau de connaissance entre les hommes et les femmes. En effet, 
89 % des hommes contre 55 % des femmes seulement ont déclaré connaître ou avoir entendu parler de cette 
maladie 2 (tableau 11.7). Chez les femmes, on constate des écarts importants dans le niveau de connaissance 
selon le milieu de résidence (94 % pour le milieu urbain et 97 % à Niamey, contre 45 % pour le milieu rural) 
et selon le niveau d'instruction (49 % pour celles qui n'ont aucun niveau d'instruction contre 98 % pour 
celles qui ont le niveau secondaire ou plus). 

Chez les femmes, les principales sources d'information sur le sida sont, par ordre d'importance, la 
radio (33 %), les amis et parents (25 %), les rencontres communautaires (14 %), la télévision (13 %); de plus, 
les services et agents de santé n'interviennent que dans 8 % des cas. Les femmes ont cité, en moyenne, 1,8 
sources différentes d'information, et ce sont les femmes ayant un niveau secondaire ou plus et celles vivant 
à Niamey qui ont cité le plus de sources d'information (respectivement, en moyenne, 2,7 et 2,3). A l'opposé, 
ce sont les femmes du milieu rural et celles sans instruction qui ont cité le moins de sources différentes 
d'information (moyenne de 1,6 dans chaque cas). 

D'autre part, chez les hommes, les deux principales sources d'information sont, par ordre 
d'importance, la radio (68 %) et la télévision (24 %). Les rencontres communautaires et les amis/parents ont 
été cités par plus d'un homme sur cinq (respectivement 23 % et 22 %). Pour 8 % des hommes, les journaux 

2 Au tableau 11.4, on a constaté que 32 % des femmes et 65 % des hommes avaient cité spontanément le sida comme 
une MST. Aux enquêté(e)s qui n'avaient pas cité spontanément le sida comme MST, on a alors demandé spéeifiquement 
s'ils connaissaient ou avaient déjà entendu parler de cette maladie. La combinaison des réponses à ces deux questions 
a permis de déterminer le niveau de connaissance total du sida présenté ici. 
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Tableau 11.7 Connaissance du sida 

Poumentage de femmes et d'hommes qui connaissent le sida et pourcentage de celles/ceux qui ont entendu parler du sida selon les 
principales sources d'information, selon certaines caractéristiques socio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Sources d'information sur le sida 
Nombre 

Connaït Journaux/ Agent Reeontre Lieu moyen 
le Magazines/ de eommunau- Amis de de 

Caraetéristique sida Radio TV D~pliants sant6 École taire parents travail Autres Effectif sources 

FEMMES 

Groupe d'âges 
15-19 53,9 30,1 14,3 1,8 3,6 5,5 12,2 22,5 0,4 1,2 1 714 1,7 
20-24 56,9 35,7 16,1 2,2 7,8 3,7 13,1 26,7 0,3 1,7 1 364 1,9 
25-29 58,0 36,5 13,2 1,6 10,4 0,5 14,6 26,5 0,4 1,5 1 236 1,8 
30-39 53,4 33,3 12,4 2,2 9,6 0,3 13,3 24,3 0,9 0,8 2 048 1,8 
40-49 51,5 30,1 9,1 0,7 7,1 0,1 17,0 23,0 0,5 1,9 1 215 1,7 

État matrimonial 
Actuel. en union 51,1 30,3 9,9 1,0 7,6 0,4 13,5 23,6 0,4 1,4 6 382 1,7 
Union rompue 73,4 48,3 20,7 3,0 12,7 1,0 19,8 36,5 0,8 1,3 345 2,0 
Cëlibataire 73,4 47,2 34,1 6,9 6,0 15,1 14,0 26,1 1,3 1,7 851 2,1 

Milieu de r~idence 
Niamey 97,0 76,0 67,2 12,7 14,3 9,9 9,3 34,5 3,0 1,0 648 2,3 
Autres villes 91,7 67,4 41,5 4,1 16,9 6,0 15,3 41,2 1,4 0,9 895 2,1 
Ensemble urbain 93,9 71,0 52,3 7,7 15,8 7,6 12,8 38,4 2,1 0,9 1 543 2,2 
Rural 44,5 23,3 3,1 0,3 5,6 0,7 14,1 20,9 0,1 1,4 6 034 1,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 48,9 27,7 7,4 0,2 6,3 0,0 13,8 23,5 0,2 1,4 6 422 1,6 
Primaire 79,5 54,8 32,2 2,9 I3,7 4,0 16,0 29,8 1,5 1,7 753 2,0 
Secondaire ou plus 98,0 76,8 68,6 24,6 18,6 31,7 10,4 30,3 3,8 1,1 402 2,7 

Ensemble des femmes 54,6 33,0 13,1 1,8 7,7 2,1 13,8 24,5 0,5 1,4 7577 1,8 

HOMMES 

Groupe d'~ges 
15-19 80,9 50,7 23,3 5,9 5,0 13,6 22,5 26,4 0,8 2,0 759 1,9 
20-24 91,2 70,4 33,9 10,7 8,7 9,0 20,6 24,1 1,1 2,0 501 2,0 
25-29 93,5 79,8 29,4 11,4 7,6 2,5 20,0 22,6 2,1 3,3 452 1,9 
30-39 93,6 76,8 24,7 9,8 11,9 1,2 25,1 19,3 2,4 3,0 793 1,9 
40-49 88,2 71,2 18,8 4,9 8,5 0,4 24,4 20,6 2,4 3,3 638 1,7 
50-59 84,1 61,0 15,0 3,6 8,7 0,4 26,2 19,1 1,2 2,6 399 1,6 

État matrimonial 
Actuel. en union 89,9 72,7 20,4 6,3 9,2 0,9 25,5 20,0 2,0 3,1 2 326 1,8 
Union rompue 90,5 73,5 22,3 5,9 11,4 2,1 19,2 26,3 0,0 1,8 89 1,8 
Coelibataire 85,3 57,5 31,9 10,6 6,6 13,3 18,9 26,2 1,1 2,1 1 127 2,0 

Milieu de résidence 
Niamey 98,8 74,3 61,2 27,7 6,1 15,1 12,9 16,1 4,5 2,1 396 2,2 
Autres villes 97,0 75,4 55,7 19,6 13,7 13,7 19,3 24,5 4,1 0,8 442 2,3 
Ensemble urbain 97,9 74,9 58,3 23,4 10,1 14,4 16,3 20,5 4,3 1,5 838 2,3 
Rural 85,6 65,7 13,5 2,8 7,9 1,9 25,4 22,6 0,9 3,1 2 704 1,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 85,1 65,7 14,6 0,8 7,0 0,0 26,0 22,1 1,3 3,1 2 517 1,7 
Primaire 94,2 70,7 33,7 7,5 11,3 7,2 19,4 25,9 1,8 2,0 566 1,9 
Secondaire ou plus 100,0 76,3 64,6 45,6 12,5 28,7 13,1 17,5 3,9 1,5 459 2,6 

Ensemble des hommes 88,5 67,9 24,1 7,7 8,4 4,9 23,2 22,1 1,7 2,7 3 542 1,8 

Note : Le nombre moyen de sources est bas6 sur les enquêtés qui connaissent le sida. 
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et magazines sont une source d'information. À titre de comparaison, seulement 2 % des femmes les avaient 
cités. On peut signaler que 14 % des jeunes garçons de 15-19 ans ont cité l 'école comme source 
d'information; seulement 6 % des jeunes filles de ce groupe d'âges l 'avaient citée. Cependant, en moyenne, 
les hommes et les femmes ont cité le même nombre de sources (1,8) et, comme chez ces deruières, ce sont 
les hommes du milieu urbain et ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus qui ont cité le plus 
de sources d'information (respectivement, moyenne de 2,3 et 2,6). 

Chez les hommes, le niveau de connaissance varie nettement moins que chez les femmes. Il passe 
ainsi d'un minimum de 8 1 %  (chez les 15-19 ans) à un maximum de 100 % (les hommes de niveau 
d'instruction secondaire ou plus) : ce sont les hommes les plus jeunes (81% à 15-19 ans), ceux qui sont les 
plus âgés (84 % à 50-59 ans), les célibataires et ceux n'ayant aucun niveau d'instruction (85 %) qui ont le 
niveau de connaissance du sida le plus faible. 

11.3.2 Connaissance des moyens d'éviter de contracter le sida 

On a demandé aux femmes et aux hommes connaissant le sida, si elles/ils connaissaient des moyens 
d'éviter de le contracter (tableau 11.8.1 et 11.8.2). Les enquêté(e)s pouvaient citer plusieurs moyens de 
prévention. 

Selon les résultats du tableau 11.8.1, on constate tout d'abord que 7 % des femmes pensent que rien 
ne peut être fait pour éviter de contracter le sida. Environ 31% des femmes qui connaissent le sida déclarent 
ne connaître aucun moyen d'éviter de contacter la maladie et 3 % n'ont cité que des moyens erronés 3. Dans 
l'ensemble, on peut donc dire que 41% des femmes manquent totalement d'information sur ce sujet. 

Les moyens de protection que les femmes ont le plus fréquemment cité sont la fidelité ( 32 %), 23 % 
ont avancé le fait d' avoir un seul partenaire, et l'utilisation du condom a été mentionné par 21% des femmes 
connaissant le sida (graphique 11.1). Par ailleurs, éviter les injections et les transfusions est considéré comme 
un moyen d'éviter le sida par, respectivement, 4 % et 2 % des femmes qui connaissent le sida. Enfin, 
s'abstenir de relations sexuelles, éviter les lames souillées et éviter les prostitnées ont été cités comme moyen 
d'éviter la maladie par un peu plus d'une femme sur dix (12 % ou plus dans chaque cas). 

La connaissance des moyens de prévention du sida varie de manière significative selon les 
caractéristiques socio-démographiques des femmes. Ainsi, selon l'âge, on constate que pour 8 % des femmes 
de 15-39 ans et seulement 4 % des femmes de 40-49 ans, le sida est impossible à éviter. Selon le milieu de 
résidence, on note aussi des écarts : en effet, 3 % des femmes de Niamey contre 9 % des femmes du milieu 
rural ont déclaré qu'il n'existait aucun moyen d'éviter le sida. Enfin, du point de vue du niveau d'instruction, 
on remarque que les femmes sans instmction sont moins bien informées que celles ayant de l'instruction : 
9 % ont déclaré qu'il  n 'y a aucun moyen d'éviter le sida; à l'opposé, la proportion des femmes ayant un 
niveau primaire et ayant déclaré qu'il  n 'y a aucun moyen d'éviter le sida est de 5 %; cette proportion est de 
2 % chez celles ayant un niveau secondaire ou plus. D'autre part, à Niamey, les femmes mentionnent plus 
fréquemment que dans les autres milieux le condom (39 %) et la fidélité (39 %) comme moyens de 
prévention. Par ailleurs, on note que la proportion de célibataires qui considèrent le condom comme moyen 
de prévention est près de deux fois plus importante que celle des femmes en union (31% et 19%). Du point 
de vue de l'instruction, les femmes de niveau secondaire ou plus ont plus fréquemment cité le condom, les 
transfusions, les injections, la fidélité et les lames souillées que les autres femmes; par contre ce sont elles 
qui pensent le moins souvent qu'éviter les prostitutées et avoir un seul partenaire peuvent être des moyens 

3 Il s'agit des personnes qui n'ont cité que des moyens tels que: "piqûres de moustiques", "manger ou boire dans la 
même vaisselle qu'un sidéen", "en embrassant", etc. 
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Tableau 11.8.1 Connaissance par les femmes des moyens d'éviter le aida 

Parmi les femmes qui connaissent le sida, pourcentage de celles qui connaissent différents moyens d'éviter de contracter le sida selon les caractéristiques socio-démographiques, 
EDS-II Niger 1998 

Caractéristique 

Pourcentage 
Ne S'abstenir Utiliser Avoir Éviter Éviter Éviter Ne pas ayant de Ne Effectif 
peut de ~ les un seul les les les Éviter vivre Autres mauvaises connat~t de femmes 
être ports con- parte- Être prosfi- trans- in jet- lames avec moyens infor- aucun connaissant 
évité sexuels dores haire fidèle tuées fusions nom souillées sid~en correets mations moyen le sida 

Groupe d'âges 
15-19 8,0 15,5 19,0 17,3 22,8 11,0 1,6 3,8 11,7 3,5 0,4 4,1 37,3 924 
20-24 8,0 12,9 28,2 20,9 29,7 11,1 1,9 5,0 14,2 3,6 2,0 1,8 29,3 776 
25-29 8,4 11,1 22,3 25,3 32,6 10,1 1,9 4,8 12,4 2,9 0,9 3,9 30,4 717 
30-39 7,7 11,0 21,9 26,5 37,1 13,5 2,2 4,6 13,2 3,5 0,8 3,2 26,2 1 094 
40-49 4,4 13,5 14,7 24,0 36,5 14,3 1,2 3,6 12,0 4,0 1,5 2,0 30,9 626 

État matrimonial 
Actuellement en union 8,0 10,8 18,7 25,0 33,0 13,2 1,5 3,6 10,8 3,5 0,9 3,0 31,5 3 259 
Union rompue 4,3 14,5 33,8 19,4 29,6 10,9 1,6 4,5 15,3 3,0 0,6 2,7 23,2 253 
C61ibataire 5,7 22,2 30,9 12,6 25,3 6,3 3,5 8,6 22,1 3,4 2,0 3,8 29,7 624 

Ré~dence 
Niamey 2,9 20,0 39,2 24,6 39,3 6,5 5,8 12,3 26,9 3,4 1,9 4,9 14,1 629 
Auaes villes 5,4 12,9 39,6 22,8 30,9 11,1 3,5 7,1 21,8 1,9 2,7 1,9 22,2 821 
Ensemble urbain 4,3 16,0 39,4 23,6 34,5 9,1 4,5 9,4 24,0 2,6 2,3 3,2 18,7 1 450 
Rural 9,1 11,0 11,7 22,4 30,1 13,6 0,3 1,7 6,7 4,0 0,4 3,0 37,2 2687 

Niveau d'instruction 
Aucun 8,7 11,4 14,3 23,3 30,7 13,2 0,6 2,1 8,2 3,7 0,5 3,0 35,3 3 143 
Primaire 4,5 16,1 34,3 22,1 31,0 10,0 2,6 6,3 17,6 3,9 1,3 2,5 21,5 599 
Secondaire ou plus 2,2 19,0 58,8 20,4 39,9 5,4 9,9 19,5 41,4 1,5 5,5 4,8 8,3 395 

Ensemble des femmes 7,4 12,8 21,4 22,8 31,6 12,0 1,8 4,4 12,8 3,5 1,1 3,1 30,7 4 136 

Note: Le pourcentage avec de "mauvaises inforamfiom" comprend les eat6gories suivantes: éviter d'embrasser, 6viter les piq0res de moustiques, éviter de vivre avec un sidéen, 
chercher la protection des guéfissenrs a'aditiounels, de Dieu, éviter de boire/manger dans la même vaisselle qu'un sidéen, etc. 



Graphique 11.1 
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de prévention du sida. Il faut aussi noter qu'à l'opposé, 37 % de femmes rurales et de celles de 15-19 ans, 
32 % de femmes en union et 35 % de celles qui ne sont jamais allées à l'école ont déclaré ne connaître aucun 
moyen d'éviter le sida. 

Par rapport aux femmes, les hommes ont été proportionnellement moins nombreux à déclarer qu'on 
ne pouvait éviter le sida (4 % contre 7 % chez les femmes) (tableau 11.8.2 et graphique 11.1). Les résultats 
sur la connaissance des moyens d' éviter le sida mettent aussi en évidence un meilleur niveau d'information. 
En effet, seulement un homme sur quatre (23 %) a été incapable de citer un moyen de prévention du sida 
alors que, chez les femmes, cette proportion atteint 30 %. Par contre, la proportion des déclarations des 
moyens de prévention erronés est nettement supérieure à celle des femmes (6 % contre 3 %). Le condom, 
en tant que moyen de protection contre le sida a été cité par près d'un tiers des hommes (32 %). Ensuite, ont 
été mentionnés des moyens comme le fait de s'abstenir de relations sexuelles (26 %), avoir un seul partenaire 
(23 %), éviter les prostituées (20 %) et, enfin, la fidélité et les lames souillées sont citées dans 5 % des cas. 

Comme chez les femmes, les caractéristiques socio-démographiques des hommes influent sur le 
niveau de connaissance des moyens d'éviter le sida. Ainsi, le condom a été cité par 47 % des hommes âgés 
de 20-24 ans contre 20 % de ceux âgés de 50 ans ou plus. Par ailleurs, 30 % des hommes les plus âgés ont 
déclaré ne connaltre aucun moyen d'éviter le sida, mais ils sont, en proportion, les plus nombreux à citer la 
fidélité et les moins nombreux à mentionner les transfusions. Du point de vue matrimonial, un célibataire 
sur quatre (24 %) ne connm~t aucun moyen de prévention, mais i e  sont eux qui ont mentionné le plus 
fréquemment qu' il fallait éviter les transfusions et les injections. Les hommes ayant un niveau d'instruction 
secondaire ou plus ont un meilleur niveau de connaissance des moyens de prévention du sida : 4 % de ceux 
sans instruction pensent qu'on ne peut rien faire pour éviter de contracter le sida contre 1% de ceux ayant 
un niveau d'instruction secondaire ou plus. Par ailleurs, 28 % des hommes sans instruction n'ont pu citer 
aucun moyen de prévention contre seulement 3 % des hommes ayant un niveau d'instruction secondaire ou 
plus. Ceci explique l 'écart constaté entre Niamey et le milieu rural : en effet, 28 % des hommes du milieu 
rural ne connaissent aucun moyen contre 7 % à Niamey. Les hommes de Niamey préconisent davantage 
l'utilisation du condom (60 %) pour se protéger du sida tandis qu'en milieu rural, éviter les rapports sexuels 
est le moyen cité par un homme sur quatre (25 %). 
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Tableau 11.8.2 Connaissance par les hommes des moyens d'éviter le sida 

Parmi les hommes qui connaissent le sida, pourcentage de ceux qui connaissent différents moyens d'éviter de contracter le sida selon les caractéristiques socio-démographiques, 
EDS-II Niger 1998 

Caracté6sfique 

Pourcentage 
Ne S'abstenir Utiliser Avoir Éviter Éviter Éviter Ne pas ayant de Ne Effectif 
peut de rap- les un seul les les les Éviter vivre Autres mauvaises cormaît d'hommes 
ëtre ports con- parte- Êue trrosfi- trans- injee- lames avec moyens infor- aucun connaissant 
évité sexuels dores nuire fidele tuées fusions tions souillées aidéen corrccts mations moyen le sida 

Groupe d'âges 
15-19 4,5 26,6 33,7 11,0 2,0 13,5 1,4 1,6 5,5 1,8 2,4 6,9 28,9 614 
20-24 2,7 26,1 47,3 17.1 5,0 17,3 2.1 2,9 5,7 0,7 2,7 7,1 20,0 457 
25-29 3,9 25,1 35,3 25,2 5,7 24,6 2.9 2,3 6,4 0,0 4,6 5,0 20,0 423 
30-39 3.1 21,5 33,2 30,7 6,9 23,7 3,9 3.3 5,1 0,4 6.1 7,2 18,5 742 
40-49 3,3 30,1 22,2 28,3 6,4 24,3 2,8 2.9 4,1 0,5 4,8 6,5 24,3 563 
50-59 4,7 28,7 19,5 23,4 7.1 18,2 0,8 2,3 4,0 0,6 2,6 3,7 30,3 336 

État matrimonial 
Actuellement en union 3,5 24,9 26,8 27,3 6,3 23,5 2,4 2,6 4,4 0,5 4,8 6,4 23,1 2 092 
Union rompue 3,1 29,3 24,9 26,2 4,8 38,5 0,0 1,5 3,9 0,0 3,3 5,4 19,6 81 
Célibataire 4,0 28,1 44,5 13~2 3,7 12,1 2,9 2,8 6,8 1,3 2,7 6,3 24.0 961 

Résidence 
Niamey 1,0 29,5 60,1 25,8 14,8 7,7 5,5 7,2 9,9 1,3 1,7 10,4 6,7 392 
Autres villes 3,6 25.7 51,1 24,7 7,9 17,9 4,5 4,2 8,8 0,5 7,8 3,2 14,3 429 
Ensemble urbain 2,3 27,5 55,4 25,2 11,2 13,0 5,0 5,6 9,3 0,9 4,9 6,7 10,7 820 
Rural 4,1 25,4 24,0 22,1 3,4 23,0 1.6 1,5 3,7 0,6 3,8 6,2 27,7 2 314 

Niveau d'instruclion 
Aucun 4,1 26,3 21,1 23,3 4,2 22,8 1,6 1,5 3,5 0,7 3,4 6,5 28,2 2 142 
Primaire 3,7 24,4 41,1 17,9 4,4 17,2 1,4 2,4 5,0 0,6 4,3 6,3 20.6 533 
Secondaire ou plus 1,3 26,5 73,7 26,9 12,5 12,9 8,0 8,0 12,9 1,1 7,2 5,8 3,3 459 

Ensemble des hommes 3,6 26,0 32,2 22,9 5,4 20,4 2,5 2,6 5,2 0,7 4,1 6,3 23,3 3 134 

Note: Le pourcentage avec de "mauvaises informations" comprend les catégodes suivantes: éviter d'embrasser, éviter les piqtîres de moustiques, 6viter de vivre avec un sidéen, 
chercher la protection des guérisseurs traditionnels, de Dieu, éviter de boire/manger dans la même vaisselle qu'un sidéen, etc. 



11.3.3 Perception du sida 

Une série de questions sur la perception du sida a également été posée à toutes les personnes ayant 
déclaré avoir entendu parler du sida. En ce qui concerne les femmes (tableau 11.9.1), on constate que 
seulement 37 % d'entre elles pensent qu'une personne apparemment en bonne santé peut être infectée par 
le VIH. Là encore, les femmes urbaines (53 %), celles de Niamey (58 %) ainsi que celles ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou plus (72 %) sont beaucoup mieux informé, es que celles du milieu rural (29 %) 
et que celles sans instruction (32 %). Par ailleurs, la grande majorité des femmes (85 %) pensent que le sida 
est une maladie presque toujours mortelle; i0  % d'entre elles pensent qu'il peut être soigné et 12 % ne savent 
pas si on peut ou non guérir du sida. Du point de vue de la létalité du sida, on ne constate que peu d'écarts 
du point de vue des caractéristiques socio-démographiques; par contre du point de vue de ses possibilités de 
guérison, ce sont les femmes non instruites, celles du milieu rural et celles qui sont en union qui pensent le 
plus fréquemment que le sida peut guérir (respectivement, 11%, 13 % et 11%). 

En ce qui concerne la transmission mère/enfant, on remarque que moins de la moitié des femmes 
(48 %) savent que la mère peut transmettre le virus à son enfant, 29 % ont déclaré que cette transmission 
était impossible et 22 % n'en ont aucune idée. Le niveau d'instruction et le milieu de résidence font 
apparaître des écarts importants dans la connaissance de ce mode de transmission. Ce sont les femmes ayant 
un niveau d'instruction secondaire ou plus (87 %), celles qui vivent à Niamey (78 %) qui ont déclaré le plus 
fréquemment connalîre la possibilité de transmission du virus de la mère à l'enfant contre 37 % de celles 
vivant en milieu rural et 41% de celles n'ayant aucune instruction. Enfin, une femme sur quatre (25 %) a 
déclaré connatîre ou avoir connu quelqu'un qui a le sida ou qui est décédé du sida. Cette répartition ne varie 
pas beaucoup quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques. 

Chez les hommes, selon les résultats du tableau 11.9.2, on constate que 47 % ont déclaré qu'une 
personne apparemment en bonne santé pouvait avoir le sida. Les variations selon les caractéristiques socio- 
démographiques sont faibles, hormis selon l'instruction où 79 % des hommes du niveau secondaire ou plus 
contre seulement 40 % de ceux sans instruction ont donné de telles réponses. On note aussi que, 77 % des 
hommes pensent que le sida est presque toujours mortel et 67 % pensent qu'il est incurable. La transmission 
du sida de la mère à l'enfant n'est connue que par 48 % des hommes, c'est-à-dire la même proportion que 
chez les femmes; la connaissance de ce mode de transmission est plus répandue chez ceux ayant un niveau 
secondaire ou plus (86 %) et chez les hommes du milieu urbain (71%). Enfin, les hommes ayant déclaré 
connaître ou avoir connu quelqu'un atteint ou décédé du sida sont, proportionnellement, plus nombreux que 
les femmes (29 % contre 25 %). 
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Tableau 11.9.1 Perception du sida par les femmes 

Répartition (en %) des femmes qui connaissent le sida selon leur opinion sur l'apparence des malades, sur la 16talit6 du sida, sur la possibilit6 de guédson du sida et selon leur connaissance 
de la transmission du sida mère/enfant et pourcentage de femmes connaissant quelqu'un ayant le sida ou mort du sida, par caract6ristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Pourcentage 
COi'lnai$ Salit 

Personne qui paraît en bonne Personne avec le sida une Effectif 
santé peut avoir le sida Le sida est mortel peut être guérie Transmission mère/enfant personne de femmes 

ayant le connais- 
Presque Presque sida/morte saut 

Caraetéristique Non Oui NSP Total jamais Parfois toujours NSP Total Non Oui NSP Total Non Oui NSP Total du sida le aida 

Groupe d'~îges 
15-19 41,6 35,3 23,0 100,0 1,1 8,4 82,4 8,1 100,0 77,6 11,4 10,9 100,0 29,8 43,0 27,2 100,0 24,4 924 
20-24 39,7 40,0 20,3 100,0 1,0 8,2 84,8 6,0 100,0 79,1 8,5 12,4 100,0 29,6 50,8 19,7 100,0 25,7 776 
25-29 41,4 37,8 20,6 100,0 0,9 5,9 87,2 5,8 100,0 76,3 10,7 12,8 100,0 28,3 50,2 21,2 100,0 23,8 717 
30-39 41,6 37,4 21,0 100,0 0,4 6,8 87,1 5,7 100,0 79,5 9,2 11,4 100,0 29,7 50,3 20,0 100,0 25,8 1 094 
40~-9 38,1 36,5 25,3 100,0 0,2 7,7 85,0 7,1 100,0 72,9 10,9 16,1 100,0 29,4 46,5 24,1 100,0 25,3 626 

État matrimonial 
Actuellement 
en union 42,7 35,1 22,1 100,0 0,8 7,2 85,1 6,9 100,0 75,2 11,2 13,5 100,0 31,4 45,6 23,0 100,0 25,0 3 259 

Union rompue 33,4 45,2 21,3 100,0 1,1 6,3 89,6 3,0 100,0 85,7 5,8 8,5 100,0 28,3 53,3 18,3 100,0 27,5 253 
Célibataire 33,0 46,0 21,0 100,0 0,3 8,8 84,7 6,2 100,0 85,6 6,1 8,3 100,0  19,5 59,7 20,8 100,0 24,1 624 

Milieu de résidence 
Niamey 24,3 57,8 17,9 100,0 0,3 6,4 90,9 2,5 100,0 87,1 5,8 7,1 100,0 8,6 77,6 13,9 100,0 24,4 629 
Autres villes 32,7 49,1 18,2 100,0 0,1 4,4 91,3 4,2 100,0 90,7 2,5 6,8 100,0  18,7 60,9 20,4 100,0 26,4 821 
Ensembleurbaln 29,0 52,9 18,1 100,0 0,2 5,3 91,1 3,4 100,0 89,2 3,9 6,9 100,0  14,3 68,1 17,6 100,0 25,5 1 450 
Rural 46,9 29,0 24,0 100,0 1,0 8,5 82,2 8,2 100,0 71,1 13,4 15,4 100,0 37,5 37,4 25,0 100,0 24,8 2 687 

Niveau d'instruction 
Aucun 43,8 31,9 24,2 100,0 0,7 7,8 83,9 7,6 I00,0 73,8 11,3 14,9 100,0 33,5 40,6 25,8 100,0 23,9 3 143 
Primaire 37,6 43,3 19,1 I00,0 1,1 6,4 87,8 4,7 100,0 84,6 8,7 6,7 100,0 22,2 62,2 15,6 100,0 27,4 599 
Secondalmouplus 20,0 72,1 7,9 100,0 0,7 5,5 92,9 0,9 100,0 95,9 2,6 1,5 I00,0 7,4 86,9 5,7 100,0 30,9 395 

Ensemble des femmes 40,7 37,4 21,9 100,0 0,7 7,4 85,3 6,5 100,0 77,4 10,1 12,4 100,0 29,4 48,2 22,4 100,0 25,0 4 136 
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Tableau 11.9.2 Perception du aida par les hommes 

Répartition (en %) des hommes qui connaissent le sida selon leur opinion sur l'apparence des malades, sur la létalité du sida, sur la possibilité de guérison du aida et selon leur connaissance 
de la transmission du sida mère/enfant et pourcentage d'hommes counaissant quelqu'un ayant le sida ou mort du aida, par caractéristiques socio -d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Caractéristique 

Personne qui parmi en bonne 
santé peut avoir le sida Le aida est mortel 

Presque Presque 
Non Oui NSP Total jamais Parfois toujours NSP Total 

Pourcentage 
connaissant 

Per,sonne avec le sida une Effectif 
peut être guérie Transmission mère/enfant personne d'hommes 

ayant le connais- 
sida/morte sant 

Non Oui NSP Total Non Oui NSP Total du sida le sida 

Groupe d'âges 
15-19 38,4 44,7 16,8 100,0 0,2 23,0 68,3 8,2 100,0 68,0 17,0 14,0 1(30,0 29,4 45,1 24,7 100,0 24,3 614 
20-24 33,8 54,1 12,1 100,0 0,5 17,7 77,0 4,8 100,0 66,9 t9,9 11,5 100,0 23,7 51,6 23,5 100,0 25,1 457 
25-29 30,8 54,0 15,2 100,0 0,8 16,2 78,7 4,3 100,0 68,2 17,4 13,8 100,0 24,7 47,8 25,7 100,0 32,0 423 
30-39 36,4 46,9 16,6 100,0 0,3 13,2 82,0 4,5 100,0 67,9 16,8 15,0 100,0 21,9 50,9 25,7 100,0 27,7 742 
40-49 35,9 43,6 20,3 100,0 0,3 16,1 78,6 4,9 100,0 64,8 18,1 15,5 100,0 26,2 45,9 27,5 100,0 33,1 563 
50-59 37,2 39,8 22,5 100,0 0,2 14,t 74,7 10,4 100,0 60,7 18,0 20,3 100,0 22,3 41,0 34,9 100,0 30,2 336 

État matrimonial 
Actuellement 
enunion 36,8 45,2 17,8 1130,0 0,3 14,6 79,1 5,8 100,0 64,0 18,6 16,4 100,0 24,2 45,9 28,7 100,0 29,8 2092 
Union rompue 35,2 43,6 21,3 100,0 4,0 13,1 77,5 5,4 100,0 65,9 24,0 8,2 100,0 31,2 41,3 27,5 100,0 28,7 81 
Célibataire 33,2 51,6 15,1 100,0 0,3 21,8 71,5 6,3 100,0 71,9 15,4 11,7 100,0 25,7 51,6 21,6 100,0 25,6 961 

Milieu de résidence 
Niamey 14,4 70,6 14,9 100,0 0,2 18,3 79,0 2,5 100,0 87,4 6,9 5,4 I00,0 9,7 75,2 13,8 100,0 22,1 392 
Autres villes 25,5 61,0 13,3 100,0 0,6 13,3 79,1 6,7 100,0 73,6 8,9 16,4 1130,0 13,4 68,0 17,8 100,0 32,1 429 
Ensemble urbain 20,2 65,6 14,1 100,0 0,4 15,7 79,1 4,7 100,0 80,2 8,0 I1,1 100,0 11,6 71,4 15,9 100,0 27,3 820 
Rural 41,2 40,6 18,2 100,0 0,4 17,2 75,9 6,4 100,0 61,6 21,2 16,1 100,0 29,5 39,0 30,2 I00,0 28,9 2 314 

Niveau d'instruction 
Aucun 39,1 39,7 21,1 100,0 0,4 16,1 75,6 7,8 100,0 60,7 20,0 18,2 100,0 28,4 37,5 33,0 100,0 28,7 2 142 
Primaire 37,9 50,0 11,9 1130,0 0,8 19,7 76,3 2;9 I(30,0 71,6 17,7 9,7 I00,0 24,4 54,1 19,4 100,0 24,2 533 
Secondaire ou plus 17,2 78,6 4,2 100,0 0,0 16,4 82,7 0,9 100,0 87,4 7,3 4,9 100,0 8,7 86,3 4,4 100,0 32,5 459 

Ensemble des hommes 35,7 47,1 17,1 100,0 0,4 16,8 76,7 6,0 100,0 66,5 17,7 14,8 100,0 24,8 47,5 26,5 100,0 28,5 3 134 



11.3.4 Perception du risque de contracter le sida 

Dans l'ensemble, la perception des hommes concernant le risque de contracter le s'~da est assez 
semblable à celle des femmes. Ainsi, 72 % des femmes et 75 % des hommes connaissant le sida estiment 
qu'ils ne courent aucun risque de contracter cette maladie; par ailleurs, 18 % des femmes et des hommes 
pensent que leurs risques sont minimes et 2 % ont déclaré que leur risques sont importants (tableau 11.10 
et graphique 11.2). 

Tableau 11.10 Perception du risque de contracter le sida 

R6partition (en %) des femmes et des hommes connaissant le sida par perception du risque de contracter le sida, par caractéristiques 
socio-dérnographiques, EDS-II Niger 1998 

Caraet6fistique 

Femmes Hommes 

Risques de contracter le sida Effectif Risques de contracter le sida 
Impor- de Impor- Effectif 

Aucun Minime Mod6r~ tant Total I femmes Aucun Minime Mod&~ tant Total d~ornmes 

Groupe d'âges 
15-19 77,0 15,9 4,8 1,9 100,0 924 81,9 12,0 4,2 1,7 100,0 614 
20-24 69,5 18,6 9,8 2,0 i00,0 776 70,8 19,1 6,8 3,3 100,0 457 
25-29 67,7 20,3 10,1 1,5 100,0 717 73,9 18,9 5,0 2,3 100,0 423 
30-39 70,0 19,4 7,6 2,9 100,0 1 094 70,9 22,7 4,4 1,9 100,0 742 
40-49 77,5 16,6 3,0 2,7 100,0 626 76,5 18,1 3,8 1,4 100,0 563 
50-59 78,4 16,7 2,9 1,5 100,0 336 

État matrimonial 
Actuel. enunion 70,9 18,9 7,7 2,3 100,0 3259 76,0 18,5 3,7 1,7 100,0 2092 
Union rompue 68,3 18,9 9,0 3,6 100,0 253 46,2 39,3 7,5 7,0 100,0 81 
C6libataire 80,3 14,3 3,3 1,3 I00,0 624 76,2 15,4 6,2 2,1 100,0 961 

Nombre de parte- 
naires dans les 
12 derniers mois 
0 73,0 17,9 6,7 2,1 100,0 4003 79,1 16,7 2,7 1,4 10%0 2711 
1 54,3 30,0 12,2 2,5 100,0 86 55,1 26,0 15,1 3,8 100,0 182 
2-3 * * * * * 21 52,5 29,2 14,3 3,9 100,0 139 
4 + * * * * * 12 38,4 29,0 20,4 12,3 100,0 83 

Milieu de résidence 
Niamey 69,5 22,1 7,1 1,3 100,0 629 63,3 26,2 7,7 2,9 100,0 392 
Autres villes 66,4 22,7 7,5 2,9 100,0 821 67,9 22,2 7,2 2,5 100,0 429 
Ensemble urbain 67,7 22,4 7,3 2,2 100,0 1 450 65,7 24,1 7,4 2,7 100,0 820 
Rural 74,6 15,9 7,0 2,3 100,0 2 687 78,7 16,0 3,5 1,7 100,0 2 314 

Niveau d'instruction 
Aucun 72,8 17,8 6,7 2,4 100,0 3 143 77,3 17,3 3,9 1,4 I00,0 2 142 
Primaire 71,7 18,4 7,5 2,1 100,0 599 75,5 16,5 5,0 2,7 I00,0 533 
Secondaire ou plus 68,0 20,6 9,6 1,6 100.0 395 65,3 24,0 6,8 4,0 100,0 459 

Ensemble I 72,2 18,2 7,1 2,2 100,0 4 136 75,3 18,1 4,5 2,0 100,0 3 134 

I y compris les "non-d6termJn6s" 
* Basé sur trop peu de cas 
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Graphique 11.2 
Perception du risque de contracter le sida par les 

femmes et les hommes connaissant le sida 

Aucun Aucun 
75% 750 

Femmes 

18% 18% 

Hommes 

EDSN-I11998 

Parmi les femmes, ce sont les plus jeunes (77 % des 15-19 ans) et les plus âgées (78 % des 40-49 
ans) qui ont le plus fréquemment déclaré qu'elles ne couraient aucun risque de contracter le sida. En ce qui 
concerne la situation matrimoniale, les célibatairês (80 %) sont les plus nombreuses à se considérer à l 'abri 
du risque. À l'opposé, la plus grande proportion de femmes considérant courir des risques importants sont 
les femmes en union rompue (4 %). Le nombre de partenaires influence également cette perception du risque 
de contracter le sida. Ainsi, les femmes qui n'ont aucun partenaire et celles qui en ont un seul sont, 
proportionnellement, les plus nombreuses à considérer ne courir aucun risque et les moins nombreuses à 
penser courir un risque important. Les trois quarts des femmes du milieu rural (75 %) considérent qu'elles 
ne courent aucun risque de contracter le sida contre 70 % des femmes de Niamey. Par ailleurs, l'instruction 
n'influence pas beaucoup la perception du risque de contracter le sida, tout au plus peut-on constater que les 
femmes sans instruction considèrent plus souvent que les autres ne courir aucun risque de contracter cette 
maladie. 

Chez les hommes, on ne constate également que de faibles variations dans la perception du risque 
de contracter la maladie. Ainsi, comme chez les femmes, les plus jeunes et les plus âgés sont ceux qui 
déclarent le plus fréquemment être à 1' abri de la maladie. Du point de vue matrimonial, les hommes en union 
rompue sont, proportionnellement, les plus nombreux à considérer courir un risque minime (39 %), modéré 
(8 %), ou important (7 %). De même, les hommes ayant plus de 4 partenaires sexuelles indiquent qu'ils 
courent plus fréquemment des risques que les autres. En ce qui concerne l'instruction, la proportion 
d'hommes ayant, au moins, le niveau secondaire et pensant courir un risque important (4 %) est plus élevée 
que celle des hommes de niveau primaire (3 %) et de celle des hommes sans instruction (1%).  Quant au 
milieu de résidence, les hommes du milieu rural estiment courir moins de risque que ceux du milieu urbain 
(79 % contre 66 %). 

Dans 59 % des couples, les deux conjoints ont la même perception du risque qu'ils courent de 
contracter le sida : dans 55 % des cas, l'homme et la femme pensent ne courir aucun risque, dans 3 % des 
cas, ils pensent courir des risques minimes et dans moins de 1 %  des cas, ils pensent courir des risques 
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modrrrs ou importants (tableau 11.11). Dans les cas où la perception de la femme et de l'homme diverge, 
on note que dans 17 % des couples, l'homme pense ne courir aucun risque alors que la femme pense courir 
des risques minimes et, dans 3 % des cas, elle pense même courir des risques modérés quand son mati pense 
ne courir aucun risque. ,~ l'opposé, dans 13 % des couples où c'est la femme qui pense ne courir aucun 
risque, l 'homme considère courir des risques faibles et, dans 3 % des cas, il considère courir des risques 
modérés. 

Tableau 11.11 Perception du risaue de contracter le sida par les couoles 

Répartition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de l 'homme et de la femme du 
risque de contracter le sida, EDS-II Niger 1998 

Risques de contracter le sida selon l'homme 

Aucun Minime Modéré Important Ensemble 

Nombre de 
couples dans 
lesquels les 2 

conjoints 
connaissent 

le aida 

Risques de contracter 
le sida selon la femme 

Aucun 54,8 13,3 2,8 * 72,2 882 
Minime 16,6 3,4 0,6 * 20,7 253 
Modéré 3,3 1,1 0,4 * 4,9 60 
Important * * * * * 23 

Ensemble 76,5 17,9 3,8 * 100,0 

Nombre de couples dans 
lesquels es 2 conjoints 
connaissent le sida I 935 220 47 19 1 221 

* Bas6 sur trop peu de cas 
l y compris les "non-determinrs" 

11.3.5 Raisons de la perception des risques 

Parmi les femmes qui pensent qu'elles ne courent aucun risque, ou seulement un risque minime de 
contracter le sida, deux sur trois ont donné, comme raison principale, le nombre limité de partenaires (62 %); 
s'abstenir des rapports sexuels est la raison avancée par une femme sur cinq (21%) et, pour 16 % des 
femmes, le fait que le conjoint n'ait  pas d'autre partenaire sexuelle explique leur perception du risque faible. 
En outre, éviter les transfusions et les injections a été cit6 par, respectivement, 1% et 2 % des enquêtées 
(tableau 11.12). 

Les raisons avancées par les femmes diffèrent de manière significative en fonction de leur statut 
matrimonial. Ainsi, les femmes célibataires et celles en union rompue ont avancé, en grande majorité, 
l 'abstinence sexuelle (respectivement, 84 % et 69 %). Il faut aussi signaler que 5 % des femmes eu union 
estiment que leur risque est nul ou minime en donnant l'abstinence comme raison. Pour les trois quarts des 
femmes en union (76 %), le nombre limité de partenaires est la raison de leur perception du risque et, pour 
une sur cinq (20 %), cette perception s'explique par le fait que le conjoint n 'a  pas d'antre partenaire. 
L'utilisation du condom, citée par très peu de femmes, a néanmoins 6t6 une raison plus fréquemment 
avancée par les femmes en union rompue (5 %) que par les autres (2 % chez les célibataires et moins de 1% 
chez les femmes en union). 
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Tableau 11.12 Raisons neuf les«ualles les dsoues de contracter le sid a sont oercus comme nuls/minim¢8 

Parmi les femmes et les hommes qui pensent ne courir aucun risque ou courir des risques minimes de contracter le sida, raisons 
de la perception de ces nsques, selon l'état matrimonial, EDS-II Niger 1998 

Un seul/ 
S'abstient nombre (Conjoint) 

de Utilise limité n'a pas Évite les Pas de 
rapports le de parte- autre par- prosti- trans- Pas d'in- Autres Autres 
sexuels condom naires tenaire tuées fusion jeetions correcte incorreets Effectif 

~erOllles 
C6libatalre 83,7 1,9 6,4 0,7 0,0 2,3 3,1 15,6 5,1 591 
Actuel. en union 5,1 0,4 76,2 20,4 0,0 0,8 1,3 8,0 4,9 2 926 
Union rompue 68,6 5,3 20,3 2,2 0,0 1,1 2,0 13,7 4,1 221 

Ensemble des 
femmes 21,3 1,0 61,8 16,2 0,0 1,1 1,6 9,5 4,9 3 738 

Honnnes 
C¢libataire 68,7 12,9 8,5 0,6 12,9 0,9 0,6 6,1 8,5 880 
Actuel. en union 3,0 3,5 65,3 27,5 24,6 1,1 0,6 7,5 10,9 1 977 
Union rompun 44,6 9,3 17,5 5,3 37,6 1,5 1,5 6,0 14,0 69 

Ensemble des 
hommes 23,8 6,5 47,1 18,9 21,4 1,1 0,7 7,0 10,3 2 926 

Concernant les hommes, la principale raison citée pour justifier leur perception de faible risque de 
contracter le sida est le nombre limité de partenaires (47 %). Dans 24 % des cas, s'abstenir des rapports 
sexuels a été cité comme raison. De plus, pour 21% des hommes, le fait de ne pas fréquenter des prostituées 
explique pourquoi ils considèrent ne courir aucun risque ou seulement des risques minimes. Par ailleurs, 
19 % des hommes ont déclaré que le fait que le conjoint n'ait  pas d'autre partenaire justifiait leur perception 
d'un risque nul ou minime et, pour 7 % des hommes, c'est l'utilisation du condom qui explique leur 
perception. Éviter les injections ou les transfusions a été rarement oit~ comme étant la raison pour laquelle 
les risques sont nuis ou minimes aussi bien par les hommes que par les femmes. 

À l ' instar des femmes, les hommes ont avancé des raisons différentes selon leur statut matrimonial : 
les célibataires ont plus fréquemment que les autres justifié leur perception du risque nul ou minime par 
l'abstinence sexuelle (69 % contre 45 % pour ceux dont l'union a été rompue et seulement 3 % par ceux en 
union). Seulement 13 % des célibataires ont cité la non fréquentation des prostituées et 13 % ont avancé 
l'utilisation du condom. Pour les hommes en union, c'est le nombre limité de partenaires qui explique, dans 
65 % des cas, le fait qu'ils considèrent ne courir aucun risque ou seulement des risques minimes; de plus, 
un homme en union sur quatre (25 %) a cité la non fréquentation des prostituées mais seulement 4 % d'entre 
eux ont cité l'utilisation du condom. Pour les hommes dont l 'union a été rompue, comme pour les 
célibataires, c 'est la pratique de l 'abstinence sexuelle qui justifie le plus fréquemment leur perception de 
faible risque (45 %), suivie de la non fréquentation des prostitué.es (38 %). Moins d'un pour cent des 
célibataires justifient leur perception par le fait que leur partenaire n 'a  pas d'autres partenaires contre 28 % 
des hommes en union et 5 % de ceux en union rompue. 

Parmi les femmes, le fait que le conjoint ait d'antres partenaires (66 %) est la raison principale pour 
laquelle elles pensent courir des risques modérés/importants de contracter le sida (tableau 11.13). Pour 8 % 
des femmes, la non utilisation du condom explique leur perception de courir des risques modérés ou 
importants de contracter le sida. Par ailleurs, les raisons avancées diffèrent selon le statut matrimonial de 
l'enquêtée : parmi les femmes en union, 76 % ont avancé le fait que leur conjoint avait d'autres partenaires 
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alors qu'environ 15 % des célibataires justifient leur perception par le fait qu'elles ont eu des injections. 
Enfin, 37 % de celles qui sont en union rompue perçoivent des risques modérés ou important parce qu'elles 
ont ou ont eu de nombreux partenaires. Enfin 15 % des femmes pensent être à risque modéré/important de 
contracter la maladie en avançant des raisons erronées. 

Parmi les hommes qui considèrent courir des risques modérés ou importants de contracter le sida, 
plus d 'un  sur quatre (27 %) a avancé le fait d 'avoir  plusieurs partenaires. Pour 17 %, c 'est  la non utilisation 
du condom qui explique leur perception de risque. Une proportion plus faible (8 %), ajustifié sa perception 
par le fait d 'avoir  reçu des injections. La fréquentation des prostituées a été citée par 6 % des hommes. En 
examinant les réponses en fonction du statut matrimonial, on constate que, quelle que soit la catégorie à 
laquelle ils appartiennent, le fait d 'avoir  plusieurs partenaires est l 'argument qui est avancé le plus 
fréquemment par les hommes. L'utilisation du condom est une raison beaucoup plus fréquemment avancée 
par les célibataires que par les autres (31% contre 9 % par ceux en union et 6 % par ceux dont l 'union a été 
rompue). 

Tableau 11.13 Raisons oour lesouelles les risoues de contracter le sida sont Dercus comme modérés/importants 

Parmi les femmes et les hommes qui pensent avoir des risques modérés/importants de contracter le sida, raisons de la perception 
de ces risques, selon l'~rat matrimonial, EDS-II Niger 1998 

Plus d'un/ 
N'utilise nombreux Conjoint Fréquente 

pas le partenaires a d'autres les A des A des Autres Autres 
condom sexuels partenaires prostituées transfusions injections corrects incorrects Effectif 

Ferdrdes 
Célibataire 12,9 14,4 11,3 0,0 6,6 14,8 44,9 22,5 29 
Actuel. en union 6,6 2,5 75,7 0,0 0,9 2,1 5,8 15,0 327 
Union rompue 21,9 37,3 20,2 0,0 5,4 5,8 26,6 12,0 32 

Ensemble des 
femmes 8,3 6,3 66,4 0,0 1,7 3,4 10,4 15,3 387 

Hommes 
Célibataire 30,6 29,1 1,9 6,4 4,8 10,2 18,7 22,7 80 
Actuel. en uaioa 9,1 22,3 10,3 3,7 4,8 7,2 28,3 31,9 113 
Union rompue * * * * * * * * 12 

Ensemble des 
hommes 17,3 26,9 6,4 5,9 4,5 7,9 23,6 27,4 204 

* Bas6 sur trop peu de cas 

11.3.6 Changement de comportement pour éviter de contracter le sida 

Malgré les risques que peuvent faire courir certains comportements, une femme sur deux (52 %) a 
déclaré ne rien avoir changé à son comportement sexuel depuis qu'elle a entendu parler du sida (tableau 
11.14). Par ailleurs, on constate que 27 % des femmes se sont limitées à un seul partenaire, 9 % ont demandé 
à leur partenaire d 'être fidèle, très peu de femmes ont pratiqué l 'abstinence sexuelle (3%) et une proportion 
négligeable a commencé à utiliser le condom (1%).  Enfin, moins d 'un pour cent des femmes ont déclaré 
avoir changé certains comportements non liés à l a  sexualité (éviter les injections, éviter l'utilisation 
d'instruments souillés, etc.). 
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Tableau 11.14 Comportement des femmes pour éviter de contractar le sida 

Pourcentage de femmes par changement de comportement pour 6.viter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le sida et les caract6tistiques socio- 
d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Pas de 
Changement du comportx~ment sexuel 

change- N'a pas A Auges Autres Autres Autres 
ment de commencé A A A limité A limité demandé au change- change- change- cbange- 
compor- les arrêté les commencé à rapports le nombre partenaire ments ments ments non ments non 

Niveau de risque/ tement rapports rapports utiliser à 1 seul de parte- d'être sexuels sexuels sexuels sexuels 
Caractéristique sexuel sexuels sexuels le condom partenaire naires fidèle corrects incorreets corrects incorrects Effectif 

1 y compris les "non-déterminés" 

Niveau de risque 
Aucun/minime 50,9 11,3 3,6 0,8 28,0 0,4 8,0 0,1 0,1 6,4 0,7 3 738 
Modér6 58,6 2,9 1,2 4,1 11,6 1,1 26,2 0,4 0,0 10,3 0,9 295 
Important 68,2 3,6 1,0 3,9 17,9 1,2 8,0 0,0 0,0 2,3 2,7 93 

Groupe d'âges 
15-19 40,8 35,7 2,2 0,8 16,4 0,4 5,5 0,0 0,2 6,8 1,0 924 
20-24 51,0 10,9 3,5 1,2 26,9 0,3 9,8 0,1 0,2 6,4 1,0 776 
25-29 54,3 1,9 2,2 1,1 32,1 0,7 11,1 0,1 0,0 6,4 0,7 717 
30-39 55,9 0,4 3,1 1,8 30,5 0,7 12,4 0,1 0,0 6,8 0,7 1 094 
40-49 59,2 0,5 6,9 0,4 27,7 0,4 6,6 0,0 0,3 6,1 0,3 626 

État mata'imonial 
Actuel. en union 59,4 0,0 0,4 0,7 31,6 0,2 11,4 0,0 0,0 5,3 0,7 3 259 
Union rompue 34,3 0,0 39,9 6,7 14,5 4,6 2,4 1,2 0,5 6,9 0,0 253 
Célibataire 19,7 69,6 4,0 0,9 4,8 0,4 0,8 0,0 0,4 13,0 1,5 624 

Milieu de résidence 
Niamey 42,6 26,4 4,2 2,4 17,7 0,7 12,2 0,0 0,3 17,5 2,5 629 
Autres villes 37,6 14,5 4,4 1,5 35,4 0,5 9,0 0,2 0,1 10,3 0,3 821 
Ensemble urbain 39,7 19,6 4,3 1,9 27,7 0,6 10,4 0,1 0,2 13,5 1,2 1 450 
Rural 58,4 5,6 2,9 0,7 25,9 0,4 8,7 0,0 0,I 2,9 0,5 2 687 

Niveau d'instruction 
Aucun 56,0 5,5 3,4 0,8 27,8 0,5 8,8 0,1 0,1 4,0 0,5 3 143 
Primaire 44,8 18,6 3,3 2,2 24,1 0,4 11,0 0,0 0,2 10,1 0,6 599 
Secondaire ou plus 29,1 38,1 3,6 2,2 19,9 0,7 10,6 0,2 0,4 22,0 3,1 395 

Ensemble des femmes I 51,8 10,5 3,4 1,1 26,5 0,5 9,3 0,1 0,1 6,6 0,8 4 136 



Les changements de comportements varient fortement selon les caraetéristiques socio- 
démographiques des femmes. Concernant d'abord la perception du risque de contracter le sida, on constate 
curieusement que celles qui se perçoivent à risques importants sont celles qui changent le moins de 
comportement sexuel. Ainsi, deux femmes sur trois (68 %) qui considèrent courir des risques importants de 
contracter le sida n'ont pas changé de comportement, contre 59 % de celles qui estiment que leurs risques 
sont modérés et 51% de celles qui se considèrent sans risque ou à risque faible. On constate par ailleurs que 
les femmes qui ont changé le plus fréquemment leur comportement sexuel sont les célibataires (80 %), celles 
vivant dans des centres urbains (60 %) et les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus (71%). Par 
opposition, les femmes qui ont rapporté le plus fréquemment ne pas avoir changé de comportement sont les 
femmes de 40-49 ans et celles en union (59 %), celles du milieu rural (58 %), et celles sans instruction 
(56 %). 

Le changement de comportement, après avoir entendu parler du sida, a été de manière générale plus 
fréquent chez les hommes que chez les femmes. Ainsi, alors que plus de la moitié des femmes n 'a  pas changé 
de comportement, environ 75 % des hommes ont déelaré avoir changé de comportement pour éviter de 
contracter le sida (tableau 11.15). Par ordre d'importance, pour 33 % des hommes, la limitation à une seule 
partenaire a constitué un changement de comportement, 20 % évitent les prostituées et 11% ont demandé 
à leur partenaire d'être fidèle. Par contre, seulement 7 % ont commencé à utiliser le condom. 

Contrairement à ce qui a été constaté chez les femmes, les hommes considérant qu'ils courent des 
risques importants sont ceux qui ont le plus fréquemment modifié leurs habitudes sexuelles (77 %). Cette 
proportion est de 70 % pour ceux qui considèrent courir un risque modéré et de 75 % pour ceux dont le 
risque est perçu comme étant nul ou minime. En ce qui concerne l'âge, on constate que la tendance ì 
modifier son comportement pour limiter les risques de contracter le sida diminue au fur et à mesure que r âge 
augmente : en effet, à 15-19 ans, seulement 15 % des hommes ont déclaré ne pas avoir changé de 
comportement, contre 20 % ì 25-29 ans et 36 % à 50-59 ans. Le statut matrimonial influence aussi la 
décision de modifier son comportement : les célibataires sont ceux qui ont le plus fréquemment opté pour 
un comportement sdcuritaire (87 % contre 74 % chez ceux dont l 'union a ét~ rompue et 69 % chez ceux qui 
sont en union). Le niveau d'instruction semble aussi influencer leur comportement; les plus instruits ont le 
plus fréquemment changé de comportement sexuel (89 %) et, à l'opposé, ce sont ceux n'ayant aucun niveau 
d'instruction qui ont le moins changé d'habitudes (70 %). Il en est de même pour le milieu de 
résidence : alors que 86 % des hommes du milieu urbain ont opté pour un changement de comportement, on 
n'en enregistre que 70 % en milieu rural. 
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Tableau 11.15 Comportement des hommes pour éviter de contracter le sida 

Pourcentage d'hommes par changement de comportement pour 6viter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le sida et les caraetéristiques soeto- 
démographiques, EDS-II Niger 1998 

Pas de 
Changement du comportement sexuel 

change- N'a pas 
ment de comment6 A A A limité 
eompur- les arrêté les eommeneé à rapports 

Niveau de risque/ tement rapports rapports utiliser à I seul 
Caractéristique sexuel sexuels  sexuels le condom partenaire 

A Autres Autres Autres Autres 
A limité demandé au change- change- change- change- 

le nombre partenaire Évite ments ments ments non ments non 
de parte- d'être les sexuels sexuels  sexuels  sexuels 

naires fidèle prostite~es corrects ineorrects cerreets ineerrects 

Niveau de risque 
Aucun/minime 25,3 16,8 3,9 6,1 33,6 6,2 11,9 21,1 16,8 0,4 3,6 
Modéré 30,3 6,3 4,6 10,6 19,0 25,9 5,8 9,6 14,8 1,1 8,1 
Important 22,5 2,1 8,3 19,7 40,5 14,8 3,8 12,1 7,4 0,0 6,7 

Groupe d'Igas 
15-19 15,0 58,3 7,7 5,4 3,6 5,0 1,0 13,5 11,4 0,3 4,4 
20-24 19,9 26,2 7,3 13,3 20,6 7,3 5,6 17,3 15,8 0,2 4,1 
25-29 25,6 4,0 4,3 10,3 38,9 9,1 11,1 24,6 21,8 0,4 3,3 
30-39 27,3 0,8 1,9 7,1 45,7 10,0 14,5 23,7 20,1 0,5 5,2 
40-49 32,6 0,0 1,5 2,0 48,7 6,1 17,9 24,3 16,9 0,8 2,2 
50-59 36,1 0,5 1,5 1,3 42,3 4,9 21,4 18,2 11,5 0,3 2,5 

État matrhnonial 
Actuel. en union 31,1 0,3 0,9 3,8 46,9 6,6 16,7 23,5 18,7 0,6 3,3 
Union mmpoe 25,8 0,0 17,2 10,6 15,8 12,6 3,7 38,5 30,1 0,0 4,1 
Célibataire 13,2 51,7 9,8 12,3 4,3 8,3 0,6 12,1 10,5 0,2 4,9 

blHku de rësidmce 
Niamey 17,6 25,7 6,7 21,3 27,9 11,1 10,9 7,7 4,9 0,0 5,4 
Autses villes 11,0 22,2 7,6 14,7 32,4 8,1 9,2 17,9 12,8 0,4 8,2 
Ensemble urbain 14,2 23,9 7,2 17,9 30,2 9,5 10,0 13,0 9,0 0,2 6,9 
Rural 29,5 13,3 2,9 2,6 34,0 6,5 12,0 23,0 19,2 0,5 2,7 

Wtveau d'insla-uetion 
Aucun 30,1 10,8 2,7 2,1 37,1 5,7 13,2 22,8 17,7 0,6 2,4 
Primaire 19,5 29,4 5,4 8,6 23,0 9,1 7,4 17,2 16,2 0,0 3,9 
Secondaire ou plus 10,7 25,1 8,7 25,0 25,7 12,4 8,0 12,9 1 I, 1 0,2 10,1 

Ensemble des hommes I 25,5 16,0 4,0 6,6 33,0 7,3 11,4 20,4 16,5 0,4 3,8 

3,7 
6,5 
7,0 

3,9 
5,1 
4,7 
4,0 
2,4 
2,9 

3,8 
3,1 
4,0 

3,9 
3,4 
3,6 
3,9 

3,8 
4,1 
3,8 

3,9 

l y compris las "non~léterminés" 

Effectif 

29"26 
142 
62 

614 
457 
423 
742 
563 
336 

2092 
81 

961 

392 
429 
820 

2 314 

2 142 
533 
459 

3 134 



11.4 C O N N A I S S A N C E  E T  U T I L I S A T I O N  D U  C O N D O M  

Le condom représente, jusqu'à aujourd'hui, l'un des meilleurs moyens de protection contre le sida. 
De ce fait, il était très important de savoir dans quelle mesure les hommes et les femmes connaissaient ce 
moyen de protection et quel était son niveau d'utilisation. À la différence du Chapitre 4 (Planification 
familiale), c'est l'évaluation de la connaissance et de l'utilisation du eondom en tant que moyen de 
protection contre les maladies sexuellement transmissibles, et non plus seulement en tant que contraceptif, 
qui est l'objet de ce chapitre. Les niveaux de connaissance et d'utilisation présentés ici diffèrent donc de 
ceux donnés précédemment. 

11.4.1 Connaissance du condom 

Au tableau 11.16, on constate que parmi les femmes qui connaissent le sida, 5 % seulement 
connaissent le condom en tant que moyen contraceptif, 3 % comme moyen de protection contre les MST/sida 
seulement et 72 % pour les deux utilisations. On remarque que les jeunes femmes de 20-24 ans (78 %), les 
célibataires (85 %), les femmes de Niamey (82 %) et celles qui ont un niveau d'instruction primaire ou plus 
(80 %) sont celles qui connaissent le plus la double utilité du condom. À l'opposé, les femmes âgées, celles 
qui sont actuellement en union, les femmes du milieu rural et celles qui n'ont aucun niveau d'instruction sont 
celles qui connaissent le moins le double usage qu'on peut faire du condom. 

Tableau 11.16 Connaissance du condom 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent le condom selon certaines caract6ristiques, EDS-II Niger 1998 

Femmes qui connaissent le condom Hommes qui connaissent le condom 

Comme Comme Comme Conune 
moyen contracepuf moyen eontracepfi f 

Comme d'éviter et moyen Effectif Comme d'6viter et moyen 
contraceptif les MST d'6viter de contraceptif les M8T d'ëvlter Effectif 

Caractéristique seulement seulement les MST femmes I seulement seulement les MST d'holmnes I 

Groupe d'âges 
15-19 5,0 3,7 70,6 505 10,8 0,5 77,2 197 
20-24 4,2 2,0 77,7 670 5,3 1,6 80,3 332 
25-29 4,0 2,3 74,8 702 6,4 1,8 78,6 429 
30-39 5,4 2,4 69,2 1 090 6,6 2,9 79,9 787 
40-49 4,5 2,5 68,5 624 6,8 2,7 67,3 638 
50-59 11,1 5,5 51,9 399 

État matrimonial actuel 
Actuel. en union 4,8 2,7 71,5 3 259 7,6 3,1 70,7 2 326 
Union rompue 3,4 0,8 74,1 253 11,4 1,9 65,8 89 
C6Iibataire 2,6 1,6 84,9 78 5,3 0,3 86,7 367 

Milieu de résidence 
Niamey 2,9 0,3 81,9 432 2,8 0,9 93,9 278 
Autres villes 6,4 1,8 69,3 671 5,3 2,5 88,6 325 
Ensemble urbain 5,0 1,2 74,2 1 103 4,1 1,8 91,0 603 
Rural 4,5 3,1 70,9 2 487 8,3 3,0 67,6 2 180 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,0 2,7 70,1 2 920 9,0 3,3 65,9 2 106 
Primaire 3,0 1,6 80,0 455 4,5 1,5 88,5 358 
Secondaire ou plus 3,3 1,2 80,3 215 0,3 0,0 99,7 319 

Ensemble 4,7 2,5 71,9 3 590 7,4 2,7 72,7 2 783 

1 Femmes et hommes qui connaissent le sida et qui ont déjà en des rapports sexuels. 
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Bien que la proportion d 'hommes connaissant le condom soit nettement supérieure à celle des 
femmes (83 % contre 79 %), on constate que les variations selon les caractéristiques socio-démographiques 
sont assez similaires pour les deux sexes. Ainsi les hommes les plus jeunes, les célibataires, les hommes 
vivant dans les villes et ceux ayant fréquenté l 'école connaissent mieux que les autres le condom comme 
contraceptif et comme moyen de protection contre les MST. 

11.4.2 Utilisation du eondom 

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des douze 
derniers mois, un peu plus de 3 % ont déclaré avoir utilisé un condom à un moment quelconque (tableau 
1 I. 17) : les femmes qui l 'ont utilisé en tant que moyen de protection contre les MST sont, en proportion, plus 
nombreuses que celles qui y ont eu recours pour planifier les naissances ( 3 % contre 1%).  

Tableau 11.17 Utilisation du condom oar les femmes 

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers moisi pourcentage de celles qui 
ont d6jà utilisé le condom selon la raison de l'utilisation, pourcentage de celles qui l'ont utilis6 au cours des derniers rapports avec 
leur conjoint, pourcentage de celles qui l'ont utilis6 au cours des derniers rapports avec quelqu'un d'autre que leur conjoint et 
pourcentage de celles qui l'ont utilis6 au cours des derniers rapports quel que soit le partenaire, selon la perception des risques de 
contracter le sida et selon certaines caractéristiques socio-d6mographiques, EDS-II Niger 1998 

Pourcentage de femmes qui 
ont d6jà utilisé le condom 

Comme Pour 6viter L'une ou 
contra- le MST/ l'autre 
ceptif sida raison Effectif I 

Utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels avec: 

Quelqu'un d'autre N'importe quel 
Conjoint que le conjoint type de partenaire 

% Effectif "~ % Effectif 3 % Effectif I 

Perception du risque 
de contracter le stda 
Aucun/minime 1,2 2,5 3,0 2907 0,7 2810 1,8 I00 0,7 2907 
Modér6 2,6 6,4 6,4 26I 0,9 238 0,9 26 0,9 261 
Important 2,8 7,5 7,5 75 0,9 68 * 7 0,8 75 

Groupes d'âges 
15-19 0,2 3,7 3,9 463 0,3 438 0,0 25 0,3 463 
20-24 1,9 3,5 4,0 612 1,3 569 2,8 44 1,2 612 
25-29 1,9 3,0 3,9 647 1,0 625 2,5 25 1,0 647 
30-39 1,9 3,2 3,7 995 0,7 967 0,0 30 0,6 995 
40-49 0,1 1,0 1,0 533 0,2 523 * 10 0,2 533 

État matrimonial 
Actuelle. en union 0,8 2,0 2,4 3 123 0,7 3 123 * 6 0,7 3 123 
Union rompue 17,3 25,9 26,1 80 0 0,0 80 0,0 80 
C61ibataire 12,8 29,3 29,3 47 0 0,0 47 0,0 47 

Milieu de résidence 
Niamey 6,9 10,1 12,0 366 2,7 321 1,3 47 2,4 366 
Autres villes 1,8 3,3 3,9 607 0,5 567 0,5 40 0,5 607 
Ensemble urbain 3,7 5,9 7,0 973 1,3 888 1,0 87 1,2 973 
Rural 0,4 1,7 1,8 2 278 0,5 2 235 2,6 46 0,5 2 278 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,7 2,0 2,3 2 662 0,6 2 592 1,9 74 0,6 2 662 
Primaire 1,5 4,8 5,5 405 1,2 374 1,9 33 1,1 405 
Secondaire ou plus 10,3 11,9 14,1 184 1,9 158 0,0 26 1,6 184 

Effectif des femmes 4 1,4 2,9 3,4 3 251 0,7 3 123 1,5 133 0,7 3 251 

Effectif de femmes qui connaissent le sala et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. 
~ Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont des sexuels des 12 derniers mois avec leur conjoint. e u  rapports a u  c o u r s  

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 
~onjoint (y compris les femmes non en union). 

Y compris les "non-détarminés" 
* Bas6 sur trop peu de cas 
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La perception du risque de contracter le sida semble avoir une influence sur l'utilisation du condom, 
quelle que soit la raison de l'utilisation. En effet, la proportion des femmes qui pensent courir d'importants 
risques et qui utilisent un condom est la plus élevée : 8 % contre 6 % pour les risques modérés et 3 % pour 
les risques nuis ou minimes. Le taux d'utilisation ne vade que très légèrement en fonction de l'âge. Par 
contre, ce taux varie fortement selon l'état matrimonial : 29 % des femmes célibataires ont déclaré avoir 
utilisé le condom contre 2 % des femmes en union. Chez les femmes dont l 'union a été rompue, 26 % l'ont 
utilisé à un moment quelconque, quel qu'en soit le motif. À Niamey, 12 % des femmes ont utilisé le condom 
à un moment quelconque et les femmes ont eu davantage recours au condom pour éviter les MST/sida que 
pour planifier des naissances ( 10 % contre 7 %). A l'opposé, en mtileu rural, seulement 2 % des femmes ont 
déclaré l 'avoir utilisé. Enfin, 14 % des femmes ayant un niveau secondaire ont eu recours au condom, 12 % 
l'ayant utilisé comme moyen de prévention des MST/sida et 10 % comme méthode contraceptive. 

Le tableau 11.17 montre que que très peu de femmes ont déclaré avoir utilisé un condom au cours 
de leur dernier rapport sexuel ayant eu lieu dans les douze derniers mois (moins de 1%) si le dernier rapport 
sexuel a eu lieu avec le conjoint. Au cours du dernier rapport sexuel avec une personne différente que le 
conjoint, cette proportion atteint 2 %. Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on peut 
noter qu' au cours des derniers rapports sexuels avec n'importe quel partenaire, les femmes de Niamey (2 %) 
et celles de niveau secondaire (2 %) ont un peu plus fréquemment utilisé le condom que les autres. 

Chez les hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers 
mois, 14 % ont déclaré avoir déjà utilisé le condom à un moment quelconque (tableau 11.18) : 10 % l'ont 
utilisé comme contraceptif et 13 % comme protection contre les MST/sida. Cela révèle donc que la 
proportion d'hommes ayant utilisé le condom est près de cinq fois plus importante que celle des femmes 
(14 % contre 3 %) (graphique 11.3). En examinant les facteurs qui peuvent influencer l'utilisation du 
condom, on constate que plus le risque de contracter le sida est considéré comme important, plus l'utilisation 
du condom est fréquente. On remarque ainsi que 14% des hommes qui estiment qu'ils ne courent pas de 
risques ou seulement des risques minimes ont déclaré l 'avoir utilisé, contre 26 % de ceux dont le risque est 
considéré comme modéré et 49 % de ceux qui considèrent courir des risques importants. Les plus jeunes ont 
plus tendance à utiliser le condom que les personnes plus âgées (29 % à 15-19 ans, contre 6 % on moins à 
partir de 40 ans). La moitié des célibataires (50 %) et 32 % de ceux dont l 'union a été rompue ont utilisé le 
condom pour éviter le sida contre seulement 9 % des hommes en union. Enfin, on peut noter que près dç 
deux hommes sur trois (60 %) ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus ont utilisé le condom pour 
éviter le sida contre 4 % de ceux sans instruction. Dans tous les cas, l 'utilisation des condoms pour éviter 
les MST/sida est plus importante que son utilisation pour des raisons de contraception. 

En ce qui concerne les derniers rapports sexuels dans les douze derniers mois, la proportion 
d'hommes qui ont utilisé un condom, quelle qu'en soit la raison et quel que soit le type de partenaire, est très 
faible (2 %). Ce niveau d'utilisation est légèrement plus élevé chez les hommes qui se considèrent à risque 
important de contracter le sida (6 %), chez les hommes de Niamey (4 %) et ceux de niveau secondaire (4 %). 
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Tableau 11.I 8 Utilisation du eondom nar les hommes 

Parmi les hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de ceux qui ont 
déjà utilisé le condom selon la raison de l'utilisation, pourcentage de ceux qui l'ont utilisé au cours des derniers rapports avec leur 
conjointe, pourcentage de ceux qui l'ont utilisé au cours des derniers rapports avec quelqu'un d'autre que leur conjointe et pourcentage 
de ceux qui l'ont utilis6 au cours des derniers rapports quelle que soit la partenaire, selon la perception des risques de contracter le sida 
et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS-II Niger 1998 

Pourcentage d'hommes qui 
ont déj~ utilisé des condoms Utilisation au cours des derniers rapports sexuels avec : 

N'importe 
Pour Partenaire Quelqu'un quel type 

Comme éviter Épouse(s) régulière d'autre de partenaire 
contra- MST/ En- 

Caractéristique ceptif sida semble Eff. 1 % ~ % ~ % ~ % OEI  

Perception du risque de 
contracter le sida 

Aucun/miuime 10,4 12,6 13,6 2 113 1,6 1 864 4,8 76 2,1 173 1,7 2 113 
Modéré 14,9 23,9 25,8 119 2,4 68 * 14 0,0 37 1,9 119 
Important 35,8 44,0 48,9 52 5,9 33 * 4 * 15 5,7 52 

Groupe d'âge* 
15-19 21,4 27,8 2%0 150 * 24 0,0 25 0,0 102 0,0 150 
20-24 22,5 25,2 27,0 279 1,7 178 0,8 28 0,0 73 1,1 279 
25-29 13,5 17,4 18,1 387 1,3 332 * 23 6,4 33 1,6 387 
30-39 11,3 13,1 14,8 738 2,2 696 * 16 6,4 26 2,7 738 
40-49 3,5 5,3 5,7 598 0,9 583 * 4 * 11 1,0 598 
50-59 2,0 2,6 3,4 375 1,8 370 * 2 * 3 2,0 375 

État matrimonial 
Actuel. en union 6,0 8,0 8,9 2 212 1,6 2 164 * 13 13,5 35 2,0 2 212 
En rupture d'union 26,1 25,9 32,1 48 * 16 * 7 0,0 25 0,0 48 
Célibataire 42,0 47,9 49.7 267 * 2 0,0 76 0,0 189 0,0 267 

Milieu de résidence 
Niamey 39,3 48,1 51,6 229 5,0 146 3,9 51 2,0 33 4,3 229 
Autres villes 25,4 30,7 32,8 287 2,3 219 * 13 1,6 55 2,1 287 
Ensemble urbain 31,5 38,4 41,2 516 3,3 365 3,4 63 1,8 88 3,1 516 
Rural 4,7 5,9 6,6 2 010 1,2 1 817 6,4 33 1,9 161 1,4 2 010 

Niveau d'instruction 
Aucun 3,5 4,3 5,1 1 936 1,2 1 794 12,4 28 0,0 114 1,3 1 936 
Primaire 16,9 23,0 23,7 322 1.9 221 * 24 3.9 76 2,5 322 
Secondaire ou plus 50,3 59,6 63,9 269 4,8 166 0,0 45 2,9 58 3,6 269 

Ensemble des hommes 5 10,2 12,6 13,7 2 527 1,6 2 182 4,5 96 1.9 249 1,7 2 527 

1 Effectif d hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. 
2 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). 
3 Effectif d hommes qui connaissent le sida et dont les derniers rapports sexuels non conjugaux au cours des 12 derniers mois ont eu lieu avec 
~ne partenaire régulière. 

Effectif d'hommes qui connaissent le sida et dont les derniers rapports sexuels non conjugaux au cours des 12 derniers mois ont eu lieu avec 
~ne personne de rencontre ou quelqu'un payé ou quelqu'un d'autre (exclu l(es)'épouses et partenaire roegulière). 

Y compris les "non-déterminés" 
* Basé sur trop peu de cas 
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Graphique 11.3 
Utilisation du condom comme contraceptif et/ou comme 

moyen de protection contre les MST/sida 

NIGER 

RÉSIDENCE 

Ntamey 
l a  Autres villes 

Rural 
ÉTAT MATRIMONIAL 

En union 

En rupture d'union 

C~libataire 

INSTRUCTION 

Aucune 
Primaire 

IB[,~ 

? 

~ 7  

~B!,~~, ~: I 9 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 
79 , i  5o 

~ 5  

Secondaire ou + 4 ;;;;; . . . . . .  . . . . . . . . . .  .......... 64 

0 20 40 60 

Pòurcen~ge 

JJFemmes DHommes I 

80 

EDSN-II1998 

220 



CHAPITRE 12 

DISPONIBILITÉ DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 

Dans le cadre de I'EDSN-II, en plus de l'enquête ménage et des enquêtes individuelles femme et 
homme, une enquête sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans chacune des 268 
grappes 1 sélectionnées. Cette enquête avait pour but de collecter, au niveau de chaque grappe, des 
informations sur l'existence d'infrastructures socio-économiques et sur la disponibilité des services de santé 
maternelle et infantile et des services de planification familiale. L'existence ou non de ces infrastructures et 
de ces services ainsi que leur distance par rapport au lieu de résidence ont une répercussion immédiate sur 
leur utilisation par les populations et, de ce fait, sur les niveaux de prévalence contraceptive et sur les 
niveaux de morbidité, de mortalité et de fécondité: 

Contrairement aux autres questionnaires de I'EDSN-II utilisés au niveau du ménage ou des 
individus, le questionnaire sur la Disponibilité des Services (DS) est appliqué au niveau de l'unité primaire 
de sondage ou grappe; pour cette raison, il n'y a qu'un questionnaire par grappe. Bien que le questionnaire 
individuel femme comprenne des questions sur les endroits où les femmes peuvent obtenir des services de 
santé et de planification familiale, les données recueillies au niveau de la grappe donnent de meilleures 
indications sur la disponibilité des services offerts à la population (femmes et enfants) vivant dans les 
grappes sélectionnées. 

Cette enquête consistait à interroger un groupe de personnes bien informées : les autorités 
administratives ou traditionnelles, le personnel éducatif, médical, religieux ou autres personnes. Au cours 
de l'entretien, l'enquêteur devait relever, avec leur aide, des informations sur les différentes infrastructures 
sociales (écoles, marché..) et types d'établissements de santé (hôpital, clinique, centre de santé 
communautaire...) et estimer/es distances à parcourir et le temps nécessaire pour les atteindre. L'objet de 
cette étude ne concerne ni le fonctionnement de ces infrastructures ou des formations sanitaires, ni leur 
équipement, ni la qualité des prestations offertes. Elle est axée uniquement sur la disponibilité physique des 
services dans les localités enquêtées ou à leur proximité. 

Bien que l'enquête sur la disponibilité des services communautaires ait été réalisée au niveau de 
chaque grappe de l'échantillon, les données sont anaiysées ici du point de vue de la population des femmes 
enquêtéês dans chaque grappe. En effet, ces femmes sont considérées comme étant les premières utilisatrices 
des services de planification familiale et de santé maternelle et infantile. 

Ce chapitre comprend trois sections: la première porte sur les caractéristiques des communautés 
rurales, la seconde sur la distance par rapport aux services socio-économiques et la troisième sur la 
disponibilité des services de santé. 

12.1 C A R A C T É R I S T I Q U E S  DES C O M M U N A U T É S  R U R A L E S  

Certaines informations ont été collectées uniquement dans les grappes rurales en vue d'évaluer le 
niveau d'isolement de certaines populations. Ces questions ont porté sur les principales voies d'accès à la 
localité, la distance au centre urbain (chef-lieu) le plus proche, les moyens de transport disponibles et les 
principales activités économiques. 

1 Au total, 268 grappes ont été sélectionnées pour l'enquête et toutes ont pu être enquêtées. ~ celles-là s'ajoutent 
les 33 grappes de l'enquête de l'Unicef dont 3 étaient communes avec I'EDSN-II. 
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Le tableau 12.1 présente la répartition des femmes 
rurales selon les caractéristiques de leur communauté. Plus de 
trois femmes du milieu rural sur quatre (78 %) vivent dans des 
localités accessibles toute l'année, soit par une route goudronnée 
(16 %), soit par une route en terre battue (30 %), soit par une 
piste praticable toute l 'année (32 %). Ceci veut dire que près 
d 'un  septième des femmes du milieu rural (15 %) sont isolées 
une partie de l'année, car la seule voie d'accès à leur 
communauté est une piste non praticable en saison des pluies. 
De plus, dans environ 4 % des cas, la principale voie d'accès est 
une piste cyclable ou un simple sentier. Enfin, dans moins de 
1 %  des cas, les femmes doivent utiliser une voie d'eau. 

Par ailleurs, on constate que 17 % des femmes 
nigériennes du milieu rural résident à moins de 15 kilomètres 
d 'une ville (un chef-lieu), 28 % résident à une distance comprise 
entre 15 et 29 kilomètres et un peu plus de la moitié (52 %) 
vivent à plus de 30 kilomètres de leur chef-lieu. 

En ce qui concerne les moyens de déplacement, on 
constate que près de la moitié des femmes rurales (43 %) ne 
disposent d 'aucun moyen de transport et se déplacent à pieds. 
Les moyens de transport les plus fréquemment Utilisés pour se 
rendre au chef-lieu le plus proche sont les véhicules à moteur 
(65 %) ou le dos d 'animal ou la charrette (31%) suivis, de très 
loin, par la bicyclette et la mobylette avec, respectivement, 6 % 
et 4 % des femmes qui les utilisent. La pirogue est utilisée par 
1 %  des femmes. 

Enfin, comme on pouvait s'y attendre, l'activité 
économique dominante des femmes rurales reste l'agriculture 
pratiquée par toutes les femmes (100 %) du milieu rural. 
L 'élevage occupe 83 % des femmes, le commerce 50 %, les 
services 13 %, l 'artisanat 4% et la pêche 2 %. 

12.2 DISTANCE PAR RAPPORT AUX SERVICES 
SOCIO-ÉCONOMIQUES 

Le tableau 12.2 présente, par milieu de résidence, la 
répartition des femmes selon la distance qui sépare leur 
communauté de certains services, comme un centre 
d'alphabétisation, une école, qu'elle soit primaire, secondaire 
premier cycle on secondaire second cycle, un marché local, un 
bureau de poste, un service de crédit pour les femmes, un 
médecin privé, un service vétérinaire, des transports en commun 
quotidiens et hebdomadaires, une banque d'engrais ou de 

Tableau 12.1 Caraetêtistianes des communautés 
rurales 

Répartition (en %) des femmes rurales selon les 
caractéristiques de leur communauté, EDS-II 
Niger 1998 

Caractéristique des 
communautées Pourcentage 

Voie d'aceés 
Route goudronnée 15,6 
Route en terre battue 29,8 
Hste praticable toute l'année 32,4 
Piste saisonnière 15,2 
Hste cyclable/sentier 3,9 
Voie d'eau 0,4 
ND 2,6 

Total 100,0 

Distance au chef lleu 
0-14 km 16,9 
15-29 km 27,7 
30 km ou plus 52,1 
ND 3,4 

Total I00,0 

Principaux moyens de transport 
utilisés par les membres de la 
communauté 
/~ pied 43,1 
Vehicule à moteur 65,4 
Dos d'animal/charrette 31,3 
Bicyclette 6,4 
Mobylette/motocyclette 3,7 
Pirogue 0,9 
Autre 0,3 

Principales activités économiques 
des membres de la communauté 
Agriculture 99.7 
Élevage 82,5 
Commerce 49,5 
Services 12,9 
Artisanat 3,6 
Pêche 2,3 
Industrie 0,7 
Exploitation minière 0,8 

Effectif des femmes rurales 6 034 

semences améliorées, un moulin, une décortiqueuse, un comité de gestion d'assainissement d 'eau et des 
activités de lutte contre la désertification. Il faut souligner que les distances (de même que les temps de trajet 
présentés plus loin) sont estimées par les personnes interrogées et sont donc très approximatives. Les valeurs 
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Tableau 12.2 Distance nar ranoort aux services socio-économiaues 

Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux services socio-é.cooomiques par service spéeifique, selon le 
milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Distance (en kilomètres) 

Proche Éloigné Très éloigné 

Sur Estimée à Estimée à Estimée à 
Services place 1-4 km 5-14 km 15-29 km 

Estimée à Effectif 
30 km Non des 

ou plus déterminé Total femmes 

Centre d'aiphabéfisation 
Niamey 43,9 20,0 
Autres villes 44,2 35,3 
Ensemble urbain 44,1 28,9 
Rural 15,1 7,4 

Total 21,0 11,8 

École primaire 
Niamey 98,8 1,2 
Autres villes 94,8 5,2 
Ensemble urbain 96,5 3,5 
Rural 63,7 20,0 

Total 70,4 16,6 

École secondaire premier cycle 
Niamey 62,1 32,2 
Autres villes 66,7 31,9 
Ensemble urbain 64,8 32,0 
Rural 3,9 6,0 

Total 16,3 11,3 

École secondaire second cycle 
Niamey 24,3 50,2 
Autres villes 35,8 25,0 
Ensemble urbain 31,0 35,6 
Rural 0,0 1,9 

Total 6,3 8,7 

Bureau de poste 
Niamey 27,5 60,0 
Autres villes 52,3 43,3 
Ensemble urbain 41,9 50,3 
Rural 2,5 6,5 

Total 10,5 15,5 

Marché local 
Niamey 56,6 30,2 
Autres villes 84,7 13,8 
Ensemble urbain 72,9 20,7 
Rural 29,1 21,6 

Total 38,0 21,4 

Service de crédit pour 
les femmes 
Niamey 66,8 8,3 
Autres villes 48,7 19,6 
Ensemble urbain 56,3 14,9 
Rural 33,1 8,2 

Total 37,8 9,6 

5,5 0,0 0,0 30,5 100,0 648 
2,2 0,0 9,2 9,0 100,0 895 
3,6 0,0 5,3 18,1 100,0 1 543 

11,5 17,6 27,3 21,2 100,0 6034 

9,9 14,0 22,8 20,5 100,0 7 577 

0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 648 
0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 895 
0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1 543 

13,3 0,9 1,6 0,6 100,0 6 034 

10,6 0,7 1,2 0,4 100,0 7 577 

5,7 0,0 0,0 0,0 100,0 648 
1,4 0,0 0,0 0,0 100,0 895 
3,2 0,0 0,0 0,0 100,0 1 543 

15,5 32,1 42,0 0,6 100,0 6 034 

13,0 25,6 33,4 0,4 100,0 7 577 

22,6 2,9 0,0 0,0 100,0 648 
4,1 1,2 32,4 1,4 100,0 895 

11,9 1,9 18,8 0,8 100,0 1 543 
3,5 14,8 75,8 4,0 100,0 6 034 

5,2 12,2 64,2 3,4 100,0 7 577 

12,5 0,0 0,0 0,0 100,0 648 
4,4 0,0 0,0 0,0 100,0 895 
7,8 0,0 0,0 0,0 100,0 1 543 

14,0 27,6 48,9 0,5 100,0 6 034 

12,7 21,9 39,0 0,4 100,0 7 577 

13,3 0,0 0,0 0,0 100,0 648 
1,4 0,0 0,0 0,0 100,0 895 
6,4 0,0 0,0 0,0 100,0 1 543 

36,4 7,3 1,8 3,8 100,0 6 034 

30,3 5,8 1,4 3,0 100,0 7 577 

0,0 0,0 0,0 24,9 100,0 648 
1,3 0,0 13,1 17,2 100,0 895 
0,8 0,0 7,6 20,5 100,0 1 543 

12,4 9,8 15,3 21,2 100,0 6 034 

10,1 7,8 13,7 21,0 100,0 7 577 
(suite...) 
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Tableau 12.2 Distance nar raot~ort aux services socio-économioues (suite...I 

Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux services socio-èconomiques par service spècifique, selon le 
milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Distance (en kilomètres) 

Proche Éloign6 Très èloigné 

Estimèe à Effectif 
Sur Estimée à Estimée à Estimée à 30 km Non des 

Services place 1-4 km 5-14 km 15-29 km ou plus dètermin6 Total femmes 

Médecin privé 
Niamey 48,1 45,7 2,7 0,0 0,0 3,5 100,0 648 
Autres villes 32,5 29,3 1,4 4,5 28,2 4,1 100,0 894 
Ensemble urbain 39,0 36,2 1,9 2,6 16,3 3,8 100,0 1 543 
Rural 1,6 3,2 6,0 10,2 59,8 19,2 100,0 6 034 

Total 9,3 9,9 5,2 8,6 50,9 16,1 100,0 7 577 

Service vétérinaire 
Niamey 39,9 41,3 17,0 1,8 0,0 0,0 100,0 648 
Autres villes 55,5 32,7 10,1 0,0 0,0 1,8 100,0 895 
Ensemble urbain 48,9 36,3 13,0 0,8 0,0 1,0 100,0 1 543 
Rural 13,4 10,8 26,3 24,7 22,7 2,1 100,0 6 034 

Total 20,7 16,0 23,6 19,8 18,1 1,9 100,0 7 577 

Transports en commun 
quotidiens 
Niamey 97,3 2,7 0,0 0,0 O,0 0,0 100,0 648 
Autres villes 96,3 2,2 1,4 0,0 0,0 0,0 I00,0 895 
Ensemble urbain 96,8 2,4 0,8 0,0 0,0 0,0 100,0 1 543 
Rural 31,8 11,6 18,7 21,5 12,8 3,6 100,0 6034 

Total 45,0 9,7 15,0 17,1 10,2 2,9 100,0 7 577 

Transports en commun 
hebdomadaires 
Niamey 84,7 2,0 0,0 0,0 3,3 9,9 100,0 648 
Autres villes 93,4 5,2 1,4 0,0 0,0 0,0 100,0 895 
Ensemble urbain 89,7 3,9 0,8 0,0 1,4 4,2 100,0 1 543 
Rural 60,5 9,8 12,8 10,2 4,1 2,5 100,0 6 034 

Total 66,5 8,6 10,4 8,1 3,5 2,9 100,0 7 577 

Banque eéréalière 
Niamey 11,9 15,2 15,5 6,6 8,0 42,8 100,0 648 
Autres villes 16,1 27,0 7,7 3,3 19,0 26,9 I00,0 895 
Ensemble urbain 14,4 22,0 !0,9 4,7 t4,4 33,6 100,0 1 543 
Rural 19,1 8,8 17,2 15,3 14,6 25,0 100,0 6 034 

Total 18,1 11,5 15,9 13,2 14,5 26,8 100,0 7 577 

Banque d'engrais/ 
semences améliorées 
Niamey 21,3 25,2 31,4 6,4 3,3 12,4 100,0 648 
Autres villes 28,9 38,9 6,8 0,0 16,3 9,1 100,0 895 
Ensemble urbain 25,7 33,2 17,1 2,7 10,8 10,5 100,0 1 543 
Rural 5,4 8,7 16,5 18,6 32,3 18.6 100,0 6 034 

Total 9,5 13,7 16,6 15,3 27,9 16,9 100,0 7 577 

Moulin 
Niamey 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 I00,0 648 
Autres villes 98,6 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 I00,0 895 
Ensemble urbain 99,2 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 100,0 1 543 
Rural 58,6 11,4 16,2 9,2 3,2 1,4 100,0 6 034 

Total 66,8 9,1 13,1 7,3 2,6 1,1 100,0 7 577 
(suite...) 
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Tableau 12.2 Distance var ranoort aux services soçio-économiuues (suite...) 

R6partition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux services socio-économiques par service spécifique, selon le 
milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Services 

Distance (en kilomètres) 

Proche Éloigné Très 61oign6 

Estimée à Effectif 
Sur Estimée à Estimée à Estimée à 30 km Non des 

place 1-4 km 5-14 km 15-29 km ou plus détermin6 Total femmes 

Déeortiqueuse 
Niamey 82,3 3,7 6,8 0,0 0,0 7,2 100,0 648 
Autres villes 80,8 4,7 2,3 0,0 12,2 0,0 I00,0 895 
Ensemble urbain 81,5 4,3 4,2 0,0 7,1 3,0 100,0 1 543 
Rural 21,7 5,4 9,1 16,6 26,8 20,4 100,0 6 034 

Total 33,9 5,2 8,1 13,2 22,8 16,9 100,0 7 577 

Comité de gestion d'assainis- 
sement de l'eau 
Niamey 55,3 4,1 10,7 0,0 0,0 29,9 100,0 648 
Autres villes 59,6 17,2 0,0 0,0 7,6 15,6 100,0 895 
Ensemble urbain 57,8 11,7 4,5 0,0 4,4 21,6 100,0 1 543 
Rural 35,3 3,2 9,8 13,4 17,6 20,8 100,0 6 034 

Total 39,9 4,9 8,7 10,7 14,9 21,0 100,0 7 577 

Activités de lutte 
contre la désertification 
Niamey 54,2 18,2 10,8 . 0,0 1,0 15,8 100,0 648 
Autres villes 46,1 16,9 3,0 0,0 4,1 29,9 100,0 895 
Ensemble urbain 49,5 17,5 6,3 0,0 2,8 24,0 100,0 1 543 
Rural 48,0 5,1 8,8 10,5 10,9 16,8 100,0 6 034 

Total 48,3 7,6 8,3 8,3 9,2 18,2 100,0 7 577 

présentées ici ne doivent donc être considérées que comme des ordres de grandeur. Pour cette raison, trois 
grandes catégories de distance à laquelle peut se situer un service ont ~té créées : moins de 5 kilomètres, que 
l'on considérera comme proche, de 5 kilomètres à moins de 15 kilomètres, que l'on considérera comme 
éloignée et 15 kilomètres ou plus, que l'on considérera comme très éloignée. 

Le tableau 12.2 montre que la majorité des femmes sont éloignées des centres d'alphabétisation 
puisque 33 % d'entre elles seulement vivent à proximité de ces derniers, 10 % en sont éloignées et 37 % 
d'entre elles en sont très éloign6es. Les femmes du milieu urbain sont plus proches de ces infrastructures que 
celles du milieu rural puisqu'on remarque que toutes les femmes de Niamey et des Autres Villes en sont 
proches ou éloignées alors que 45 % des femmes rurales en sont très éloignées. 

En ce qui concerne les infrastructures scolaires, on constate que la grande majorité des femmes 
(87 %) vivent à proximité (moins de 5 kilomètres) d'une école primaire, contre 11% qui en sont éloignées 
et 2% qui sont très éloignées. ParaUèlement, 28 % des femmes vivent à proximité d'un établissement 
secondaire premier cycle, contre 59 % qui en sont très éloignées. Les établissements secondaires second 
cycle sont moins accessibles aux femmes que les deux autres types d'établissements scolaires. En effet, elles 
ne sont que 15 % à être proches de ceux-ci, contre 5 % qui en sont éloignées et 76 % qui en sont très 
éloignées, puisqu' elles doivent parcourir, au moins, 15 kilomètres pour atteindre ce genre d'établissement. 
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Les résultats par milieu de résidence font apparaître de grandes disparités concernant la proximité 
des écoles qui sont beaucoup plus accessibles aux femmes du milieu urbain qu'anx femmes du milieu rural. 
Cependant, on peut noter une assez bonne répartition des écoles primaires sur le territoire national puisque, 
quel que soit le milieu de résidence, elles sont accessibles à plus de quatre femmes sur cinq: la totalité des 
femmes de Niamey et de celles résidant dans les Autres Villes ( 100 %) disposent d'une école primaire située 
à moins de 5 kilomètres, alors qu'en milieu rural, cette proportion est de 84 %. Par contre, près d'une femme 
rurale sur six (16 %) doit parcourir, au moins, 5 kilomètres pour atteindre une école primaire. En ce qui 
concerne les établissements secondaires, premier et second cycle, on constate également que les femmes sont 
plus ou moins favoris~es selon leur milieu de résidence. La grande majorité des femmes vivant à Niamey 
(94 % pour les établissements secondaires du premier cycle et 75 % pour ceux du second cycle) et dans les 
Autres Villes (respectivement, 99 % et 61%) disposent de ces deux types d'établissements dans un rayon 
de 5 kilomètres. Par contre, en milieu rural, seulement 10 % des femmes vivent à proximité d'un 
établissement secondaire premier cycle et elles ne sont plus que 2 % à vivre à proximité d'un établissement 
secondaire second cycle. À Niamey, on trouve pratiquement tous les établissemants sur place (même si pour 
des raisons de croissance urbaine, il faut parcourir des grandes distances à l'intérieur de la ville). Dans les 
Autres Villes, il y a plus de femmes qui disposent d'établissements sur place qu'à une distance comprise 
entre 1 et 5 kilomètres (67 % contre 32 % d'entre elles pour le premier cycle et 36 % contre 25 % pour le 
second cycle). 

Les bureaux de poste 2 sont rarement situés à proximité du lieu de résidence des femmes nigériennes 
puisque environ les deux tiers d'entre elles (61%) doivent parcourir, au moins, 15 kilomètres pour en 
atteindre un et seulement 26 % des femmes disposent d'un bureau de poste à moins de 5 kilomètres. Les 
femmes du milieu rural sont celles qui sont le moins fréquemment situées à proximité de ce type de service : 
77 % d'entre elles résident à 15 kilomètres ou plus d'un endroit oh elles peuvent déposer et recevoir du 
courrier. 

Plus de la moitié des Nigériennes (59 %) vivent à proximité d'un marché local. Cependant, ici aussi, 
les résultats par milieu de résidence font apparaître des disparités importantes. Tout comme les résultats sur 
les centres scolaires qui ont mis en évidence l'éloignement des femmes du milieu rural par rapport à ce type 
d'établissements, on constate ici aussi que le marché local est plus facilement accessible aux femmes de 
Niamey et à celles des Autres Villes qu'à celles du milieu rural: la majorité des femmes des Autres Villes 
et de Niamey (respectivement, 99 % et 87 %) et 51% de celles du milieu rural vivent à proximité de ces 
lieux d'approvisionnement. Néanmoins, quel que soit le milieu de résidence, il faut souligner que peu de 
femmes sont très éloignées d'un marché local, c'est-à-dire, qu'il leur faut parcourir plus de 15 kilomètres 
pour en atteindre un. 

Les services de crédit pour les femmes sont situés, en général, à proximité des lieux d'habitation de 
la majorité des femmes de Niamey (75 % à moins de 5 kilomètre) et des Autres Villes (68 %) alors qu'en 
milieu rural, seulement 41% des femmes disposent de services de crédit dans un rayon de 5 kilomètres et 
pour 25 % des femmes rurales, il faut parcourir 15 kilomètres ou plus pour atteindre ces services. 

Un médecin privé est difficilement accessible à la majorité des femmes nigériennes puisqu'elles ne 
sont que 19 % à en être proches; 5 % en sont éloignées et 60 % sont très éloignées d'un médecin privé. Les 
femmes de Niamey qui sont presque toutes proches du médecin privé (94 %), sont plus favoris~es que celles 
des Autres Villes (62 %) et que celles du milieu rural (5 %). 

La catégorie "bureau de poste" est défini ici comme tout établissement dans lequel il est possible de recevoir ou 
d'envoyer du courrier. 
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Malgré la vocation agro-pastorale des femmes des communautés rurales (100 % d'entre elles 
pratiquent 1' agriculture et 83 % l'élevage), seulement 24 % résident à proximitê d'un service vétérinaire alors 
qu'elles sont 81% à Niamey et 88 % dans les Autres Villes• 

Les transports en commun quotidiens sont disponibles pour 55 % des femmes au Niger bien qu'une 
grande majodtê de celles-ci vivent loin de leur chef-lieu où sont localisées les principales infrastructures 
socio-économiques. De même, près de trois femmes sur quatre (75 %) peuvent bénéficier d'un service de 
transport en commun hebdomadaire dans un rayon de 5 kilomètres et, pour 12 % des femmes, il faut 

• • . • . • . 

parcourir, au moms, 15 kdometres pour en bénéficler. A Nmmey, 87 % des femmes disposent de ce service 
sur place et, dans les Autres Villes, cette proportion est de 99 %. Par contre, en milieu rural où ce service 
de transport en commun est très utile, il est facilement accessible à 70 % des femmes mais plus d'un quart 
des femmes (27 %) doivent parcourir 5 kilomètres ou plus pour pouvoir utiliser un tel service, ce qui 
accentue encore l'isolement de ces populations. 

Pour se procurer de l'engrais ou des semences améliorées, la majorité des femmes rurales parcourent 
plus de 15 kilomètres (51%). Par contre, les moulins sont plus accessibles, puisque 70 % des femmes rurales 
en disposent sur place et seulement 12 % d'entre elles parcourent plus de 15 kilomètres. Dans les centres 
urbains, les moulins sont disponibles sur place pour toutes les femmes. Paradoxalement, la décortiqueuse 
est moins accessible aux Nigériennes, puisque 39 % d'entre elles en ont une à proximité, 8 % à une distance 
éloignée et 36 % à une distance très éloignée. 

Enfin, on peut remarquer que des comités de gestion et d'assainissement de l 'eau se mettent de plus 
en plus souvent en place puisque, au niveau national, 45 % des femmes sont proches de ces comités, 9 % en 
sont éloignées et 26 % en sont très éloignées. Il en est de même pour les activités de lutte contre la 
désertification qui sont proches de 56 % des femmes, éloigné.es de 8 % des femmes et très éloignées de 18 %. 

12.3 D I S P O N I B I L I T É  DES É T A B L I S S E M E N T S  D E  S A N T É  

Un des objectifs de l'enquête était de collecter des informations sur la disponibilité des 
établissements de santé. Le tableau 12.3 présente, par milieu de résidence, la répartition des femmes selon 
la distance qui les sépare des &ablissements de santé les plus proches. Plus de deux nigériennes sur cinq 
(42 %) vivent à proximité (moins de 5 kilomètres) d'un établissement de santé, quel qu'il  soit, alors 
qu'environ un cinquième des femmes (20 %) en sont très éloignées, l'établissement étant situé à, au moins, 
15 kilomètres de leur lieu de résidence. En milieu urbain et à Niamey, c'est la totalité des femmes qui vivent 
à moins de 5 kilomètres d'un établissement sanitaire. Par contre, comme pour toutes les autres 
infrastructures, le milieu rural est défavoris6 avec seulement 28 % des femmes qui vivent à moins de 5 
kilomètres d'un établissement de santé, 29 % qui en sont éloignés et 24 % qui en sont très éloignées. De plus, 
en milieu rural, dans 19 % des cas, aucun établissement sanitaire n 'a pu être identifié. La distance médiane 
pour atteindre l 'établissement de santé le plus proche atteint 9,1 kilomètres en milieu rural et, au niveau 
national, elle est de 5,1 kilomètres• 
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Tableau 12.3 Distance var ranDort aux établissements de santé les olus oroehes 

Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux établissements de santé les 
plus proches, selon le milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Milieu de résidence 

Distance (en kilomètres) 
Autres Ensemble 

Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Proche 
Sur place 76,3 78,0 77,3 I4,7 27,4 
1-4 km 23,7 20,6 21,9 12,9 14,7 

I~,loigné 
5-9 km 0,0 1,4 0,8 14,9 12,0 
10-14km 0,0 0,0 0,0 13,8 11,0 

Très éloigné 
15-29 km 0,0 0,0 0,0 20,5 16,3 
30 km ou plus 0,0 0,0 0,0 3,9 3,1 

Pas de service 0,0 0,0 0,0 19,4 15,5 

Total I00,0 100,0 100,0 i00,0 100,0 

Effectif des femmes 648 895 I 543 6 034 7 577 
Distance médiane pour les 
établissements connus 9,1 5,1 

Le tableau 12.4 présente le même type de données que le tableau précédent, selon le temps de trajet 
pour se rendre à l'établissement de santé le plus proche, par milieu de résidence. Comme le révèlent les 
résultats du tableau 12.1, près de la moitié des femmes rurales effectuent leur déplacement à pied (43 %) et 
environ 3 1 %  le font en charrette ou à dos d'animaux. Ces modes de transport, combinés à de longues 
distances à parcourir, ont pour conséquence des temps de trajet extrêmement longs pour atteindre les 
établissements de santé. Ainsi, 26 % des femmes mettent deux heures ou plus pour rejoindre l 'établissement 
de santé le plus proche et le temps de trajet médian est de 45,1 minutes. 

Selon le milieu de résidence, on constate que 91% des citadines mettent moins d'une demi-heure 
pour rejoindre l 'établissement de santé le plus proche, 8 % mettent entre une demi-heure et une heure et 
moins de 1% ont une durée de déplacement supérieure à une heure : le temps médian de trajet est estimé 
à 10,4 minutes. En milieu rural, seulement 21% des femmes ont moins d'une demi-heure de déplacement 
pour atteindre un établissement de santé et, pour 50 % des femmes, le temps de trajet est supérieur à une 
heure; le temps médian de déplacement par rapport à l'établissement de santé le plus proche est d'une heure 
(60,9 minutes). 
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Tableau 12.4 Temns de trajet t~our atteindre les 6tablissements de sant6 les olos Broches 

R6partition (en %) des femmes selon le temps de trajet pour atteindre les établissements de 
sant6 les plus proches, selon le milieu de résidence, EDS-II Niger 1998 

Milieu de r6sidence 

Autres Ensemble 
Temps de trajet (en minutes) Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Court 
< 15 mn 82,3 55,1 66,5 10,5 21,9 
15-29 mn 11,2 34,1 24,5 10,5 13,3 

Moyen 
30-59 mn 5,6 9,4 7,8 8,3 8,2 

Long 
60-119 mn 0,0 0,0 0,0 17,7 14,1 
120 mn ou plus 0,0 1,4 0,8 32,3 25,9 

NSP 1,0 0,0 0,4 1,3 1,1 
Pas de service/ND 0,0 0,0 0,0 19,4 15,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif des femmes 648 895 1 543 6 034 7 577 
Temps médian pour les 
établissements connus 10,2 10,8 10,4 60,9 45,1 

12.3.1 Disponibilité des établissements de santé offrant des services de planification familiale 

Le tableau 12.5 présente, par milieu de résidence, la répartition des femmes selon la distance qui les 
sépare des établissements de santé offrant des services de Planification Familiale (PF). Environ un tiers des 
Nigériennes (37 %) vivent à proximité d'un établissement offrant des services de PF, 18% en sont ëloignées 
et 27 % en sont très éloignées, l'établissement étant situé à, au moins, 15 kilomètres de leur lieu de résidence; 
en outre, dans 18 % des cas, aucun établissement offrant des services de PF n 'a  pu être identifié. La distance 
médiane pour atteindre un service de PF est estimée à 6,7 kilomètres. 

L'examen du même tableau 12.5 montre qu'un service de PF a toujours pu être identifié en milieu 
urbain, pratiquement toutes les femmes vivant à moins de 5 kilomètres d'un établissement offrant ce type 
de prestations. Par contre, en milieu rural, dans 22 % des cas, aucun service de PF n'a pu être identifié par 
les enquêtées et, pour 34 % des femmes, l'établissement le plus proche offrant des services de PF se situe 
à 15 kilomètres ou plus. Les distances médianes pour atteindre le service de PF le plus proche varient de 
moins d'un kilomètre à Niamey et dans les Autres Villes (les établissements étant sur place), à 11,0 
kilomètres en milieu rural. 
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Tableau 12.5 Distance var ranuort aux services de olanification familiale les vlus nroches 

Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux établissemants de santé 
offrant des services de planification familiale, selon le milieu de résidence, EDS-II Niger 
1998 

Milieu de résidence 

Distance (en kilomètres) 
Autres Ensemble 

Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Proche 
Surplace 61,9 71,9 67,7 11,4 22,8 
1-4 km 36,3 25,4 30,0 10,4 14,4 

Éloigné 
5-9 km 1,8 1,4 1,6 12,0 9,8 
10-14 km 0,0 0,0 0,0 10,3 8,2 

Très éloigné 
15-29 km 0,0 0,0 0,0 20,0 15,9 
30 km ou plus 0,0 1,2 0,7 13,9 11,2 

Pas de service 0,0 0,0 0,0 22,1 17,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif des femmes 648 895 1 543 6 034 7 577 
Distance médiane pour les 
6tablissements connus 11,0 6,7 

Le tableau 12.6 présente le même type d'informations que le tableau précédent, selon le temps de 
trajet pour se rendre au service de planification familiale le plus proche, par milieu de résidence. Au niveau 
national, 32 % des femmes mettent moins d'une demi-heure pour atteindre l'établissement de santé le plus 
proche offrant des services de PF et 28 % ont une durée de déplacement de deux heures ou plus pour 
atteindre ce type de service. En milieu urbain, le temps de trajet médian n'est que 10,3 minutes ( 10,2 minutes 
à Niamey et 10,3 minutes dans les Autres Villes); par contre, quand ce type de service a pu être identifié 
(78 % des cas), le temps médian de trajet pour les femmes du milieu rural est d'une heure et demi (90,2 
minutes). 
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Tableau 12.6 Temos de traiet nour atteindre les services de olanification familiale les tflus 
proches 

Répartition (en %) des femmes selon le temps de trajet pour atteindre les établissements de 
santé offrant des services de planification familiale, selon le milieu de résidence, EDS-II 
Niger 1998 

Milieu de résidence 

Autres Ensemble 
Temps de trajet (en minutes) Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Court 
< 15 mn 68,4 63,1 65,4 7,8 19,5 
15-29 mn 24,6 31,0 28,3 8,7 12,7 

Moyen 
30-59 mn 7,0 4,5 5,5 8,0 7,5 

Long 
60-119 mn 0,0 0,0 0,0 16,4 13,0 
120 mn ou plus 0,0 0,0 0,0 34,7 27,6 

NSP 0,0 1,4 0,8 2,4 2,1 
Pas de service/ND 0,0 0,0 0,0 22,1 17,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 I00,0 

Effectif des femmes 648 895 1 543 6034 7577 
Temps médian pour les 
établissements connus 10,2 10,3 10,3 90,2 60,1 

12.3.2 Disponibilité des établissements de santé offrant des services de santé maternelle et infantile 

Le tableau 12.7 présente, par milieu de résidence, la proportion des femmes selon la distance par 
rapport aux établissements de santé offrant des services de santé maternelle et infantile (SMI). Plus de deux 
femmes nigériennes sur cinq (42 %) vivent à proximité d'un établissement offrant des services de SMI alors 
qu 'un peu plus d 'une femme sur cinq (22 %) en est très éloignée, l 'établissement étant situé à, au moins, 15 
kilomètres de son lieu de résidence. La distance médiane pour atteindre un service de SMI est estimée à 5,9 
kilomètres. 

En milieu urbain, toutes les femmes (99 %) vivent à moins de 5 kilomètres d'un établissement offrant 
des prestations de SMI; par contre, en milieu rural, seulement 27 % des femmes sont dans cette situation et, 
pour 27 % des femmes, l 'établissement le plus proche offrant des services de SMI se situe à 15 kilomètres 
ou plus. Les distances médianes pour atteindre le service de SMI le plus proche varient d 'une valeur nulle 
à Niamey et dans les Autres Villes (le service est sur place) à 10,0 kilomètres en milieu rural. 
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Tableau 12.7 Distance tmr rapport aux services de santé maternelle infantileles plus t~roches 

Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux établissemants de santé 
offrant des services de santé maternelle infantile, selon le milieu de r6sidance, EDS-II Niger 
1998 

Milieu de r6sidance 

Distance (en kilomètres) 
Autres Ensemble 

Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Proche 
Sur place 72,7 78,0 75,8 13,8 26,5 
1-4 km 27,3 20,6 23,4 12,9 15,1 

]~]oigné 
5-9 km 0,0 1,4 0,8 13,6 11,0 
10-14 km 0,0 0,0 0,0 12,9 10,3 

Très éloigné 
15-29 km 0,0 0,0 0,0 22,7 18,0 
30 km ou plus 0,0 0,0 0,0 4,7 3,7 

Pas de service 0,0 0,0 0,0 19,4 15,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif des femmes 648 895 1 543 6 034 7 577 
Distance médiane pour les 
établissements connus 10,0 5,9 

Le  tableau 12.8 présente le m ê m e  type d ' informations que le tableau précédent, selon le temps de 
trajet pour se rendre au service de santé maternelle et infantile le plus proche, par milieu de résidence. Au 
niveau national, 36% des femmes  mettent moins d 'une  demi-heure pour atteindre l 'établissement de santé 
le plus proche offrant des services de SMI et 26 % ont une durée de déplacement de deux heures ou plus pour 
atteindre ce type de service. Eu milieu urbain, le temps de trajet médian n 'es t  que de 10,3 minutes; par  
contre, le temps médian de trajet pour les femmes  du milieu rural est d 'au  moins une heure (60,9 minutes). 
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Tableau 12.8 Temps de trajet pour atteindre les services de santé maternelle infantile les »lus 
proches 

Répartition (en %) des femmes selon le temps de trajet pour atteindre les établissements de 
santé offrant des services de santé maternelle infantile, selon le milieu de r6sidance, EDS-II 
Niger 1998 

Milieu de r6sidanee 

Autres Ensemble 
Temps de trajet (en minutes) Niamey villes urbain Rural Ensemble 

Court 
< 15 mn 74,6 63,1 67,9 9,8 21,6 
15-29 mn 18,4 32,2 26,4 11,1 14,2 

Moyen 
30-59 mn 7,0 3,3 4,8 8,4 7,7 

Long 
60-119 mn 0,0 0,0 0,0 16,6 13,2 
120 mn ou plus 0,0 0,0 0,0 32,4 25,8 

NSP 0,0 1,4 0,8 2,4 2,1 
Pas de service/ND 0,0 0,0 0,0 19,4 15,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

Effectif des femmes 648 895 1 543 6 034 7 577 
Temps médian pour les 
établissements connus 10,3 10,4 10,3 60,9 40,7 

L e  tableau 12.9 présente la répartition des naissances survenues au cours des trois dernières années 
selon que la mère a bénéficié ou non de soins prénatals et d 'une assistance à l 'accouchement,  ainsi que la 
répartition des enfants de 12-23 mois selon qu'ils ont reçu ou non des vaccinations du PEV, en fonction de 
la distance aux établissements de santé fournissant des services de santé maternelle et infantile (SMI). On 
constate que 63 % des naissances dont la mère a bénéficié de soins prénatals et d 'une assistance à 
l 'accouchement résident dans des localités situées à moins de 5 kilomètres d 'un établissement offrant ce type 

• , • x , • • 

de services. A 1 oppose, 17 % seulement des naissances dont la mere n a béneficie ni de soins prénatals ni 
d 'une assistance à l 'accouchement résident à proximité de services de SMI et 34 % de ces naissances résident 
à 15 kilomètres ou plus de ce type d'établissement• Par ailleurs, on remarque que pour 24 % des naissances 
pour lesquelles la mère n ' a  bénéficié d 'aucune prestation, aucun service de santé n ' a  pu être identifié. 
L'éloignement d 'un établissement de santé offrant des services de SMI semblent donc avoir un impact 
important sur le suivi des grossesses et sur l 'assistance des mères à l 'accouchement. 

En matière de vaccinations, plus de la moitié des enfants (53 %) ayant reçu, au moins, une des 
vaccinations du PEV, résident à moins de 5 kilomètres d'établissement offrant des services de vaccinations, 
alors que les enfants n 'ayant  reçu aucune vaccination et qui vivent à proximité de ce type de services ne 
représentent que 18 %. Par contre, 37 % des enfants n 'ayant  reçu aucune vaccination vivent à 15 kilomètres 
ou plus de ces établissements. Là encore, l 'éloignement d 'un établissement de santé offrant des services de 
SMI semblent donc avoir un impact important sur la couverture vaccinale des enfants. 
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Tableau 12. 9 Distance var raDnort aux services de santé maternelle infantile les nlus nrnche selon le tvve de soins 

R6partition (en %) des naissances des trois dermière années selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des 
services de santé maternelle infantile, selon le type de soins de santé, EDS-II Niger 1998 

Soins prénatals et assistance ~ l'accouchement Vaccination des enfants de 12-23 mois 

Ni l'un Ensemble Au moins A u c u n e  Ensemble 
L'un ni des un vaccin vaccina- des 

Distance (en kilomètres) Les deux l'autre l'autre naissances du PEV tion enfants 

Proche 
Sur place 45,2 33,6 4,1 21,9 35,1 4,6 22,9 
1-4 km 17,9 17,2 13,3 15,6 17,6 12,9 15,7 

Éloigné 
5-9 km 11,4 10,4 13,4 11,9 10,8 11,2 11,0 
10-14 km 10,7 9,8 11,7 10,7 7,3 18,0 11,6 

Très éloigné 
15-29 km 
30 km ou plus 

Pas de service 

Total 

Effectif naissances 

9,1 14,7 26,7 19,3 12,4 27,8 18,6 
0,5 2,0 7,4 4,2 1,8 7,9 4,3 

5,2 12,3 23,5 16,4 15,0 17,6 16,o 

100,o lOO,O lOO,O 10o,0 100,0 100,0 lOO,O 

637 2 130 2 239 5 007 858 572 1 431 
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ANNEXE A 

PLAN DE SONDAGE 

A.1 I N T R O D U C T I O N  

La deuxième Enquête Démographique et de Santé au Niger (EDSN-II) a prévu un échantillon 
national de 7 000 femmes âgées de 15 à 49 ans. Comme pour la première EDSN réalisée en 1992, certaines 
zones géographiques étaient exclues de l'enquête pour des raisons d'accès difficile. Pour I'EDSN-II, on en 
a ajouté d'autres zones qui n'étaient pas accessibles pour des raisons de sécuritê. Les zones exclues, qui 
totalisent 4,7 % de la population totale sont les suivantes: (1) dans le département d'Agadez : 
l'arrondissement de Bilma et les zones rurales d'Agadez sauf le poste administratif d'Iférouane, (2) dans le 
département de Diffa : l'arrondissement de N'Guigmi et les zones rurale de l'arrondissement de Diffa, et 
(3) les zones restantes de Maradi, Tahoua et Zinder. L'EDSN-II a donc couvert 95,3 % de la population. 

Six principaux domaines d'étude ont été identifiés pour rEDSN-II. Au Niger, ces six domaines 
d'étude correspondent aux départements administratifs ou groupes de départements administratifs et à la 
capitale Niamey : 

(1) 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 

le groupe de départements d'Agadez et Tahoua 
le groupe de départements de Diffa et Zinder 
le département de Dosso 
le département de Maradi 
le département de Tillabéri 
la capitale Niamey 

Des estimations des indicateurs de l'enquête seraient possible aussi pour l 'ensemble des centres 
urbains en dehors de Niamey, des milieux ruraux et naturellement au niveau national. 

Une première allocation proportionnelle de l'échantillon des 7 000 femmes aux six domaines d'étude 
a montré que Niamey et l 'ensemble des autres centres urbains auraient des échantillons assez faibles (466 
femmes à Niamey et 822 femmes dans les autres centres urbains). Cette taille relativement faible des sons- 
échantillons ne permettrait pas les analyses approfondies que l'on désirerait effectuer au niveau de ces deux 
niveaux. L'analyse des autres enquêtes du projet Enquête Démographique et de Santé a montré que, pour 
obtenir des résultats sur la fécondité et la mortalité avec des marges d'erreur acceptables, il faut disposer 
d'un minimum de 1 000 femmes dans chaque domaine d'étude. On a alors affecté un taux de sondage plus 
élevé à Niamey et aux autres centres urbains par rapport au milieu rural. Cependant, un taux de sondage 
homogène a été appliqué à l'intérieur des strates urbaine et rurale de chaque département (ou groupe de 
départements) afin que le sous-échantillon de chaque strate soit auto-pond~ré. 

Pour pouvoir étudier également l'attitude des hommes envers la planification familiale ainsi que leur 
pratique contraceptive et leur connaissance du SIDA, rEDSN-II a aussi interrogé un échantillon d'hommes 
de 15 à 59 ans dans un sous-échantillon des ménages tirés pour l'enquête des femmes. 
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A.2  B A S E  D E  S O N D A G E  

Le Niger est divisé en 7 départements et 35 arrondissements ~. Le milieu urbain est constitué de 
communes qui sont les chefs-lieux des départements, et de centres urbains qui sont les chefs-lieux des 
arrondissements. La communauté urbaine de Niamey est constituée de 3 communes.  Le milieu rural est 
composé de cantons à l'intérieur de chaque arrondissement. En plus, on trouve quelques zones restantes (ou 
zones pastorales) dans certains arrondissements. Il y a au total 130 cantons et zones restantes. 

La Direction de la Statistique dispose d'un fichier informatique de 4479 zones de dénombrements 
(ZD) qui ont été créées en 1987/1988 pour les besoins du recensement. A celles-ci, ont ét~ ajoutées 36 ZD 
qui forment les zones d'extention de Niamey depuis 1988. Ce fichier est classé par canton, commune et 
centre urbain à l'intérieur de chaque arrondissement et département. Dans la communauté urbaine de 
Niamey, les ZD sont classées par district (au moment du découpage des ZD, Niamey comprenait alors 5 
districts). Des cartes d'assez bonne qualité existent pour chaque ZD et pour chaque canton où figurent les 
limites de toutes les ZD qui constituent le canton• Le fichier informatique contient aussi, pour chaque ZD, 
l 'effectif de ménages recensés. Le tableau 1 donne les caractéristiques de la base de sondage. 

Tableau A.I Caract6ristiques de la base de sondage en terme de ména~es 

Nombre Taille Écart Coefficient Taille Taille 
Département de zd moyenne type de variation minimale maximale 

Agadez 135 292 165 56 % 28 980 
Diffa 107 380 188 49 % 106 1 230 
Dosso 702 188 66 35 % 59 803 
Maradi 890 225 98 44 % 23 714 
Tahoua 800 273 139 51% 15 1 856 
Tillabéri 804 215 122 57 % 34 1 946 
Zinder 836 313 144 46 % 51 2 165 
Niamey 241 296 174 59 % 22 961 

Urbain 591 319 163 5 1 %  22 961 
Rural 3 924 242 127 52 % 15 2 165 

Nigar 4 515 252 135 53 % 15 2 165 

Note : Le coefficient de variation (C.V.) mesure l'écart type en tant que proportion de la taille moyenne. 
C.V. = Ecart type/Taille moyenne 

Comme en 1992, ce fichier de ZD a servi de base de sondage pour rEDSN-II avec les conditions 
suivantes : (1) le fichier a ~té reclassé par ordre géographique (cantons/communes/centres urbains à 
l ' intérieur des arrondissements et arrondissements à l 'intérieur des départements) et (2) au premier degré de 
sondage, on a tiré un certain nombre de ZD avec des probabilités proportionnelles à la taille des ZD, étant 
donné que les coefficients de variation sont assez élevés; (3) avant le tirage des ZD, on a regroupé les ZD 
de petite taille avec les ZD voisines sur le terrain; et (4) après le tirage, on scinde les grandes ZD en segments 
et un seul segment est retenu pour I'EDSN-II. Dans la pratique, le regroupement des ZD pouvait aussi se faire 
après le tirage : chaque ZD tirée ayant moins de 40 ménages pouvait être regroupée avec la ZD suivante dans 

a Un nouveau découpage administratif est en cours mais il n'affectera que les arrondissements à l'int6deur des 
d6partements et non pas les départements, Jusqu'à ce que ce découpage soit officiel, on utilise l'ancien découpage. 
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la liste sauf si la ZD tirée était la dernière dans la liste; dans ce dernier cas, elle était regroupée avec celle 
qui la précède dans la liste. 

A.3 C A R A C T É R I S T I Q U E S  G É N É R A L E S  DE L ' É C H A N T I L L O N  

L'échantillon de I'EDSN-II est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré à deux degrés. Chacun 
des départements (ou groupes de départements) a été stratifié en urbain et rural, sauf Niamey qui est 
complètement urbain. Ce qui a donné au total 11 strates. 

Dans chaque strate, on a tiré au premier degré un certain nombre d'unités aréolaires à partir de 
l'ensemble des ZD. Une unité aréolaire peut être une ZD ou une partie de ZD dans le cas de grandes ZD. Un 
dénombrement des ménages dans chacune de ces unités fournit une liste de ménages à partir de laquelle on 
tire, au deuxième degré, un échantillon de ménages. Tous les membres de ces ménages sont dénombrés à 
l'aide d'un questionnaire ménage et chaque femme âgée de 15 à 49 ans identifiée est enquêtée avec un 
questionnaire femme plus détaillé. Dans un sous-échantillon des ménages tirés pour l'enquête principale, on 
identifie tous les hommes de 15 à 59 ans qui sont enquêtés avec un questionnaire homme. 

A.4 R É P A R T I T I O N  D E  L ' É C H A N T I L L O N  

Les tableaux A.2, A.3 et A.4 donnent la répartition de la population nigérienne estimée en juin 1997 
et la population couverte par I'EDSN-II (95,3 %). 

Tableau A.2 Population du Ni~er estim6e en Juin 1997 

D6partement Urbain Rural Total 

Agadez 152 550 148 464 301 014 
Diffa 38 681 167 214 205 895 
Dosso 108 777 1 231 250 1 340 027 
Maradi 257 609 1 563 262 1 820 871 
Tahoua 77 946 1 602 453 1 680 399 
Tillabéd 169 658 1 420 553 1 590 211 
Zinder 260 764 1 538 145 1 798 909 
Niamey 591 699 0 591 699 

Niger 1 657 684 7 671 341 9 329 025 

Tableau A.3 Pooulation couverte par I'EDSN-II 

Département Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 224 394 1 479 064 1 703 458 
Diffa/Zinder 284 901 1 577 479 1 862 380 
Dosso 108 777 1 231 250 1 340 027 
Maradi 257 609 1 544 503 1 802 112 
Tillabéri 169 658 1 420 553 1 509 211 
Niamey 591 699 0 591 699 

Niger 1 637 038 7 252 849 8 889 887 
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Tableau A.4 R6»artition de la oooulation couverte uar I'EDSN-II 

D6partement Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 13,2 % 86,8 % 19,2 % 
Diffa/Zinder 15,3 % 84,7 % 20,9 % 
Dosso 8,1% 91,9 % 15,1% 
Maradi 14,3 % 85,7 % 20,3 % 
Tillabéri 10,7 % 89,3 % 17,9 % 
Niamey 100,0 % 0,0 % 6,7 % 

Niger 18,4 % 81,6 % 100,0 % 

Une allocation proportionnelle des 7 000 femmes aux 11 strates a donné la répartition de 
réchantillon du tableau A.5 : 

Tableau A.5 Échantillon orot~ortionnel de femmes 

D6partement Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 176 1 166 1 342 
Diffa/Zinder 224 1 242 1 466 
Dosso 85 970 1 055 
Maradl 203 1 216 1 419 
Tillabéri 134 1 118 1 252 
Niamey 466 0 466 

Niger 1 288 5 712 7 000 

Alors que les sous-échantillons proportionnels des départements sont suffisamment grands pour 
permettre des estimations fiables, il en va différemment pour Niamey et pour l 'ensemble des autres centres 
urbains. On a donc sur-échantillonné Niamey et les antres centres urbains par rapport aux milieux ruranx. 
À rintérieur de chaque département, l'échantillon a été réparti à peu près proportionnellement entre les 
milieux urbain et rural. Le tableau A.6 donne la répartition de l'échantillon final : 

Tableau A.6 Échantillon de femmes Droeosé 

Département Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 200 1 000 1 200 
Diffa/Zinder 300 I 000 1 300 
Dosso 100 900 1 000 
Maradi 300 1 000 1 300 
Tillab6ri 200 1 000 1 200 
Niamey 1 000 0 1 000 

Niger 2 100 4 900 7 000 
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Le tableau A.7 donne le nombre de ménages à tirer pour arriver ì l'échantillon de femmes proposé 
ci-dessus. Ceci a été calculé de la manière suivante: 

Nombredeménages = Nombre cible de femmes 15-49 
Nombre de femmes 15-49parménage x Tauxde réponse global 

D'après I'EDSN-I de 1992, il y a à Niamey 1,4 femmes âgées de 15 à 49 ans par ménage et ailleurs 
1,3 femmes de 15-49 par ménage. Comme taux de réponse, on a utilisé un taux global de 90 %; ceci en 
supposant que, de l'ensemble des ménages tirés pour l'enquête, on trouverait seulement 95 % sur le terrain 
pour des raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre, ménage absent, etc...) et que, de 
l 'ensemble des femmes identifiées, on trouverait seulement 95 % sur le terrain. Ce taux de réponse global 
est légèrement inférieur au taux global trouvé au moment de I'EDSN-I qui était de 92 %. 

Tableau A.7 Nombre de ménazes à tirer 

Département Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 171 926 1 097 
Diffa/Zinder 256 926 1 182 
Dosso 85 833 918 
Maradi 256 926 1 182 
Tillabéd 171 926 1 097 
Niamey 794 0 794 

Niger 1 733 4 537 6 270 

Le nombre de grappes à tirer dépend du nombre de ménages à enquêter dans chaque grappe. On 
entend par grappe l'unité de sondage aréolalre finale retenue pour l'enquête. Ainsi, dans le cadre de rEDSN- 
II, la grappe correspond généralement à la ZD. Dans des cas de très grandes ZD, la grappe correspond à un 
segment de la ZD. Les analyses menées après d'autres enquêtes analogues indiquent que le nombre optimal 
de femmes à enquêter par grappe est de l'ordre de 30-35 femmes dans le milieu rural et de 20-25 femmes 
dans le milieu urbain. Si l'on décide d'enquêter 25 ménages en moyenne dans chaque grappe rurale et 20 
ménages en moyenne à Niamey et dans les autres centres urbains, on aboutirait à un nombre total de 268 
grappes. Ce qui revient à enquêter en moyenne 25 femmes dans chaque grappe de Niamey, 23 femmes dans 
chaque grappe urbaine (autre que Niamey) et 29 femmes dans chaque grappe rurale. 

Tableau A.8 Nombre calcul6 de grappes 

Département Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 8 37 45 
Diffa/Zinder 13 37 50 
Dosso 4 33 37 
Maradi 13 37 50 
Tillabéri 9 37 46 
Niamey 40 0 40 

Niger 87 181 268 
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Après avoir examiné les chiffres du tableau A.8, on a rearrangé le nombre de grappes dans chaque 
strate de telle sorte que : (1) le nombre de grappes soit pair dans chaque strate et (2) le nombre de femmes 
par strate ne soit pas trop différent du nombre optimal du tableau A.6. Le nombre pair de grappes est 
recommandé pour les calculs ultérieurs des erreurs de sondage dans lesquels la première étape est de former 
des paires de grappes dé telle sorte que chaque paire soit aussi homogène que possible. Le tableau A.9 
montre le nombre final de grappes tir~es : 

Tableau A.9 Nombre de eraones tiré, es 

Département Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 10 36 46 
Diffa/Zinder 12 36 48 
Dosso 6 34 40 
Maradi 12 36 48 
Tillabéri 10 36 46 
Niamey 40 0 40 

Niger 90 178 268 

Avec les 268 grappes tir~es, on a estimé tirer environ 6 250 ménages et enquêter environ 7 000 
femmes. 

Tableau A. 10 Nombre de ménages à tirer avec l'échantillon de granees nroDos~ 

Département Urbain Rural Total 

Agadez/Tahoua 200 900 1 100 
Diffa/Zinder 240 900 1 140 
Dosso 120 850 970 
Maradi 240 900 1 140 
Tillabéri 200 900 1 1130 
Niamey 800 0 800 

Niger 1 800 4 450 6 250 

A cause de la répartition non-proportionnelle de l'échantillon parmi les strates, il a fallu utiliser des 
taux de pondération au niveau des strates pour assurer la représentativité actuelle de l'échantillon au niveau 
national. 

A.5 S T R A T I F I C A T I O N  E T  T I R A G E  D ' U N I T É S  A R É O L A I R E S  

L'unité primaire de sondage est la ZD telle qu'elle était définie dans le fichier des ZD de la Direction 
de la Statistique. On a effectué un tirage systématique des ZD à l'intérieur de chaque strate avec une 
probabilité proportionnelle à la taille de la ZD, la taille étant l'effectif de ménages recensés d'après la base 
de sondage. Cette méthode de tirage réduit la variance erreur de l'enquête, étant donné que les tailles des ZD 
sont très variables. 
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Le tirage systématique des ZD a ~té fait indépendamment dans chaque strate, à partir du fichier des 
ZD, suite à une stratification géographique implicite: avant le tirage, le fichier de ZD a été reclassé par ordre 
géographique: les ZD au sein de chaque canton, commune ou centre urbain, les cantons/communes/centres 
urbains au sein de l'arrondissement et les arrondissements au sein du département. 

Pour le tirage des des ZD, on a d'abord calculé l'effectif cumulé de chaque ZD dans la base de 
sondage. Ensuite le pas 1 de sondage a été calculé de la manière suivante: 

M 
l = m  

a 
, arrondi à l/entier près 

où M est l 'effectif de ménages de la strate d'après la base de sondage_et a le nombre de ZD à tirer dans la 
strate. 

La série des numéros de sondage R, R+I, R+21, R+3L etc.., oi~ R est un nombre aléatoire entre 1 et 
I ont été calculés. Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché à la colonne des effectifs cumul~s; la 
première ZD tirée était la première ZD sur la liste dont l'effectif cumulé est supérieur ou égal au premier 
numéro de sondage. La deuxième ZD tirée était la ZD suivante sur la liste (après la première ZD tirée) dont 
l 'effectif cumulé est supérieur ou égal au deuxième numéro de sondage, et ainsi de suite. 

A.6 S E G M E N T A T I O N  DES G R A N D E S  ZD 

L'évaluation de la base de sondage a montré que la plus grande ZD comptait 2165 ménages en 1988. 
Si par hasard cette grande ZD était sélectionnée, elle exigerait un travail énorme de dénombrement. On a 
imposé une limite supérieure de 400 ménages à la taille de ZD. Ainsi, les ZD tirées qui dépassent 400 
ménages ont été scindées en plusieurs segments, parmi lesquels un seul a été retenu pour l'enquête. 

La segmentation a été effectuée sur le terrain ou au bureau à partir des cartes de ZD ou à partir du 
fichier des localités, selon le cas. La Direction de la Statistique a préparé un fichier de toutes les localités du 
Niger, avec leur effectif. Si une ZD tirée était composée de plusieurs localités bien déterminées, on a choisi 
une localité (ou un groupe de localités) avec une probabilité proportionnelle à la taille de la localité (ou du 
groupe de localités), tout en respectant les règles de segmentation. Cette segmentation au bureau a été faite 
principalement pour le milieu rural où les localités qui constituaient la ZD étaient généralement des petits 
villages. 

Dans le cas de la ZD qui faisait partie d'une grande localité, la segmentation était effectuée sur le 
terrain au moment de la mise àjour de la carte de la ZD tirée. Elle consistait à délimiter des segments sur 
la carte de la ZD en adoptant les limites physiques possibles, et ensuite à compter très approximativement 
le nombre d'unités d'habitation dans chaque segment. À partir de ces effectifs, on a calculé la proportion du 
segment dans la ZD, qui a permis un tirage proportionnel à la proportion du segment. 

A.7 P R O B A B I L I T É S  DE S O N D A G E  

Les probabilités de sondage étaient calculées séparément pour chaque strate et pour les deux degrés 
de sondage. On a utilisé les notations suivantes : 

Pipi : probabilité de sondage au premier degré de la i ~m~ grappe de la strate h 
P2h~ : probabilité de sondage au deuxième degré de la i ~r~ grappe de la strate h 
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On discute d'abord le cas de ZD simples, c'est à dire de ZD qui n'ont pas été segmenté.es. 

Soient ah le nombre de ZD tir~es dans la strate h, Mhj l'effectif de ménages de la ~*'~ ZD dans la strate 
h et ~Mh~ l'effectif total de ménages de la strate h. La probabilité d'inclusion de cette ZD dans l'échantillon 
était calculée de la manière suivante : 

ahX Mhi 
Plhi = EMhi 

i 

Au deuxième degré, on a tiré un nombre bh~ de ménages à partir des Mht' ménages nouvellement 
dénombrés par l'équipe EDSN dans la ï ~ ZD de la strate h. On a donc : 

bhi 
P2hi = 

Mhi I 

Afin que l'échantillon soit auto-pond~r~ à l'intérieur de la strate h, la probabilité globale fb = P~h~.Pzh~ 
doit être la même pour chaque ménage à l'intérieur de la strate. Cela implique que : 

Plhi'P2hi = ahMhi× bhi - fb 
~Mhi M J  
i 

où fb est le taux de sondage calculé séparément pour chaque strate : 

n h 
fh -- Nh 

o1~1 n h est le nombre actuel de ménages tirés dans la strate h et Nh est le nombre estimé de ménages dans la 
strate h en 1997. 

Le tirage des ménages a été fait avec probabilité égale et le pas de tirage a ét¢ calculé de la manière 
suivante : 

1 Plhi  

lhi = P2hi fb 

Dans le cas des ZD segmentées, on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le deuxième 
degrés. Soit th0 la taille estimée en proportion du segment j choisi pour la ZD i de la strate h. On note que 

thi j = 1. Les probabilités de sondage sont : 

ahMhi×t × bhi 
= ~ hij = fb Plhi'P2hi ~Mhi Mhij ! 
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où Mhu' est le nombre de ménages nouvellement dénombrés par l'équipe EDSN dans le segment j de la ZD 
i de la strate h. 

À cause de la répartition non proportionnelle de l'échantillon parmi les strates, des taux de 
pondération étaient nécessaires pour assurer la représentativité actuelle de l'échantillon au niveau national. 
Pour chaque strate h, le taux de pondération a été calculé de la manière suivante : 

f 
W h - 

f~ 

oùfes t  le taux global de sondage de réchantillon et fb est le taux de sondage de la strate h. 

A.8 É C H A N T I L L O N  H O M M E  

L'enquête homme a porté sur 60 % des ménages sélectionnés pour l'enquête principale de femmes. 
Selon les calculs suivants, basés sur les résultats de I'EDSN-II, on devrait enquêter environ 3 600 hommes : 

Nombre de ménages tirés pour l'enquête principale : 6 250 
Nombre de ménages tirés pour l'enquête-homme (60 %) : 3 750 
Nombre de ménages trouvés (95%) : 3 563 
Nombre d'hommes trouvés (1,2 hommes/ménages) : 4 276 
Nombre total d'hommes enquêtés (85 %) : 3 635 

Le tirage des ménages pour l'enquête homme a ét~ effectué au même moment que le tirage des 
ménages pour l'enquête femme, de façon systématique et avec une probabilité égaie à 0,6. 

A.9 É C H A N T I L L O N  S U P P L É M E N T A I R E  DE M A R A D I  

Un échantillon supplémentaire de 1 000 femmes a été ajouté au département de Maradi suite à une 
demande de l'Unicef. Cet échantillon a été tiré à partir d'environ 90 villages précis qui sont des villages 
d'intervention de l'Unicef. Comme ces villages représentent moins de 5 % de la population rurale du 
département de Maradi, son intégration dans l'échantillon national de I'EDSN-II, qui nécessiterait des taux 
de pondération assez importants, affecterait de façon sérieuse les variances des estimations des indicateurs 
de I'EDSN-II, surtout au niveau du département de Maradi. Pour ces raisons, il a ét~ décidé de traiter 
l'échantillon de l 'Unicef comme étant un échantillon à part. Cependant, toutes les procédures concernant 
I'EDSN-II ont ~té appliquées à l'échantillon de l'Unicef. 

Une fois que la liste des villages de l'Unicef a été disponible, les villages ont ét~ identifiés à partir 
des cartes de ZD. On a trouvé que certaines de ces ZD avaient d6jà été tirées pour I'EDNS-II. On avait alors 
un chevanchement de 1' échantillon de l 'Unicef e t  de 1' échantillon de I'EDSN-II. Ce qui fait que 1' échantillon 
combiné était inférieur aux 8 000 femmes prévues. Cependant l'échantillon cible de I'EDSN-II reste toujours 
7 000 femmes et l'échantillon de l 'Unicef 1 000 femmes. 
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A.10 RÉSULTATS DES ENQUÊTES 

Les tableaux A. 11.1 et A. 11~2 donnent les résultats détaiUés des enquêtes ménage, femme et homme 
selon le milieu de résldence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le taux 
de réponse pour l'enquête ménage est calculé de la façon suivante: 

(1) 
(1) +(2) +(3) +(4) +(5) 

De la même manière, le taux d e réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la manière 
suivante: 

(a) 
(a) +(b) +(c) +(d) +(e) +ff) +(g) 

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquêtes ménage et du 
taux de réponse des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit du taux de réponse des 
ménages sélectionnés pour l'enquête homme et du taux de réponse des hommes. 
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Tableau A.11.1 Résultats des enauêtes anDrès des ménages et des femmes oar milieu de résidence 

Répartition (en %) des m6nages et des femmes éligibles dans l'échantillon de I'EDST par résultat de l'enquête, taux de réponse des 
m6nages et des femmes, et taux de réponse global selon la région et le milieu de rêsidence, EDS-1I Niger 1998 

Milieu 
Région de résidence 

Résultat Zinder/ 
des interviews Niamey Desso Maradi Agadez Tillab6ri Diffa Urban Rural Ensemble 

Ménages sélectionnés 
Rempli (1) 94,4 92,3 95,1 94,9 90,1 91,3 93,6 92,7 93,0 
Ménage présent mais pas 
d'enqu&6 disponible (2) 1,7 0,5 0,9 0,7 0,7 0,3 1,1 0,6 0,8 
Différé (3) 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Refus de répondre (4) 0,3 0,1 0,4 0,1 0,1 1,0 0,2 0,4 0,3 
Logement non trouvé (5) 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 
Ménage absent (6) 0,4 5,7 1,3 2,8 4,0 5,8 1,5 4,2 3,5 
Logement vide/ 
Pas de logement (7) 0,8 1,8 1,2 4,9 1,4 3,1 1,7 2,1 
Logement détmit (8) 0,5 0,3 0,3 0,2 0,0 0,1 0,3 0,2 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de ménages 744 978 1 186 1 147 1 125 1 197 1 766 4 611 6 377 

Taux de réponse 97,9 99,1 98,4 99,0 98,9 98,6 98,5 98,8 98,7 

Femmes éligibles. 
Entièrement rempli (a) 97,9 96,9 96,0 96,5 96,0 95,3 97,2 96,0 96,4 
Pas à la maison (b) 1,2 1,2 2,0 1,2 1,6 2,0 1,1 1,7 1,6 
Refus de répondre (d) 0,5 0,3 0,9 0,3 0,4 0,8 0,7 0,5 0,5 
Partiellement rempli (e) 0,1 0,2 0,1 0,5 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 
Incapacité (f) 0,4 1,4 0,8 1,4 1,7 1,7 0,8 1,5 1,3 
Autre (g) 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,I 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1 071 1 173 1 650 1 338 1 465 1 166 2 432 5 431 7 863 

Taux de réponse des femmes 97,9 96,9 96,0 96,5 96,0 95,3 97,2 96,0 96,4 

Taux de réponse global 
des femmes 95,8 96,1 94,5 95,5 94,9 93,9 95,7 94,8 95,1 
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Tableau A.I 1.2 Résultats des enouêtes anDrês des ménages et des hommes nar milieu de résidence 

Répartition (en %) des ménages séleetionés pour l'enquête homme et des hommes éligibles dans l'échantillon de r EDST par résultat 
de l'enquête, taux de réponse des ménages et des hommes, et taux de réponse global selon le région et le milieu de résidence, EDS-II 
Niger 1998 

Milieu 
Région de résidence 

Résultat Zinder/ 
des interviews Niamey Dosso Maradi Agadez Tillabéri Diffa Urban Rural Ensemble 

Ménages séleetionnés 
Rempli (1) 93,7 92,4 94,9 94,3 91,7 90,5 93,2 92,8 92,9 
Ménage présent mais pas 
d'enquêté disponible (2) 2,0 0,8 0,8 0,6 0,4 0,4 1,3 0,6 0,8 

Refus de répondre (4) 0,5 0,0 0,6 0,1 0,0 1,3 0,4 0,4 0,4 
Logement non trouvé (5) 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Ménage absent (6) 0,5 5,9 1,4 3,5 3,9 6,2 1,8 4,4 3,7 
Logement vide/ 
Pas de logement (7) 0,3 1,7 1,3 4,0 1,6 3,2 1,5 2,0 
Logement détruit (8) 0,2 0,3 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,3 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de ménages 444 593 712 680 675 706 1 055 2 755 3 810 

Taux de réponse 97,4 98,9 98,5 99,2 99,5 98,2 98,2 98,9 98,7 

Hommes éliglbles 
Entiêrement rempli (a) 87,6 86,7 89,4 90,2 92,3 91,9 86,3 91,5 89,7 
Pas à la maison (b) 8,4 11,1 6,4 5,5 6,3 5,0 9,3 5,9 7,1 
Différé (c) 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Refus de répondre (d) 1,2 0,5 1,9 0,9 0,2 1,3 2,4 0,3 1,0 
Partiellement rempli (e) 1,2 0,0 0,4 0,4 0,0 0,3 0,8 0,2 0,4 
Incapacité (f) 1,0 1,5 1,6 2,7 1,2 1,3 1,0 1,8 1,5 
Autre (g) 0,6 0,2 0,2 0,4 0,0 0,2 0,3 0,2 0,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des hommes 688 596 838 559 652 617 1 392 2 558 3 950 

Taux de rêponse des hommes 87,6 86,7 89,4 90,2 92,3 91,9 86,3 91,5 89,7 

Taux de réponse global 
des hommes 85,4 85,8 88,1 89,5 91,9 90,2 84,7 90,5 88,5 
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ANNEXEB 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues à partir d'une enquête par sondage sont sujettes à deux types d'erreurs : les 
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont celles associées à la mise en oeuvre 
de la collecte et de l'exploitation des données telles que l'omission de ménages sélectionnés, la mauvaise 
interprétation des questions de la part de l'enquêtrice ou de l'enquêtée, ou les erreurs de saisie des données. 
Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la mise en oeuvre de rEDSN-II, 
il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partir d'un échant'dlon de 7 577 femmes âgées de 15 à 49 ans. Si l'enquête 
avait été effectuée auprès d'un autre échantillon de femmes, il y a tout lieu de penser que les fréquences des 
réponses auraient été très peu différentes de celles présentées ici. C'est l'incertitude de cette assomption que 
reflète l'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de variation des réponses d'un 
échantillon à un autre. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l'erreur de sondage d'un 
paramètre (moyenne, proportion ou taux). Elle est estimée à partir de la variance des réponses dans 
l'échantillon même : l'erreur-type est la racine carrée de la variance. 

Si l'échantillon de femmes avait été tiré d'après un plan de sondage aléatoire simple, il aurait été 
possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, l'échantillon de 
rEDSN-II étant un échantillon stratifié et tiré à deux degrés, des formules plus complexes ont ~té utilisées. 
Le module « erreurs de sondage » du logiciel ISSA a ét~ utilisé pour calculer les erreurs de sondage suivant 
la mœethodologie 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 l'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, avec y la valeur du paramètre pour l'échantillon total, et x le nombre total de cas dans l'ensemble 
(ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance de r est estimée par : 

x " 1 - f ~ [  h--I m h - I  mh (m/=~l 2 2 ) ]  ET2(r) = v a r ( r ) -  --# - - - -  Zhi- Zh 
m h 

dans laquelle 

Zhi = Y h i - r . x h i  e t  Z h = Y h - r . x  h 

où h 
mb 
Yhi 
xhi 
f 

représente la strate qui va de 1 à H, 
est le nombre total de grappes tirées dans la strate h, 
est la somme des valeurs pondérées du paramètre y dans la grappe i de la strate h, 
est la somme des nombres pondérés de cas dans la grappe i de la strate h, et 
est le taux global de sondage qui est négligeable. 
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes à partir de chacun des sous- 
échantillons de l'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules simples. 
Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous-échantillons 
pseudo-indépendants ont été créés. Dans I'EDSN-II, il y a 268 grappes non-vides. Par conséquent, 268 sous- 
échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la façon suivante : 

~ _  k 

ET2(r )  = var(r) = k( 1) i~ (ri-r)2 

dans laquelle 

r i = k r -  (k-1)r(0 

où r est l'estimation calculée à partir de l'échantillon principal de 268 grappes, 
ro) est l'estimation calculée à partir de l'échantillon réduit de 267 grappes (t u grappe exclue), k est 
le nombre total de grappes. 

Il existe un deuxième indice très utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe : c'est le rapport de l'erreur-type observée sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si un 
sondage aléatoire simple avait été utilisé. Cet indice révèle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été 
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de même taille : la valeur 1 de la REPS indique que le 
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure à 1 
indique un accroissement de l'erreur de sondage dû à un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi l'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque 
estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDSN-II ont été calculées pour certaines des variables les plus 
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain, le 
milieu rural, Niamey, Dosso, Maradi, Tahoua/Agadez, Tillabéri et Zinder/Diffa. Pour chaque variable, le 
type de statistique (moyenne, proportion ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau B.1. 
Les tableaux B.2 à B. 10 présentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non- 
pondérés (N) et pondérés (N'), la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M), 
et l'intervalle de confiance à 95% (M±2ET) pour chaque variable. L'effet du plan de sondage (REPS) est 
non-défini quand l'écart-type sous l'échantillon aléatoire simple est zéro (quand l'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 interprété de la manière suivante : pour la variable Enfants nés vivants 
des femmes 15-49 ans, I'EDSN-II a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,931 pour l'ensemble 
des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,044 enfant. Dans 95% des échantillons de taille et 
caractéristique identiques, la valeur réelle du nombre moyen d'enfants nés vivants des femmes âgées de 15 
à 49 ans se trouve entre 3,931 - (2x0,044) et 3,931 + (2x0,044), soit 3,843 et 4,019. 

Les erreurs de sondage ont été analysées pour l'échantillon national de femmes et pour deux groupes 
d'estimations : (1) moyennes et proportions, et (2) taux démographiques. Les erreurs relatives (ET/M) des 
moyennes et proportions se situent entre 0,5 % et 57,8 % avec une moyenne de 7,7%. Les erreurs relatives 
les plus élevées sont généralement celles des très faibles estimations (par exemple, parmi les femmes 
actuellement en union qui Utilisent le retrait). Si on enlève les estimations de très faible valeur (moins de 
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10 %), la moyenne tombe à 3,6%. Ainsi, en général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour 
l'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de très faibles proportions. L'erreur relative de l'indice de 
fécondité est assez faible 1,5 %. Cependant, pour les taux de mortalité, l'erreur relative moyenne est un peu 
plus élevé 4,6%. 

Il existe des différences entre les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons. Par exemple, pour 
la variable Enfants nés vivants des femmes âgées de 40 à 49 ans, l'erreur relative pour l'échantillon de 
femmes est respectivement de 1,5%, 5,2% et 2,4% pour l'ensemble du pays, la capitale Niamey et le 
département de Maradi. 

Pour l'échantillon national de femmes, la moyenne de la racine carrée de l'effet du plan de sondage 
(REPS) calculée pour l'ensemble des estimations est de 1,5 ce qui veut dire que, par rapport à un échantillon 
aléatoire simple, l 'erreur de sondage est multipliée en moyenne par un facteur de 1,5 parce qu'on utilise un 
plan de sondage complexe (par grappes et à plusieurs degrés). 
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Tableau B.1 Variables utilisées nour le calcul des erreur~ de sondage. EDS-II Ni~er 1998 

Variable Estimation Population de base 

FEMMES 

Milieu urbain Proportion 
Sans instruction Proportion 
Instruction post-primaire ou plus Proportion 
Jamais mariée (en union) Proportion 
Actuellement mariée (en union) Proportion 
Mariée (en union) avant 20 ans Proportion 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion 
Enfants nés vivants Moyenne 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans Moyenne 
Enfants survivants Moyenne 
Connaît une méthode contraceptive Proportion 
Connaît une méthode moderne Proportion 
A utilis6 une méthode Proportion 
Utilise actuellement une mtthode Prooortion 
Utilise actuellement une mtthode moderue Proportion 
Utilise actuellement la pilule Proportion 
Utilise actuellement les injections Proportion 
Utilise actuellement le condom Proportion 
Utilise la continence p6riodique Proportion 
Utilise actuellement le retrait Proportion 
Utilise source publique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion 
Taille de famille idéale Moyenne 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitttan!que Proportion 
Assistance médicale à I accouchement Proportion 
Diarrhée dans les 2 demières semaines Proportion 
A reçu traitement SRO Proportion 

A consulté du personnel médical Proportion 

Ayant une carte de santé Proportion 
A reçu vaccination BCG Proportion 
A reçu vaccination DTC (3 doses) Proportion 
A reçu vaccination polio (3 doses) Proportion 
A reçu vaccination rougeole Proportion 
Vaccin~ contre toutes les maladies Proportion 
Poids pour taille Proportion 
Taille pour ~ge Proportion 
Poids pour âge Proportion 
Indice synthttique de fécondité (5 ans) Taux 

de mortalité néonatale (10 ans) 1 Taux Quotient 
Quotient de mortalité infantile (10 ans) 1'' Taux 
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) l Taux 
Quotient de mortulit6 infanto-juvtnile (10 ansl) Taux 
Quotient de mortalité post-néonatale ( I0  ans) Taux 

Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 20-49 
Femmes 20-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 40-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union I5-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Utilisatrices de médiodes modernes 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Toutes les femmes 15-49 

Naissances, 3 deruières années 
Naissances, 3 dernières anntes 
Enfants de moins de 3 ans 
Enfants de moins de 3 ans, avec diarrhée 

les 2 deruières semaines 
Enfants de moins de 3 ans, avec diarrhée 

les 2 demières semaines 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants ,~gés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants ~gts 12-23 mois 
Enfants ~gés 12-23 mois 
Enfants de moins de 3 ans 
Enfants de moins de 3 ans 
Enfants de moins de 3 ans 
Femmes-années d'exposition au risque 

de grossesse 
Nombre d'enfants exposts au décès 
Nombre d'enfants exposés au décès 
Nombre d'enfants exposés au décès 
Nombre d'enfants exposés au décès 
Nombre d'enfants exposts au décès 

HOMMES 

Milieu urbain 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais marite (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Connaît une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilis6 une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise actuellement la pilule 
Utilise actuellement les injections 
Utilise actuellement le condom 
Utilise la continence périodique 
Utilise actuellement le retrait 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 

Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Proportion 
Moyenne 

Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Tous les hommes 15-59 

1 t Calcul6 sur 5 ans pour 1 ensemble du Niger 
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Tableau B.2 Erreurs de sondage - Échantillon national. EDS-II Ni2er 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond6- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FlaMMES 

Milieu urbain 0,204 0,011 7577 7577 2,306 0,052 0,182 0,225 
Sans instruction 0,848 0,007 7577 7577 1,709 0,008 0,833 0,862 
Instruction post-palmaire ou plus 0,053 0,004 7577 7577 1,506 0,073 0,045 0,061 
Jamais mariée (en union) 0,112 0,006 7577 7577 1,575 0,051 0,101 0,124 
Actuellement mariée (en union) 0,842 0,007 7577 7577 1,674 0,008 0,828 0,856 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,912 0,005 5795 5863 1,287 0,005 0,902 0,922 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,847 0,007 5795 5863 1,428 0,008 0,834 0,861 
Enfants n6s vivants 3,931 0,044 7577 7577 1,150 0,011 3,843 4,019 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 7,501 0,116 1174 1215 1,212 0,015 7,270 7,732 
Enfants survivants 2,725 0,030 7577 7577 1,106 0,011 2,665 2,786 
Connaït une méthode contraceptive 0,804 0,012 6118 6382 2,374 0,015 0,780 0,828 
Cannaït une méthode moderne 0,751 0,014 6118 6382 2,506 0,018 0,723 0,778 
A ufilis6 une m6thode 0,202 0,009 6118 6382 1,789 0,045 0,184 0,221 
Utilise actuellement une m6thode 0,082 0,005 6118 6382 1,467 0,063 0,072 0,092 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,046 0,004 6118 6382 1,470 0,086 0,038 0,054 
Utilise actuellement la pilule 0,028 0,003 6118 6382 1,386 0,105 0,022 0,034 
Utilise actuellement les injections 0,015 0,002 6118 6382 1,250 0,131 0,011 0,018 
Utilise actuellement le eondom 0,000 0,000 6118 6382 0,770 0,500 0,000 0,001 
Utilise la continence l~dodique 0,001 0,000 6118 6382 0,793 0,285 0,001 0,002 
Utilise actuellement le retrait 0,001 0,000 6118 6382 1,055 0,578 0,000 0,001 
Utilise source publique 0,836 0,030 433 334 1,697 0,036 0,776 0,897 
Ne vant plus d'enfants 0,095 0,004 6118 6382 0,997 0,039 0,088 0,103 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,456 0,007 6118 6382 1,067 0,015 0,442 0,470 
Taille de famille idëale 8,185 0,069 5876 5770 1,632 0,008 8,047 8,323 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 0,344 0,016 4798 5007 2,168 0,045 0,313 0,375 
une injection antit6tanique 
Assistance médicaie M'aeeouehement 0,176 0,011 4798 5007 1,947 0,064 0,154 0,199 
Diarrhée dans les 2 demi&es semaines 0,378 0,010 4247 4403 1,279 0,025 0,358 0,397 
A reçu traitement SRO 0,196 0,013 1543 1663 1,258 0,064 0,171 0,221 
A consult6 du personnel médieal 0,175 0,012 1543 1663 1,254 0,068 0,151 0,199 
Ayant une carte de sant6 0,348 0,021 1386 1431 1,626 0,059 0,306 0,389 
A reçu vaccination BCG 0,473 0,023 1386 1431 1,758 0,050 0,426 0,519 
A reçu vaeaination DTC (3 doses) 0,250 0,018 1386 1431 1,571 0,073 0,213 0,286 
A oeçu vaccination polio (3 doses) 0,240 0,018 1386 1431 1,556 0,074 0,205 0,276 
A reçu vaccination rougeole 0,349 0,016 1386 1431 1,442 0,053 0,312 0,386 
Vacainé contre toutes les maladies 0,184 0,015 1386 1431 1,466 0,083 0,I53 0,214 
Poids pour taille 0,207 0,008 3885 4022 1,264 0,040 0,190 0,223 
Taille pour âge 0,411 0,010 3885 4022 1,229 0,023 0,391 0,430 
P(çlds pour âge 0,496 0,010 3885 4022 1,308 0,021 0,475 0,517 
Indice synth6tique de f6eondit6 ~5 ans) 7,469 0,111 NA 33416 1,361 0,015 7,248 7,690 
Quotient de mortaiit6 néonatai~z 44,248 2,958 8190 8538 1,254 0,067 38,331 50,165 
Quotient de mortalit6 infantile I 123,063 5,023 8259 8609 1,315 0,041 113,018 133,109 
Quotientdemortalit6juv6nile 1 171,844 7,077 8634 9023 1,378 0,041 157,690 185,997 
Quotient de mortalit6 infanto-juvénil~ 273,760 8,394 8706 9099 1,499 0,031 256,972 290,548 
Quotient de mortalit6 post-n~onataie 78,815 3,774 8256 8605 1,221 0,048 71,268 86,363 

HOMMF~ 

Milieu urbain 0,237 0,013 3542 3542 1,790 0,054 0,211 0,262 
Sans instruction 0,711 0,013 3542 3542 1,687 0,018 0,685 0,736 
Instruction post-primaire ou plus 0,130 0,007 3542 3542 1,281 0,056 0,115 0,144 
Jamais mariée (en union) 0,318 0,009 3542 3542 1,199 0,030 0,299 0,337 
Actuellement mariée (en union) 0,657 0,009 3542 3542 1,177 0,014 0,638 0,675 
Connaît une méthode contraceptive 0,938 0,007 2228 2326 1,338 0,007 0,924 0,952 
Conanït une m6thode moderne 0,932 0,007 2228 2326 1,391 0,008 0,917 0,947 
A utilis6 une méthode 0,176 0,010 2228 2326 1,204 0,055 0,157 0,196 
Utilise actuellement une m6thode 0,126 0,008 2228 2326 1,198 0,067 0,109 0,143 
Utilise actuellement une m6thode moderne 0,076 0,007 2228 2326 1,200 0,089 0,062 0,089 
Utilise actuellement la pilule 0,051 0,006 2225 2323 1,230 0,113 0,039 0,062 
Utilise aetuenement les injections 0,011 0,002 2225 2323 0,965 0,196 0,007 0,015 
Utilise actuellement le condom 0,012 0,002 2225 2323 1,051 0,203 0,007 0,017 
Utilise la continence p6dodique 0,014 0,003 2225 2323 1,004 0,177 0,009 0,019 
Utilise actuellement le retrait 0,003 0,001 2225 2323 0,969 0,382 0,001 0,005 
Ne veut plus d'enfants 0,040 0,004 2228 2326 1,026 0,107 0,031 0,048 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,531 0,012 2228 2326 1,179 0,023 0,506 0,556 
Tnille de famille id6ale 10,724 0,185 2786 2760 1,281 0,017 10,354 11,093 

NA = Non-app cab e 
I i Les quotients de mortalité ont 6té calculés pour la p6fiode 0-4 ans préc.6dant I enquête. 
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Tableau B.3 Erreurs de sondage - Urbain, EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondt- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée r6e g r a p e  relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (RÊPPs) (ET/M) M-CET M+2ET 

FlaMMES 

Milieu urbain 1,000 0,000 2363 1543 NA 0.000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,549 0,017 2363 1543 1,633 0,030 0,515 0,582 
Instruction post-palmaire ou plus 0,220 0,015 2363 1543 1,717 0,067 0,191 0,249 
Jamais mariée (en union) 0,276 0,015 2363 1543 1,592 0.053 0,247 0,305 
Actuellement mariée (en union) 0,639 0,016 2363 1543 1,575 0,024 0.608 0,670 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,759 0,015 1760 1160 1,436 0,019 0,729 0,788 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,690 0,016 1760 1160 1,450 0,023 0,659 0,722 
Enfants n6s vivants 3,202 0,068 2363 1543 1,029 0,021 3,065 3,339 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 7,228 0,188 314 204 1,047 0,026 6,851 7.605 
Enfants survivants 2,587 0,059 2363 1543 1.100 0,023 2,470 2,705 
ConnaR une méthode contraceptive 0,978 0,004 1481 986 1.155 0,004 0,970 0,987 
Connoït une méthode moderne 0,973 0,004 1481 986 1.028 0,004 0,964- 0,982 
A utilis6 une méthode 0.481 0,022 1481 986 1,696 0,046 0,437 0,525 
Utilise actuellement une méthode 0,229 0,017 1481 986 1,547 0,074 0,195 0,263 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,186 0,015 1481 986 1,532 0.083 0,155 0,217 
Utilise actuellement la pilule 0,122 0,014 1481 986 1,628 0,113 0,094 0,150 
Utilise actuellement les injections 0,048 0,007 1481 986 1,188 0.138 0,034 0,061 
Utilise actuellement le condom 0,003 0,001 1481 986 0.966 0,501 0,000 0,005 
Utilise la continence l~dodique 0,007 0,002 1481 986 0,998 0.302 0,003 0,012 
Utilise actuellement le retrait 0,000 0,000 1481 986 NA NA 0,000 0,000 
Utilise source publique 0,779 0,042 322 215 1,798 0,053 0,696 0,862 
Ne veut plus d'enthnts 0,185 0,009 1481 986 0,939 0,051 0,166 0,204 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,461 0,016 1481 986 1,238 0,035 0,429 0,493 
Taille de famille idéale 6,295 0,107 1896 1214 1.727 0,017 6,081 6,510 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,697 0,017 1182 792 1,255 0,025 0,662 0,732 
une injection antitétanique 
Assistunee médieale à raccouchement 0,686 0,022 1182 792 1,567 0,033 0,641 0,731 
Diarrhée dans les 2 demi~res semaines 0,316 0,016 1096 733 1,162 0,052 0,283 0,349 
A reçu traitement SRO 0,425 0,025 342 231 0,939 0,060 0,375 0,476 
A consulté du personnel médical 0,388 0,022 342 231 0,842 0,057 0,344 0,433 
Ayant une carte de santé 0,776 0,026 381 257 1.235 0,033 0,724 0,828 
A reçu vaccination BCG 0.896 0,017 381 257 1,108 0,019 0,862 0,930 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,724 0,025 381 257 1,117 0,035 0,674 0,775 
A reçu vaccination polie (3 doses) 0,670 0,026 381 257 1,086 0,039 0,618 0,721 
A reçu vaccination rougeole 0,671 0,030 381 257 1,251 0,044 0,612 0.731 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,542 0,033 381 257 1,321 0,061 0,475 0,609 
Poids pour taille 0,133 0,010 984 656 0,897 0,072 0,114 0,152 
Taille pour fige 0,312 0,017 984 656 1,152 0,054 0,278 0,345 
Poids pour ~ge 0,353 0,017 984 656 1,128 0.048 0,319 0,387 
Indice synthétique de féeondit6 ~5 ans) 5,941 0,179 NA 6724 1,127 0,030 5,583 6,300 
Quotient de mortalité néanatal~ 27,079 3,499 3905 2611 1,232 0,129 20.080 34,078 
Quotient de mortalité infantile I 79,862 5,816 3919 2620 1,210 0.073 68,230 91,495 
Qantiant de mortalité juvénile 106,778 7,833 3959 2647 1,236 0,073 91,112 122,444 
Quotient de murtalit~ infanto-j uvénillel 178,113 10,233 3973 2656 1,386 0,057 157,647 198,578 
Quotient de mortulit6 post-néonatale 52,783 4,880 3919 2620 1,271 0,092 43,024 62,543 

HOMMES 

Milieu urbain 1,000 0,000 1201 838 NA 0,000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,378 0,017 1201 838 1,184 0,044 0,345 0,411 
Instruction post-primaire ou plus 0,408 0,020 1201 838 1,397 0,049 0,369 0,448 
Jamais mariée (en union) 0,493 0,016 1201 838 1,125 0,033 0,460 0,525 
Actuellement mari6e (en anion) 0,484 0,017 1201 838 1,163 0,035 0,450 0,517 
Connm't une méthode contraceptive 0,982 0,006 573 405 0,997 0,006 0.971 0,993 
Connaît une méthode moderne 0,977 0,006 573 405 0,918 0,006 0,965 0,988 
A utilis6 une méthode 0,445 0,023 573 405 1,126 0,053 0,398 0,492 
Utilise actuellement une méthode 0,331 0,027 573 405 1,354 0,080 0,278 0,385 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,249 0,023 573 405 1,256 0,091 0,204 0,295 
Utilise actuellement la pilnie 0.174 0,020 572 405 1,285 0,117 0,133 0,215 
Utilise actuellement les injections 0,035 0,008 572 405 0.991 0,217 0,020 0,051 
Utilise actuellement le condom 0,035 0,008 572 405 0,988 0,217 0.020 0,050 
Utilise la continence périodique 0.042 0,010 572 405 1,247 0,249 0,021 0,063 
Utilise actuellement le retrait 0,006 0,004 572 405 1,082 0,571 0,000 0,013 
Ne vetu plus d'enfants 0.122 0,015 573 405 1,110 0,124 0,092 0,153 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,480 0.028 573 405 1,363 0.059 0,423 0,537 
Taille de famille idéale 7,245 0.201 1021 702 1,242 0,028 6,842 7,647 

~A = Non-applicable 
Les quotients de mortalité ont ét6 calculés pour la période 0-9 ans préeédant l'enquéte. 
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Tableau B.4 Erreurs de sondage - Rural, EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondt- de Erreur de confiance 
Valeur typte pondtrée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement matite (en union) 
Mariée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nts vivants des femmes 40-49 ans 
Enfants survivants 
Connaît une méthode contraceptive 
Connm~t une méthode moderne 
A utilis6 une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise aetueUement la pilule 
Utilise actuellement les injections 
Utilise actuellement le condom 
Utilise la continence périodique 
Utilise actuellement le retrait 
Utilise source publique 
Ne vent plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 
une injection a.ntitdtunique 
Assistance mddicale à raccouehemetu 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 
A reçu traitement SRO 
A eonsulté du personnel mddical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaoEmation BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vacaln6 cont~ toutes les maladies 
Poids pour taille 
Taille pour àge 
Poids pour âge 
Indice synthétique de fécondité ~5 ans) 
Quotient de morUdité ntonatal~ 
Quotient de mortulit6 infantile 1 
Quotient de mortalit6 juvénile 1 
Quotient de mortulit6 infanto-juvtnilê 
Quotient de mortalité post-néonatule" 

0,000 0,000 5214 6034 NA NA 0,000 0,000 
0,924 0,006 5214 6034 1,581 0,006 0,912 0,936 
0,010 0,002 5214 6034 1,420 0,191 0,006 0,015 
0,070 0,005 5214 6034 1,458 0,073 0,060 0,081 
0,894 0,007 5214 6034 1,632 0,008 0,880 0,908 
0,950 0,004 4035 4703 1,201 0,004 0,942 0,958 
0,886 0,007 4035 4703 1,426 0,008 0,871 0,900 
4,117 0,051 5214 6034 1,107 0,012 4,015 4,220 
7,556 0,133 860 1011 1,192 0,018 7,289 7,823 
2,761 0,035 5214 6034 1,090 0,013 2,691 2,831 
0,772 0,014 4637 5396 2,249 0,018 0,745 0,800 
0,710 0,016 4637 5396 2,382 0,022 0,678 0,742 
0,151 0,009 4637 5396 1,756 0,061 0,133 0,170 
0,055 0,005 4637 5396 1,404 0,085 0,046 0,065 
0,021 0,003 4637 5396 1,513 0,154 0,014 0,027 
0,011 0,002 4637 5396 1,237 0,176 0,007 0,014 
0,009 0,002 4637 5396 1,383 0,218 0,005 0,012 
0,000 0,000 4637 5396 NA NA 0,000 0,000 
0,000 0,000 4637 5396 0,861 0,999 0,000 0,000 
0,001 0,000 4637 5396 0,999 0,578 0,000 0,001 
0,940 0,025 111 119 1,116 0,027 0,889 0,991 
0,079 0,004 4637 5396 0,971 0,049 0,071 0,086 
0,455 0,007 4637 5396 1,023 0,016 0,440 0,470 
8;689 0,078 3980 4556 1,539 0,009 8,533 8,844 
0,277 0,017 3616 4214 2,159 0,062 0,243 0,312 

0,081 0,011 3616 4214 2,183 0,131 0,060 0,102 
0,390 0,011 3151 3671 1,226 0,028 0,368 0,412 
0,158 0,013 1201 1432 1,208 0,081 0,133 0,184 
0,140 0,013 1201 1432 1,265 0,091 0,115 0,166 
0,254 0,022 1005 1173 1,603 0,087 0,209 0,298 
0,380 0,027 1005 1173 1,735 0,070 0,326 0,433 
0,146 0,019 1005 1173 1,689 0,130 0,108 0,183 
0,146 0,019 1005 1173 1,678 0,129 0,108 0,184 
0,278 0,020 1005 1173 1,440 0,074 0,237 0,319 
0,105 0,015 1005 1173 1,576 0,147 0,074 0,136 
0,221 0,010 2901 3366 1,222 0,043 0,202 0,240 
0,430 0,011 2901 3366 1,172 0,025 0,408 0,452 
0,524 0,012 2901 3366 1,258 0,023 0,500 0,547 
7,859 0,115 NA 26692 1,277 0,015 7,630 8,089 

55,068 2,960 11610 13493 1,234 0,054 49,148 60,988 
146,689 4,755 11661 13552 1,275 0,032 137,180 156,198 
211,732 7,637 12001 13964 1,456 0,036 196,458 227,006 
327,362 6,721 12055 14027 1,642 0,027 309,920 344,604 

91,620 3,726 11656 13548 1,235 0,041 84,168 99,673 

HOMMES 

Milieu urbain 0,000 0,000 2341 2704 
Sans instruction 0,814 0,014 2341 2704 
Instruction post-primaire ou plus 0,043 0,006 2341 2704 
Jamais mariée (en union) 0,264 0,011 2341 2704 
Actuellement mariée (en union) 0,710 0,011 2341 2704 
Cormat~ une méthode contraceptive 0,929 0,008 1655 1921 
Connaît une mtthode moderne 0,922 0,009 1655 1921 
A ufilis6 une méthode 0,120 0,010 1655 1921 
Utilise actuellement une mtthode 0,083 0,008 1655 1921 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,039 0,006 1655 1921 
Utilise actuellement la pilule 0,025 0,005 1653 1918 
Utilise actuellement les injections 0,006 0,002 1653 1918 
Utilise actuellement le condom 0,007 0,003 1653 1918 
Utilise la continence ptriodique 0,008 0,002 1653 1918 
Utilise actuellement le retrait 0,002 0,001 1653 1918 
Ne veut plus d'enfants 0,022 0,004 1655 1921 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,542 0,014 1655 1921 
Taille de famille idéale 11,911 0,224 1765 2058 

NA NA 0,000 0,000 
1,781 0,018 0,785 0,842 
1,371 0,133 0,032 0,055 
1,171 0,040 0,243 0,285 
1,127 0,015 0,689 0,731 
1,288 0,009 0,912 0,945 
1,348 0,010 0,905 0,940 
1,245 0,083 0,100 0,140 
1,165 0,oe5 0,067 0,099 
1,244 0,152 0,027 0,051 
1,262 0,194 0,015 0,035 
1,058 0,348 0,002 0,009 
1,209 0,346 0,002 0,012 
0,966 0,256 0,004 0,013 
0,954 0,502 0,000 0,004 
1,~'/2 0,174 0,015 0,030 
1,133 0,026 0,514 0,570 
1,184 0,019 11,464 12,358 

]qA = Non-applicable 
Les quotients de mortalit6 ont ét6 calculés pour la I~fiode 0-9 ans pr~e.~lant renquSte. 
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Tableau B.5 Erreurs de sondage - Niamey~ EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Mariée (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nés vivants 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 
Enfants survivants 
Connal't une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une m6th0de 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise actuellement la pilule 
Utilise actuellement les injections 
Utilise actuellement le condom 
Utilise la continence pétiodique 
Utilise actuellement le retrait 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de familIe idéale 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 
une injection antitétanique 
Assistmaee médicale à l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccin~ contre toutes les maladies 
Poids pour taille 
Taille pour fge 
Poids pour fige 
Indice synthétique de fécondité ~5 ans) 
Quotient de mortalitë néonatalp 
Quotient de mortalité infantile l' 
Quotient de mortalité juvénile I 
Quotient de mortalité infanto-juvénil4e 
Quotient de mortalité post-n6onatale" 

1,000 0,000 
0,449 0,025 
0,281 0,027 
0,381 0,019 
0,538 0,020 
0,636 0,025 
0,599 0,026 
2,642 0,104 
6,949 0,359 
2,207 0,075 
0,984 0,005 
0,982 0,006 
0,528 0,030 
0,261 0,028 
0,213 0,026 
0,133 0,018 
0,053 0,0i 1 
0,007 0,004 
0,016 0,006 
0,000 0,000 
0,702 0,034 
0,197 0,013 
0,463 0,022 
6,054 0,163 
0,722 0,030 

0,745 0,027 
0,307 0,029 
0,472 0,041 
0,323 0,033 
0,845 0,039 
0,953 0,017 
0,853 0,023 
0,798 0,030 
0,791 0,041 
0,713 0,041 
0,129 0,017 
0,248 0,023 
0,313 0,029 
5,191 0,225 

28,541 7,604 
69,515 10,494 
83,551 15,056 

147,258 21,965 
40,974 5,282 

1048 648 NA 0,000 1,000 1,000 
1048 648 1,634 0,056 0,399 0,500 
1048 648 1,940 0,096 0,227 0,334 
1048 648 1,247 0,049 0,343 0,418 
1048 648 1,275 0,036 0,499 0,577 
750 464 1,421 0,039 0,586 0,686 
750 464 1,454 0,044 0,547 0,651 

1048 648 1,086 0,039 2,434 2,850 
117 72 1,166 0,052 6,231 7,666 

1048 648 0,946 0,034 2,057 2,358 
564 349 0,947 0,005 0,974 0,994 
564 349 1,026 0,006 0,971 0,994 
564 349 1,426 0,057 0,468 0,588 
564 349 1,496 0,106 0,205 0,316 
564 349 1,492 0,121 0,161 0,264 
564 349 1,227 0,132 0,098 0,168 
564 349 1,150 0,204 0,031 0,075 
564 349 1,008 0,503 0,000 0,014 
564 349 1,056 0,350 0,005 0,027 
564 349 NA NA 0,000 0,000 
151 93 0,898 0,048 0,635 0,769 
564 349 0,798 0,068 0,170 0,224 
564 349 1,028 0,047 0,420 0,506 
907 561 1,851 0,027 5,728 6,380 
443 274 1,333 0,041 0,663 0,782 

443 274 1,186 0,036 0,692 0,798 
414 256 1,269 0,096 0,248 0,366 
127 79 0,885 0,086 0,391 0,554 
127 79 0,763 0,101 0,257 0,388 
129 80 1,237 0,047 0,766 0,924 
129 80 0,941 0,018 0,919 0,988 
129 80 0,725 0,027 0,807 0,898 
129 80 0,854 0,038 0,738 0,859 
129 80 1,128 0,051 0,710 0,872 
129 80 1,026 0,057 0,631 0,795 
371 230 1,005 0,134 0,095 0,164 
371 230 0,999 0,092 0,202 0,294 
371 230 1,178 0,092 0,255 0,370 
NA 2780 0,908 0,043 4,740 5,641 

1416 876 1,430 0,266 13,333 43,749 
1421 879 1,333 0,151 48,526 90,503 
1429 884 1,551 0,180 53,439 113,664 
1434 887 1,777 0,149 103,329 191,187 
1421 879 0,916 0,129 30,409 51,538 

HOMMES 

Milieu urbain 1,000 0,000 603 396 NA 0,000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,337 0,025 603 396 1,305 0,075 0,286 0,387 
Instruction post-primaire ou plus 0,448 0,029 603 396 1,413 0,064 0,390 0,505 
Jamais mariée (en union) 0,547 0,021 603 396 1,033 0,038 0,505 0,589 
Actuellement mariée (en union) 0,428 0,023 603 396 1,122 0,053 0,383 0,473 
Connait une méthode contraceptive 0,973 0,010 258 170 0,963 0,010 0,953 0,992 
Connaît une méthode moderne 0,961 0,010 258 170 0,848 0,011 0,941 0,982 
A utilisé une mëthode 0,523 0,038 258 170 1,220 0,073 0,447 0,599 
Utilise actuellement une méthode 0,376 0,035 258 170 1,175 0,094 0,305 0,447 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,302 0,035 258 170 1,220 0,116 0,232 0,372 
Utilise actuellement la pilule 0,186 0,022 258 170 0,924 0,121 0,141 0,231 
Utilise actuellement les injections 0,054 0,015 258 170 1,086 0,283 0,024 0,085 
Utilise actuellement le condom 0,054 0,014 258 170 0,978 0,255 0,027 0,082 
Utilise la continence périodique 0,047 0,015 258 170 1,113 0,314 0,017 0,076 
Utilise actuellement le retrait 0,004 0,004 258 170 0,986 0,986 0,000 0,012 
Ne veut plus d'enfams 0,155 0,025 258 170 1,109 0,162 0,105 0,205 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,450 0,032 258 170 1,032 0,071 0,386 0,514 
Taille de famille idéale 6,828 0,287 541 356 1,397 0,042 6,255 7,402 

NA = Non-applicable 
1 Les quotients de mortaiitê ont été eaieulés pour la l~riode 0-9 ans précédmtt renqu~te. 
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Tableau B.6 Erreurs de sondage - Dosso~ EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 0,147 0,019 1137 964 1,836 0,131 0,108 0,185 
Sans instruction 0,851 0,016 1137 964 1,475 0.018 0,820 0,882 
Instruction post-palmaire ou plus 0,049 0,006 1137 964 0,963 0,125 0,037 0,062 
Jamais mariée (en union) 0,124 0,016 1137 964 1,607 0,126 0,093 0,156 
Actuellement mariée (en union) 0,849 0,019 1137 964 1.762 0,022 0,811 0,886 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,895 0,010 882 748 0.990 0,011 0,874 0,915 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,787 0,021 882 748 1,496 0,026 0,746 0,828 
Enfants nés vivants 3,845 0,108 1137 964 1,090 0,028 3.630 4,061 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 8,062 0,235 188 160 1,271 0,029 7,592 8,531 
Enfants survivants 2,881 0,078 1137 964 1,036 0,027 2,725 3,038 
Connaït une méthode contraceptive 0,960 0,007 961 818 1,168 0,008 0,945 0,975 
Connaït une méthode moderne 0,945 0,011 961 818 1,430 0,011 0,924 0.966 
A utilisé une mëthode 0,187 0,022 961 818 1,777 0,120 0.142 0,232 
Utilise actuellement une m6thode 0,084 0,014 961 818 1,589 0,169 0,056 0,113 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,060 0,011 961 818 1;454 0,186 0,038 0,082 
Utiliseactaellementlapilule 0,026 0,005 961 818 1,028 0,203 0.016 0,037 
Utilise actuellement les injections 0,030 0,007 961 818 1,262 0,232 0.016 0,044 
Utilise actuellement le eondom 0,000 0.000 961 818 NA NA 0.000 0,000 
Utilise la continence périodique 0,001 0,001 961 818 0,999 0,990 0,000 0.003 
Utilise actuellement le retrait 0.000 0.000 961 818 NA NA 0,000 0,000 
Utilise source publique 0.937 0,033 62 50 1,044 0,035 0,872 1,000 
Ne veut plus d'enfants 0,119 0,010 961 818 0,919 0,081 0,100 0,138 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,494 0.011 961 818 0,665 0.022 0,473 0,516 
Taille de famille idéale 7,918 0,129 1006 852 1,492 0,016 7,660 8,175 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,422 0,045 664 565 2,282 0.107 0,332 0,513 
une injection antitétanique 
Assistance médieale à raccouchement 0.169 0,033 664 565 2,157 0,195 0,103 0,235 
Diarrhée dans les 2 demiéres semaines 0,336 0,025 609 518 1,277 0,073 0,287 0,386 
A reçu traitement SRO 0,202 0,031 205 174 1,099 0.153 0,140 0,264 
A eonsulté du personnel médical 0,176 0,026 205 174 0.957 0,145 0,125 0,227 
Aymat une carte de santé 0,452 0,073 202 171 2,076 0,163 0,305 0,598 
A oeçu vaccination BCG 0,506 0,071 202 171 2.006 0,141 0,363 0,648 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0.301 0,057 202 171 1,737 0,189 0,187 0,414 
A reçu vaccination poilu (3 doses) 0,273 0,058 202 171 1.823 0.212 0,157 0,389 
A reçu vaccination rougeole 0,489 0,037 202 171 1,055 0,077 0,414 0,564 
Vaccin6 contre toutes les maladies 0,225 0,047 202 171 1.564 0,208 0,131 0,318 
Poids pour taille 0,206 0,014 583 496 0.850 0.070 0,177 0,234 
Taille pour âge 0,363 0,018 583 496 0,917 0.050 0,326 0,400 
Poids peur âge 0,473 0,024 583 496 1,166 0,051 0,424 0,521 
Indice synthétique de fécondité 1(5 ans) 6,989 0,214 NA 4287 1,325 0,031 6,562 7,416 
Quotient de mur talit6 néonatal~ 47,572 6,174 2318 1972 1.215 0,130 35,224 59,920 
Quotient de mur taiité infantile I 113.994 8,779 2326 1978 1,155 0,077 96,435 131,552 
Quotient de mortalité juvénile 1 140,178 8,685 2378 2023 0,989 0,062 122,808 157,549 
Quotient de mortalité infanto-juvénil~ 238,193 12,207 2386 2030 1,159 0,051 213,778 262.607 
Quotient de mortalité post-néonatale 66.422 6,023 2326 1978 1,049 0,091 54,376 78,468 

HOMMES 

Milieu urbain 0.180 0,035 517 463 2,082 0,195 0,110 0,251 
Sans instruction 0,675 0,038 517 463 1.854 0,057 0,598 0,751 
Instruction post-primaire ou plus 0.163 0,020 517 463 1,211 0,121 0,123 0,202 
Jamais mariée (en union) 0,370 0,030 517 463 1,391 0,080 0,310 0.429 
Aetuellemem mariée (en ualon) 0,621 0,029 517 463 1,361 0,047 0,563 0,679 
Connaît une méthode contraceptive 0,935 0,017 321 287 1,219 0,018 0,901 0,968 
Connaît une méthode modeme 0,925 0,019 321 287 1,311 0,021 0.887 0,964 
A utilisé une méthode 0,218 0.025 32I 287 1,095 0,116 0,168 0.269 
Utilise actuellement une méthode 0,115 0,022 321 287 1,254 0,194 0,071 0,160 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,062 0,019 321 287 1,378 0.299 0,025 0,100 
Utilise actuellement la pilule 0.047 0,014 320 286 1,219 0,307 0,018 0,076 
Utilise actuellement les injections 0,006 0,004 320 286 0.975 0.688 0,000 0.015 
Utilise actuellement le condom 0,009 0,005 320 286 0.998 0,574 0,000 0,020 
Utilise la continence pédodique 0,025 0,011 320 286 1,207 0,422 0,004 0,046 
Utilise actuellement le retrait 0,093 0,003 320 286 0,975 0,974 0.000 0,009 
Ne veut plus d'enfants 0,047 0,012 321 287 1,006 0,254 0,023 0.071 
Veut retarder d'au mains 2 ans 0,558 0.028 321 287 1,013 0,050 0,501 0.614 
Taille de famille idéale 10,643 0,404 372 333 1,071 0,038 9.836 11,451 

NA = Non-app icab e 
1 Les quotiants de mortalité ont 6té calculés pour la période 0-9 ans précédant 1 enquête. 
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Tableau B.7 Erreurs de sondage - Maradi, EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondtrée rte grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 0,140 0,026 1584 1568 2,939 0,183 0,089 0,191 
Sans instruction 0,906 0,011 1584 1568 1,561 0,013 0,883 0,929 
Instruction post-primaire ou plus 0,022 0,005 1584 1568 1,370 0,231 0,012 0,032 
Jamais mari~e (en union) 0,049 0,007 1584 1568 1,298 0,143 0,035 0,063 
Actuellement mariée (en union) 0,925 0,009 1584 1568 1,382 0,010 0,907 0,944 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,973 0,005 1210 1193 1,074 0,005 0,963 0,983 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,939 0,009 1210 1193 1,348 0,010 0,920 0,958 
Enfants n6s vivants 4,524 0,076 1584 1568 0,854 0,017 4,372 4,676 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 8,342 0,200 245 240 0,953 0,024 7,942 8,742 
Enfants survivants 2,876 0,045 1584 1568 0,775 0,016 2,785 2,967 
Connoa~t une méthode contraceptive 0,826 0,021 1453 1451 2,135 0,026 0,783 0,868 
Connal't une méthode moderne 0,776 0,025 1453 1451 2,251 0,032 0,727 0,825 
A utilis6 une m6thode 0,279 0,019 1453 1451 1,601 0,068 0,241 0,316 
Utilise actuellement une m6thode 0,105 0,011 1453 1451 1,359 0,104 0,083 0,126 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,024 0,005 1453 1451 1,192 0,199 0,014 0,034 
Utilise actuellement la pilule 0,013 0,004 1453 1451 1,464 0,332 0,004 0,022 
Utilise actuellement les injections 0,009 0,002 1453 1451 0,903 0,245 0,005 0,014 
Utilise actuellement le condom 0,000 0,000 1453 1451 NA NA 0,000 0,000 
Utilise la continence périodique 0,001 0,001 1453 1451 0,854 0,711 0,000 0,002 
Utilise actuallement le retsait 0,001 0,001 1453 1451 1,034 1,007 0,000 0,002 
Utilise source publique 0,982 0,019 46 39 0,939 0,019 0,944 1,000 
Ne veut plus d'enfants 0,082 0,007 1453 1451 0,973 0,085 0,068 0,096 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,355 0,017 1453 1451 1,339 0,047 0,321 0,389 
Talille de famille idéale 8,990 0,131 984 971 1,074 0,015 8,727 9,253 
Naissances pour lesquelles la m~re a reçu 0,251 0,028 1255 1254 2,140 0,112 0,194 0,307 
une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,132 0,017 I255 1254 1,637 0,127 0,099 0,166 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,403 0,022 1032 1027 1,407 0,056 0,358 0,448 
A reçu tsaitement SRO 0,139 0,014 410 414 0,789 0,098 0,112 0,166 
A consulté du personnel médical 0,123 0,020 410 414 1,245 0,162 0,083 0,163 
Ayant une carte de santé 0,289 0,035 344 341 1,413 0,120 0,220 0,358 
A reçu vaccination BCG 0,455 0,046 344 341 1,708 0,102 0,362 0,548 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,193 0,036 344 341 1,674 0,184 0,122 0,264 
A reçu vaccination polit (3 doses) 0,182 0,036 344 341 1,721 0,196 0,111 0,254 
A reçu vaccination rougeole 0,299 0,036 344 341 1,457 0,122 0,227 0,372 
Vaccin6 eont~ toutes les maladies 0,106 0,023 344 341 1,405 0,219 0,060 0,153 
Poids pour taille 0,185 0,014 936 934 1,087 0,076 0,157 0,213 
Taille pour fige 0,520 0,022 936 934 1,320 0,041 0,477 0,563 
Poids pour ~.ge 0,543 0,019 936 934 1,202 0,036 0,504 0,582 
Indice synthétique de f6condit6 ~5 ans) 8,664 0,217 NA 6866 1,330 0,025 8,230 9,098 
Quotient de mortalité ntonatal~ 69,831 6,192 3777 3758 1,269 0,089 57,447 82,216 
Quotient de mortalité infantile n 173,732 9,980 3798 3780 1,340 0,057 153,771 193,692 
Quotient de mortalité juvénile 1 241,891 12,587 3898 3882 1,246 0,052 216,717 267,065 
Quotient de mortalité infanto-juvénilie 373,598 15,388 3920 3905 1,545 0,041 342,823 404,374 
Quotient de mortalité post-ntonatale 103,900 5,762 3797 3779 0,955 0,055 92,377 115,424 

HOMMES 

Milieu urbain 0,139 0,026 749 754 2,051 0,187 0,087 0,190 
Sans instruction 0,763 0,024 749 754 1,521 0,031 0315 0,810 
Instruction post-primaire ou plus 0,068 0,011 749 754 1,198 0,162 0,046 0,090 
Jamais mariée (en union) 0,255 0,017 749 754 1,064 0,066 0,221 0,289 
Actuellement mariée (en union) 0,721 0,018 749 754 1,128 0,026 0,684 0,758 
Connra"t une méthode contraceptive 0,901 0,016 535 543 1,273 0,018 0,868 0,934 
ConnaR une méthode moderne 0,899 0,017 535 543 1,276 0,019 0,865 0,932 
A utilise une méthode 0,130 0,017 535 543 1,175 0,132 0,096 0,164 
Utilise actuellement une méthodc 0,100 0,012 535 543 0,929 0,120 0,076 0,125 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,025 0,006 535 543 0,885 0,242 0,013 0,036 
Utilise actuellement la pilule 0,019 0,006 535 543 0,989 0,310 0,007 0,030 
Utilise actuellement les injections 0,002 0,002 535 543 1,012 0,999 0,000 0,006 
Utilise actuellement le condom 0,(304 0,003 535 543 0,985 0,687 0,000 0,009 
Utilise la continence péfiodique 0,007 0,003 535 543 0,975 0,507 0,000 0,014 
Utilise actuellement le retrait 0,004 0,003 535 543 1,007 0,702 0,000 0,009 
Ne veut plus d'enfants 0,015 0,006 535 543 1,238 0,441 0,002 0,027 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,602 0,030 535 543 1,431 0,050 0,541 0,663 
Taille de famille idéale 12,786 0,407 505 508 1,077 0,032 11,972 13,600 

~A = Non-applicable 
Les quotients de mortalité ont 6t6 calculés pour la période 0-9 ans pr6:tdant 1 enquête. 
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Tableau B.8 Erreurs de sondage - Tahoua/A~adez, EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 0,159 0,015 1291 1497 1,512 0,097 0,128 0,190 
Sans instruction 0,893 0,017 1291 1497 1,961 0,019 0,859 0,927 
lnstraetion post-primaire ou plus 0,043 0,010 1291 1497 1,855 0,244 0,022 0,064 
Jaraais marite (en union) 0,113 0,013 1291 1497 1,450 0,113 0,087 0,138 
Actuellement mariée (en union) 0,819 0,017 1291 1497 1,588 0,021 0,785 0,853 
Marite (en union) avant 20 ans 0,917 0,010 1009 1172 1,141 0,011 0,897 0,937 
Preraiers rapports sexuels avant 18 ans 0,841 0,015 1009 1172 1,323 0,018 0,811 0,872 
Enfants nts vivants 3,908 0,081 1291 1497 0,893 0,021 3,747 4,069 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 7,440 0,188 197 231 0,824 0,025 7,063 7,817 
Enfants survivants 2,672 0,081 1291 1497 1,281 0,030 2,510 2,834 
Connaït une méthode contraceptive 0,864 0,023 1048 1226 2,192 0,027 0,817 0,910 
Connaît une méthode moderne 0,818 0,029 1048 1226 2,426 0,035 0,761 0,876 
A utilisé une méthode 0,214 0.027 1048 1226 2,116 0,125 0,161 0,268 
Utilise actuellement une mtthode 0,088 0,014 1048 1226 1,629 0,162 0,060 0,117 
Utilise actuellement une mëthode moderne 0,044 0,011 1048 1226 1,788 0,258 0,021 0,067 
Utilise actuellement la pilule 0,034 0,010 1048 1226 1,778 0,294 0,014 0,053 
Utilise actuellement les injections 0,007 0,003 1048 1226 1,083 0,403 0,001 0,012 
Utilise actuellement le eondom 0,000 0,000 1048 1226 NA NA 0,000 0,000 
Utilise la continence périodique 0,000 0,000 1048 1226 NA NA 0,000 0,000 
Utilise actuellement le retrait 0,002 0,001 1048 1226 1,007 0,700 0,000 0,005 
Utilise source publique 0,727 0,138 56 58 2,297 0,190 0,451 1,000 
Ne veut plus d'enfants 0,101 0,009 1048 i226 0,914 0,084 0,084 0,118 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,480 0,015 1048 1226 0,981 0,032 0,449 0,510 
Taille de famille idéale 8,132 0,113 1028 1195 1,179 0,014 7,905 8,358 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,364 0,036 798 934 1,970 0,098 0,292 0,435 
une injection antitétanique 
Assistance mtdicale à raecouehement 0,133 0,020 798 934 1,581 0.148 0,094 0,172 
Diarrhée dans les 2 dernières semaines 0,339 0,023 719 840 1,300 0,068 0,292 0,385 
A reçu traitement SRO 0.269 0,033 242 284 1,141 0,121 0,203 0,334 
A eonsnit6 du personnel médicai 0,291 0,032 242 284 1,117 0,111 0,226 0,356 
Ayant une carte de sant6 0,328 0,043 229 265 1,385 0,132 0,241 0,415 
A reçu vaccination BCG 0,428, 0,047 229 265 1,422 0,109 0,335 0,522 
A reçu vacaination DTC (3 doses) 0,239 0,038 229 265 1,334 0,160 0,163 0,315 
A reçu vaccination polie (3 doses) 0,231 0,040 229 265 1,410 0,173 0,151 0,311 
A reçu vaccination rougeole 0,356 0,040 229 265 1,245 0,I 12 0,276 0,435 
Vaeein6 contre toutes les maladies 0,187 0,037 229 265 1,424 0,200 0,113 0,262 
Poids pour taille 0,202 0.015 661 772 0,978 0,076 0,171 0,232 
Taille pour ~ige 0,380 0,019 661 772 1,021 0,050 0,342 0,418 
Poids pour àge 0,483 0.016 661 772 0,809 0,033 0,452 0,515 
Indice synthttique de fécondité ~5 ans) 6,975 0,205 NA 6609 1,201 0,029 6,564 7,385 
Quotient de mer talit6 ntonatal~ 36,494 4,802 2682 3135 1,250 0,132 26,891 46,098 
Quotient de mer taiit¢ infantile l 138,867 10,271 2695 3151 1,450 0,074 118,325 159,410 
Quotient de mortaiit6 juvénile 190,503 17,107 2763 3231 1,673 0,090 156,289 224,717 
Quotient de mortaiit6 infanto-juvéail~ 1 302,915 19,565 2776 3247 1,833 0,065 263,785 342.045 
Quotient de mortalité post-n~onataie 102,373 8,961 2695 3151 1,439 0,088 84,450 120,296 

HOMMES 

Milieu urbain 0,184 0,022 504 587 
Sans instraetion 0,782 0,027 504 587 
Instruction post-primaire ou plus 0,096 0,017 504 587 
Jamais madte (en union) 0,301 0,019 504 587 
Aetuailement mariée (en union) 0,691 0,018 504 587 
Cotmoït une rï~thode contraceptive 0,985 0,008 346 406 
Connaît une mtthode moderne 0,973 0,010 346 406 
A utilisé une méthode 0,139 0,023 346 406 
Utilise actuellement une méthode 0,115 0,024 346 406 
Utilise aetuellement une méthode moderne 0,087 0,019 346 406 
Utilise actuellement la pilule 0,059 0,018 346 406 
Utilise actuellement les injections 0,013 0,005 346 406 
Utilise actuellement le eondom 0,008 0.005 346 406 
Utilise la continence périodique 0,014 0,007 346 406 
Utilise actuellement 1o r~tralt 0,002 0,002 346 406 
Ne veut plus d'enfants 0,020 0,005 346 406 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,511 0,027 346 406 
Taille de famille idéale 9,928 0,510 367 427 

1.288 0,121 0,140 0,229 
1,479 0,035 0,727 0,836 
1,259 0,172 0,063 0,129 
0,941 0,064 0,262 0,339 
0,897 0,027 0,654 0,728 
1,241 0,008 0,969 1,000 
1,173 0,011 0,952 0,993 
1,233 0,165 0,093 0,185 
1,380 0,206 0,067 0,162 
1,2/18 0,218 0,049 0,124 
1,385 0,297 0,024 0,095 
0,870 0,405 0,003 0,024 
0,978 0,572 0,000 0,018 
1,091 0,496 0,000 0,028 
0,911 1,000 0,000 0,007 
0,715 0,266 0,010 0,031 
0,988 0,052 0,458 0,564 
1,410 0,051 8,908 10,949 

~qA = Non-applicable 
Les quotients de mortaiit6 ont ét6 calculés pour la période 0-9 ans prée~dant renqu~tu. 
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Tableau B.9 Erreurs de sondage - Tillabéri~ EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond6- de Erreur de confiance 
Valeur type pond6r6e rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 0,048 0,010 1406 1266 1,813 0,215 0,027 0,069 
Sans instsuetion 0,859 0,014 1406 1266 1,526 0,016 0,831 0,888 
Instruction post-palmaire ou plus 0,019 0,004 1406 1266 1,123 0,215 0,011 0,027 
Jamais mariée (en union) 0,140 0,013 1406 1266 1,437 0,095 0,114 0,167 
Actuellement mariée (en union) 0,812 0,017 1406 1266 1,596 0,020 0,779 0,846 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,901 0,010 1028 931 1,080 0,011 0,881 0,921 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,787 0,019 1028 931 1,456 0,024 0,750 0,824 
Enfants nés vivants 3,781 0,085 1406 1266 0,945 0,022 3,611 3,951 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 7,802 0,233 226 206 1,244 0,030 7,337 8,268 
Enfants survivants 2,789 0,080 1406 1266 1,172 0,029 2,628 2,950 
Connaît une méthode contraeeptlve 0,852 0,027 1093 1029 2,526 0,032 0,798 0,906 
Connaît une méthode moderne 0,836 0,029 1093 1029 2,594 0,035 0,777 0,894 
A utilisé une méthode 0,139 0,022 1093 1029 2,067 0,156 0,095 0,182 
Utilise actuellement une méthode 0,058 0,013 1093 1029 1,790 0,218 0,033 0,083 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,049 0,013 1093 1029 2,011 0,268 0,023 0,075 
Utilise actuellement la pilnie 0,026 0,006 1093 1029 1,353 0,251 0,013 0,039 
Utilise actuellement les injections 0,023 0,009 1093 1029 1,885 0,371 0,006 0,040 
Utilise actuellement le coadom 0,000 0,000 1093 1029 NA NA 0,000 0,000 
Utilise la continence pédodique 0,000 0,000 1093 1029 0,482 0,998 0,000 0,001 
Utilise aetuellement le retrait 0,000 0,000 1093 1029 NA NA 0,000 0,000 
Utilise source publique 0,958 0,028 75 56 1,191 0,029 0,902 1,000 
Ne veut plus d'enfants 0,079 0,008 1093 1029 0,997 0,103 0,063 0,096 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,542 0,019 1093 1029 1,229 0,034 0,505 0,580 
Taille de famille idéale 8,710 0,181 1200 1073 1,998 0,021 8,347 9,073 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,404 0,049 835 790 2,813 0,122 0,306 0,503 
une injection antitétanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,172 0,030 835 790 2,190 O, 173 0,112 0,231 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,328 0,019 767 721 1,127 0,059 0,290 0,367 
A reçu tsaitement SRO 0,214 0,039 246 237 1,505 0,185 0,135 0,293 
A consulté du personnel médicai 0,141 0,035 246 237 1,545 0,249 0,071 0,212 
Ayant une carte de santé 0,438 0,065 243 225 2,053 0,149 0,308 0,568 
A reçu vaealnation BCG 0,486 0,077 243 225 2,412 0,159 0,331 0,640 
A reçu vacalnation DTC (3 doses) 0,287 0,063 243 225 2,172 0,220 0,161 0,413 
A reçu vaccination pniio (3 doses) 0,279 0,061 243 225 2,106 0,218 0,158 0,401 
A reçu vaccination rougeole 0,346 0,057 243 225 1,881 0,166 0,231 0,461 
Vacaln6 contre toutes les maladies 0,205 0,052 243 225 1,979 0,252 0,102 0,308 
Polds pour taille 0,223 0,024 710 666 1,541 0,106 0,176 0,271 
Taille pour ~ge 0,361 0,018 710 666 1,000 0,050 0,325 0,397 
Pnids pour ~ge 0,500 0,020 710 666 1,063 0,040 0,460 0,539 
Indice synthétique de fécondité ~5 ans) 7,787 0,214 NA 5463 1,197 0,028 7,358 8,216 
Quotient de mortalité néonatal~ 49,874 5,232 2788 2614 1,189 0,105 39,410 60,337 
Quotient de mortal é nfan e I15,259 8,624 2797 2621 1,354 0,075 98,011 132,508 
Quotientdemortaiit6juvén e I 148,577 13,404 2862 2686 1,533 0,090 121,770 175,385 
Quotient de mor talité infanto-juvénil~ 1 246,712 16,553 2871 2693 1,800 0,067 213,605 279,818 
Quotient de mor taiité post-néonatale 65,386 6,784 2797 2621 1,379 0,104 51,818 78,953 

HOMMES 

Milieu urbain 0,054 0,012 602 521 1,288 0,220 0,030 0,078 
Sans instruction 0,763 0,024 602 521 1,381 0,031 0,715 0,811 
Instruction post-primaire ou plus 0,060 0,010 602 521 1,045 0,168 0,040 0,081 
Jamais mariée (en union) 0,339 0,026 602 521 1,365 0,078 0,287 0,392 
Actuellement mariëe (en union) 0,656 0,026 602 521 1,357 0,040 0,604 0,709 
Connni't une méthode contraceptive 0,944 0,017 378 342 1,416 0,018 0,911 0,978 
Connaït une méthode moderne 0,938 0,019 378 342 1,523 0,020 0,900 0,976 
A utilisé une méthode 0,215 0,033 378 342 1,575 0,155 0,148 0,281 
Utilise actuellement une méthode 0,167 0,028 378 342 1,435 0,165 0,112 0,222 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,102 0,023 378 342 1,477 0,226 0,056 0,147 
Utilise actuellement la pilnie 0,071 0,017 378 342 1,279 0,238 0,037 0,105 
Utilise actuellement les injections 0,020 0,009 378 342 1,200 0,436 0,003 0,037 
Utilise actuellement le condom 0,007 0,005 378 342 1,034 0,617 0,000 0,017 
Utilise la continence périodique 0,018 0,007 378 342 1,035 0,388 0,004 0,033 
Utilise actuellement le retrait 0,006 0,004 378 342 1,118 0,732 0,000 0,015 
Ne veut plus d'enfants 0,054 0,012 378 342 1,058 0,228 0,029 0,079 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,584 0,032 378 342 1,266 0,055 0,520 0,648 
Taille de famille idéale 10,515 0,327 531 458 1,297 0,031 9,861 11,169 

NA = Non-applicable 
t * Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I enquête. 
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Tableau B.10 Erreurs de sondage - Zinder/Diffa, EDS-II Niger 1998 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance 
Valeur type pondérée rée grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Milieu urbain 0,144 0,014 1111 1633 1,339 0,098 0,116 0,172 
Sans instruction 0,897 0,014 1111 1633 1,571 0,016 0,868 0,926 
Instruction post-primaire ou plus 0,031 0,007 1111 1635 1,270 0,213 0,018 0,044 
Jamais madée (en union) 0,037 0,007 1111 1633 1,156 0,177 0,024 0,050 
Actuellement mariée (en union) 0,924 0,011 1111 1633 1,430 0,012 0,901 0,947 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,966 0,007 916 1355 1,247 0,008 0,951 0,981 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,931 0,011 916 1355 1,288 0,012 0,909 0,952 
Enfants nés vivants 4,060 0,128 1111 1633 1,352 0,031 3,805 4,315 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 ans 6,528 0,345 201 307 1,346 0,053 5,837 7,219 
Enfants survivants 2,695 0,068 l l l l  1633 1,062 0,025 2,559 2,830 
Connaît une méthode contraceptive 0,576 0,032 999 1509 2,040 0,055 0,513 0,640 
Connaît une mêthode moderne 0,454 0,036 999 1509 2,278 0,079 0,383 0,526 
A atilisé une méthode 0,096 0,011 999 1509 1,148 0,112 0,074 0,117 
Utilise actuellement une méthode 0,029 0,005 999 1509 1,005 0,184 0,018 0,040 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,021 0,005 999 1509 1,050 0,228 0,011 0,030 
Utilise actuellement la pilule 0,015 0,005 999 1509 1,374 0,354 0,004 0,025 
Utilise actuellement les injections 0,003 0,001 999 1509 0,725 0,408 0,001 0,006 
Utilise actuellement le condom 0,000 0,000 999 1509 NA NA 0,000 0,000 
Utilise la continence périodique 0,000 0,000 999 1509 NA NA 0,000 0,000 
Utilise actuellement le retrait 0,000 0,000 999 1509 NA NA 0,000 0,000 
Utilise source publique 0,874 0,055 43 39 1,081 0,063 0,763 0,984 
Ne veut plus d'enfants 0,076 0,009 999 1509 1,020 0,112 0,059 0,094 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,453 0,015 999 1509 0,956 0,033 0,423 0,483 
Taitie de famille idéale 8,312 0,199 751 1117 1,781 0,024 7,914 8,711 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 0,262 0,030 803 1189 1,752 0,114 0,202 0,321 
une injection antitëtanique 
Assistance médicale à l'accouchement 0,133 0,029 803 1189 2,169 0,217 0,075 0,190 
Diarrhée dans les 2 demières semaines 0,457 0,021 706 1041 1,095 0,046 0,415 0,499 
A reçu traitement SRO 0,144 0,026 313 475 1,274 0,179 0,092 0,196 
A eonsulté du personnel médical 0,142 0,023 313 475 1,165 0,164 0,095 0,189 
Ayant une carte de santé 0,196 0,031 239 348 1,204 0,159 0,134 0,259 
A reçu vaccination BCG 0,388 0,042 239 348 1,324 0,109 0,304 0,473 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,127 0,020 239 348 0,902 0,154 0,088 0,166 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,134 0,019 239 348 0,837 0,138 0,097 0,171 
A reçu vacalnation rougeole 0,224 0,032 239 348 1,177 0,143 0,160 0,288 
Vaecinê contre toutes les maladies 0,101 0,018 239 348 0,918 0,178 0,065 0,137 
Poids pour mille 0,240 0,023 624 924 1,322 0,096 0,195 0,286 
Taille pour ~ge 0,428 0,024 624 924 1,186 0,056 0,380 0,476 
Poids pour,Sge 0,514 0,032 624 924 1,562 0,062 0,450 0,578 
Indice synthétique de féconditë ~5 ans) 7,788 0,255 NA 7410 1,147 0,033 7,278 8,298 
Quotient de mot taiité néonaml~ 50,039 5,520 2534 3750 1,150 0,i10 38,998 61,080 
Quotient de mot talit6 infantile 1 136,796 8,120 2543 3762 1,067 0,059 120,555 153,036 
Quotient de mot talité juvénile 1 239,337 15,075 2630 3904 1,294 0,063 209,186 269,488 
Quotient de mortalité infanto-juvénil ï 343,392 16,206 2641 3921 1,407 0,047 310,981 375,804 
Quotient de mortalité post-néonatale 86,757 7,976 2541 3759 1,280 0,092 70,805 102,710 

HOMMES 

Milieu urbain 0,143 0,017 567 822 1,164 0,120 0,109 0,177 
Sans instruction 0,780 0,033 567 822 1,911 0,043 0,713 0,846 
Instruction post-primaire ou plus 0,082 0,016 567 822 1,361 0,192 0,050 0,113 
Jamais mariée (en union) 0,235 0,020 567 822 1,118 0,085 0,195 0,275 
Actuellement mariée (en union) 0,704 0,020 567 822 1,031 0,028 0,665 0,744 
Connaît une lnétbode contraceptive 0,928 0,017 390 579 1,299 0,018 0,894 0,962 
Connaît une méthode moderne 0,925 0,019 390 579 1,415 0,020 0,888 0,963 
A utilisé une méthode 0,101 0,016 390 579 1,076 0,162 0,068 0,134 
Utilise actuellement une mêthode 0,067 0,015 390 579 1,216 0,231 0,036 0,097 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,041 0,011 390 579 1,146 0,282 0,018 0,064 
Utilise actuellement la pilule 0,025 0,011 388 576 1,419 0,451 0,002 0,047 
Utilise actuellement les injections 0,002 0,002 388 576 0,762 0,995 0,000 0,005 
Utilise actuellement le condom 0,014 0,007 388 576 1,186 0,500 0,000 0,029 
Utilise la continence périodique 0,004 0,003 388 576 0,936 0,721 0,000 0,011 
Utilise actuellement le retrait 0,000 0,000 388 576 N A  N A  0,000 0,000 
Ne veut plus d'enfants 0,032 0,010 390 579 1,076 0,301 0,013 0,051 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,458 0,027 390 579 1,079 0,060 0,403 0,512 
Taille de famine idéale 11,900 0,467 470 680 1,145 0,039 10,967 12,834 

{qA = Non-applicable 
Les quotients de mortalité ont dt~ calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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ANNEXE C 

TABLEAUX POUR L'ÉVALUATION 
DE LA QUALITÉ DES DONNÉES 





Tablean C.I Rénartition var â~e de la Dooulation des m6na~es 

R6partition de la population (de fait) des ménages par année d'âge, selon le sexe (pond~r6), F, DS-II 
Niger 1998 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Âge Effectif % Effectif % Âge Effectif % Effectif % 

0 800 4,9 760 4,3 36 115 0,7 114 0,6 
1 655 4,0 643 3,6 37 124 0,8 155 0,9 
2 692 4,2 600 3,4 38 118 0,7 143 0,8 
3 692 4,2 632 3,5 39 62 0,4 90 0,5 
4 677 4,2 689 3,9 40 316 1,9 404 2,3 
5 659 4,0 696 3,9 41 67 0,4 57 0,3 
6 638 3,9 602 3,4 42 115 0,7 84 0,5 
7 703 4,3 612 3,4 43 83 0,5 78 0,4 
8 600 3,7 612 3,4 44 63 0,4 53 0,3 
9 443 2,7 389 2,2 45 200 1,2 246 1,4 
10 634 3,9 630 3,5 46 77 0,5 66 0,4 
11 337 2,1 311 1,7 47 112 0,7 82 0,5 
12 470 2,9 493 2,8 48 79 0,5 70 0,4 
13 460 2,8 521 2,9 49 55 0,3 36 0,2 
14 364 2,2 253 1,4 50 203 1,2 110 0,6 
15 360 2,2 357 2,0 51 54 0,3 69 0~ 
16 269 1,6 339 1,9 52 60 0,4 151 0,8 
17 331 2,0 407 2,3 53 60 0,4 101 0,6 
18 313 1,9 421 2~ 54 53 0,3 84 0,5 
19 160 1,0 174 1,0 55 130 0,8 213 1,2 
20 338 2,1 586 3,3 56 41 0,2 65 0,4 
21 122 0,8 167 0,9 57 60 0,4 50 0,3 
22 160 1,0 255 1,4 58 66 0,4 46 0,3 
23 139 0,9 160 0,9 59 32 0,2 16 0,1 
24 134 0,8 I78 1,0 60 148 0,9 242 1,4 
25 298 1,8 555 3,1 61 48 0,3 23 0,I 
26 119 0,7 181 1,0 62 66 0~ 43 0,2 
27 171 1,1 234 1,3 63 48 0,3 26 0,1 
28 146 0,9 218 1,2 64 24 0,1 15 0,1 
29 76 0,5 102 0,6 65 102 0,6 104 0,6 
30 317 1,9 588 3,3 66 27 0,2 11 0,1 
31 86 0,5 115 0,6 67 39 0,2 30 0,2 
32 139 0,9 206 1,2 68 37 0,2 18 0,1 
33 105 0,6 122 0,7 69 26 0,2 9 0,1 
34 81 0,5 120 0,7 70+ 416 2,6 335 1,9 
35 277 1,7 415 2,3 NSP/ND 15 0,1 15 0,1 

TotM 16309 100,0 17 800 100,0 
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Tableau C.2 Réoartition var a~e des femmes éli~ibles et des fem~e~ ellqu~.t~es 

Répartition (en %) par groupe d'âges quinquennal de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans dans l'enquête ménage et des femmes de 15-49 ans enquêtées, et 
pourcentage de femmes éligibles qui ont été enquêtées (pondéré), EDS-II Niger 1998 

Femmes dans 
l'enquête ménage Femmes enquêtées Pourcentage 

Groupe enquêtées 
d'âges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 2 208 
15-19 1698 22,4 1618 22,2 95,3 
20-24 1 347 17,8 1 298 17,8 96,4 
25-29 1 290 17,0 1 248 17,1 96,8 
30-34 1 150 15,2 1 097 15,1 95,3 
35-39 917 12,1 885 12,1 96,5 
40-44 676 8,9 657 9,0 97,2 
45-49 501 6,6 482 6,6 96,1 
50-54 515 

15-49 7 580 7 285 96,1 

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi 
dans le ménage la nuit ayant précédé l'enquête. Dans ce tableau, les pond~rations utilisées 
sont celles de l'enquête ménage. 

Tableau C.3 Réoartition var â~e des hommes élit, ibles et des hommes enouêtés 

Répartition (en %) par groupe d'êges quinquennal de la population (de fait) des hommes 
de 10-64 ans dans l'enquête ménage et des hommes de 15-59 ans enquêtés, et pourcentage 
d'hommes éligibles qui ont été enquêtés (pondéré), EDS-II Niger 1998 

Hommes dans 
l'enquête ménage Hommes enquêtés Poureantage 

Groupe enquêtés 
d'âges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 1 364 
15-19 789 20,0 703 20,7 89,2 
20-24 505 12,8 454 13,4 89,8 
25-29 465 11,8 433 12,8 93,1 
30-34 414 10,5 381 11,2 92,1 
35-39 413 10,5 379 11,2 91,7 
40.44 371 9,4 332 9,8 89,3 
45-49 334 8,5 299 8,8 89,4 
50-54 268 6,8 238 7,0 88,7 
55-59 193 4,9 173 5,1 89,5 
60-64 196 5,0 0 0,0 0,0 
65 ou plus 145 

15-59 3 947 3 391 85,9 

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi 
dans le ménage la nuit ayant précédé l'enquête. Dans ce tableau, les pond~rations utilisées 
sont celles de l'enquête ménage. 
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Tableau C.4 Complétude de renre~strement 

Pourcentage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, ED8-II 
Niger 1998 

Pourcentages 
dïnfonnations 

Type d'information Groupe de référence manquantes Effectif 

Date de naissance Naissances des 15 dernières années 
Mois seulement 3,9 21 966 
Mois et année 0,0 21 966 

Âge au décès Naissances des 15 demi&es années 0,2 6 127 

Âge/Date de la 1 ~re union I Femmes non-célibataires 2,0 6 726 

Niveau d'instruction Toutes les femmes 0,0 7 577 

Poids à la naissance Naissances des 0-35 derniers mois 17,4 1 006 

Anthropométrie z Enfants vivants de 0-35 mois 
Taille 5,0 4 403 
Poids 4,1 4 403 
Taille et poids 5,2 4 403 

Diarrhée dans les 2 
demi&es semaines Enfants vivants de 0-35 mois 2,1 4 403 

l Sans information pour l'ftge et l'année 
z Enfant non mesuré 
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Tableau C.5 Naissances var année de calendrier 

Répartition des naissances par ann6e de calendrier pour les enfants survivants (S), d6cédCs (D) et l'ensemble des enfants 
oe), pourcentage de ceux ayant une date de naissance complète, rapport de masculinité à la naissance et rapport de 
naissances annuelles (pond6ré), EDS-II Niger 1998 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de masculinit¢ naissances 

de naissances naissance complète I à la naissance 2 annuelles 

Années S D E S D E S D E S D E 

98 656 37 693 99,8 98,3 99,8 95,5 128,1 97,0 
97 1606 146 1752 99,9 99,5 99,8 107,8 101,4 107,3 159,0 114,7 154,0 
96 1 364 217 1 581 99,3 98,5 99,2 103,5 79,0 99,7 97,5 96,2 97,3 
95 1 192 305 1 497 98,8 97,6 98,5 128,7 97,8 121,7 88,7 88,7 88,7 
94 1 324 471 1 795 97,9 95,0 97,2 92,7 92,9 92,8 115,0 122,8 117,0 
93 1 110 462 1 572 96,3 97,2 96,6 94,3 89,9 93,0 90,0 92,3 90,7 
92 1 142 530 1 672 96,8 95,4 96,4 94,2 114,0 100,0 107,5 114,5 109,7 
91 1 013 464 1 478 96,5 93,2 95,4 109,4 114,3 110,9 88,3 84,9 87,2 
90 1 154 563 1 717 96,0 95,0 95,7 109,9 98,3 106,0 126,0 122,8 124,9 
89 819 453 1 272 95,7 92,9 94,7 116,5 105,8 112,5 
94-98 6 141 1 177 7 318 99,1 97,0 98,8 105,6 93,4 103,6 
89-93 5 238 2473 7711 96,3 94,8 95,8 103,7 104,1 103,8 
84-88 4087 2 246 6333 94,9 92,5 94,1 98,3 108,7 101,8 
78-83 2706 1 560 4266 93,7 91,3 92,8 109,2  113,6 110,8 
<78 2479 1 678 4 157 90,8 88,3 89,8 102,7 107,9 104,8 

Ensemble 20 651 9 133 29 784 95,9 92,7 94,9 103,7 106,0 104,4 

I Mois et année de naissance déclar6s 
z N,~q'f)xl00, ot~ Nm est le nombre de naissances maseulines et Nf le nombre de naissances f6minines 
3 [2Nx/(N»l+Nx+l)]xl00 ' où N x est le nombre de naissances de l'année x 
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Tableau C.6 Enregistrement de l'â~e au dêcês en iours 

Répartition des décès survenus, d'après les déclarations, à moins de 1 mois, 
selon l'âge au décès en jours, et pourcentage de décès néonatals survenus, 
d'après les déclarations, aux âges de 0-6 jours, par pêriode de cinq ans 
précédant l'enquête (pondéré), EDS-II Niger 1998 

Âge au décès Années précédant l'enquête 

en jours 0-4 5-9 I0-14 
Tot~ 

15-19 0-19 

<1 64 48 36 18 166 
1 39 80 58 34 211 
2 29 27 21 24 101 
3 20 32 24 21 97 
4 12 19 17 8 56 
5 18 19 17 19 73 
6 18 33 15 17 83 
7 28 31 17 14 90 
8 20 12 7 6 45 
9 12 11 13 8 44 
10 7 12 8 9 35 
11 3 2 4 4 12 
12 5 9 7 3 24 
13 10 14 7 3 34 
14 29 27 27 17 99 
15 7 10 5 2 24 
16 2 4 1 1 8 
17 4 2 3 0 9 
18 1 2 4 1 9 
19 0 1 2 2 5 
20 10 10 7 9 36 
21 10 15 5 6 35 
22 2 1 1 0 4 
23 2 4 1 1 7 
24 1 3 0 1 5 
25 4 1 3 0 8 
26 2 0 0 1 3 
27 0 0 2 2 4 
28 0 6 2 1 9 
29 2 1 1 2 6 
30 1 3 2 5 10 

Ensemble 0-30 360 437 318 237 1 352 

% néonatal 
précoce I 55,4 59,1 59,3 59,1 58,2 

I 0-6 jours/0-30 jours 

2 7 3  



Tableau C.7 Eure~,istrement de l'~~e au décès en mois 

Répartition des d~ès survenus, d'après les déelarations, â moins de deux 
ans, selon l'âge au décès en mois, et pourcentage de déeès survenus, d'après 
les déclarations, à moins de 1 mois, par période de cinq ans précédant 
l'enquète (pondéré), EDS-II Niger 1998 

Âge au déc~ Années précédant l'enquête 

en mois 0-4 5-9 10-14 
Total 

15-19 0-19 

<l mois ~ 360 437 318 237 1 352 
1 63 56 58 30 208 
2 64 36 32 31 163 
3 44 54 47 33 177 
4 40 51 43 22 155 
5 48 55 35 22 160 
6 58 57 43 22 179 
7 66 91 51 44 252 
8 40 74 49 28 190 
9 40 72 50 34 196 
10 41 61 55 25 182 
11 51 83 58 31 222 
12 69  114 86 58 328 
13 58 65 78 33 234 
14 26 51 42 29 147 
15 36 50 45 19 149 
16 20 25 16 13 74 
17 13 31 22 9 75 
18 37 62 60 35 194 
19 24 38 24 18 105 
20 24 21 27 12 84 

!21 6 9 10 6 30 
22 6 12 10 2 30 
23 13 19 12 8 52 
l an  2 2 3 4 1 11 

Ensemble 0-11 915 1 125 838 558 3 436 

% néonatal 3 39,4 38,8 37,9 42,4 39,3 

1 2  Y compris les décès survenus â moins de 1 mois déclarés en jours 
I Âge au décès déelaré est 1 an au lieu de 12 mois 

1 3 (Moins de 1 mois/moins de I an) x 100 
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ANNEXE D 

PERSONNEL DE L'EDSN-II 





PERSONNEL DE L'EDSN-II 

CARE INTERNATIONAL 

Direction du Projet 

Odile Douillart 
Coordonnatrice de Projet, Care International 

Direction Technique du Projet 

Miehka Seroussi 
Conseiller Technique Résident, Macro International 

Sabine Dissirama Attama 
Démographe, Consultant pour Care International 

Idrissa Alichina Kourguéni 
Spécialiste en Enquêtes, Consultant pour Care International 

Traitement informatique 

Harouna Koché 
Informaticien, Consultant pour Care International 

Secrétariat 

Dovi Omer Kodjo, Care International 

CARTOGRAPHES, CHEFS D'ÉQUIPE, ENQUÊTEURS 

Maiga Boubacar 
Barazé Aboubacar 
Iddé Adamou 
Halnikoye Amadou 
Akambo Aboubacar 
Bizo Tassaou 
Sayadine Adamou 
Assoumane Gorzo 
Abdoussalam Djibrillou 
Rabiou Saidou Dan Mallam 
Alzouma Boubecar 

Iddd Aboubacar 
Sambo Haladou 
Ousmane Salao 
Alphonse Mathieu 
Oumarou Monstapha 
Moussa Maman 
Harouna Ali 
Soumana Abdou 
Ousseini el Hadj Dodo 
Yawalé Moussa 

CONTRÔLEUSES 

Madina Oumarou 
Aminatou Habibou 
Jacqueline Hypron Roger 
Mariama Dantchoukou 
E1 Hadj Maman Hadja Haoua 

Pereim Moussilou Salamatou 
Zeinabou Mamane 
Hadiara Yayé 
Aminatou Ibrahim 
Zouleye Ado 
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ENQUÊTRICES 

Salamatou Diawarra Moussa 
Ramatou Halidou 
Fati Mounkaila 
Hadiza Balley 
Jeannette Joulia 
Omar Sy Maimouna 
Sami Amina 
Omar Diop Fati 
Oumarou Dari Bibata 
Modibo Fati 

Fati Attawel 
Diarra Ousmane Fati 
Alichina Salamatou 
Moussa Ramatou 
Pareiso Alphonse Amina 
Mamane Halima 
Sambo Aissatou 
Issaka Safiatou 
Amina Garba Alpha 
Haoua Boureima 

Karimon Maria 
Rabi Hamidou 
Brigitte Laly Albert 
Zouéra Mahamadou 
Ibrahim Saa 
Amsatou Yamsambo 
Maimouna Adamou 
Abou Zataka Halima 
Naba Thérése Fati 
Yayé Koubra 

CHAUFFEURS 

Yacouba Demba 
Laouali Nari 
Seydou Adamou 
Moussa Boueye Abdou 
Altind Ousmane 

Saidou Alio 
Mahamane Yaro Serki 
Omarou Yayé 
Namata Salifou 

Falalou Harouna 
Hamadi Effarteye 
Omarou Seydou Yayé 
Djibo Ali 

VÉRIFICATION, CODIFICATION, SAISIE 

Alhassane Moussa Sanda 
Zeinabou Amdou Bizo 
Djibo Alzouma 
Ramatou Alou 
Issa Aissa Ibrahim 
Assitan Diabatd 

Djido Oumarou 
Sidi Garba 
Fouréra Alpha Idd 
Hadiza Oumarou 
Abdoulkader Alhonsseini 
Fatoumata Soukouna 

TRADUCTION ET FORMATION EN LANGUES NATIONALES 

Haoussa 
Maman Mallam Garba 

Zarma 
Hamidou Seydou Hanafiou 

PERSONNEL INTERNATIONAL 

M A C R O  INTERNATIONAL INC. 

Bernard Barrère, Directeur de projet 
Keith Purvis, Traitement des données 

Thanh Lê, Échantillonnage 
Mamadou Thiam, Échantillonnage 

Monique Ban'ère, Révision des rapports 
Kaye Mitchell, Production des rapports 

Sidney Moore, Édition 
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ANNEXE E 

QUESTIONNAIRES 





ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU NIGER 
QUESTIONNAIRE MENAGE 

MACRO INTERNATIONAL/CARE INTERNATIONAL 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NOM DU CHEF DE MENAGE 

NUHERO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE LA CONCESSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DU MERAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DEPARTEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ARRONDISSEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CANTON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , , , , H , , , , , . . . ,  . . . . . . .  

NIANEY/AUTRE VILLE/RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(Niamey=l. Autre vi l le=2, Rurale3) 

ZONE D'INTERVENTION UNICEF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OUI ~ 1: NON R 2 ; ZONE COMMUNE - 3 

ENQUETE HOMME (OUI ~ I .  NON - 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VISITES U'ENQUE~ICE 

I 

1 2 

DATE 

NOM DE L'ENQUETRICE 

RESULTA1 ~ 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

*CODES RESULTAT: 
I REMPLI 
2 PAS DE MEMBRE DU HENAGE A LA MAISON OU PAS 

D'ENQUETE COMPETENT AU MOMENT DE LA VISITE 
3 MENAGE TOTALEMENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIODE 
4 DIFFERE 
5 REFUSE 
6 LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE 
7 LOGEMENT DETRUIT 
8 LOGEMENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

(préciser) 

3 II VISITE FINALE 

i 

AN 

NBRE. TOTAL 
DE VISITES Ç--~ 

TOTAL DANS LE MENAGE 

TOTAL DE FEMMES ELIGIBLES 

TOTAL D'HOMMES ELIGIBLES 

N ° DE LIGNE DE L'ENQUETE POUR 
LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

NOM 

DATE 

CONTROLEUSE CHEF D'EQUIPE 

NOM 

DATE 
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oo b~ 

TABLEAU DE HENAGE 
Maintenant nous voudriens des renseignements sur les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui habitent chez vous 

N ° | RESIDENTS HABIIUELS LIER AVEC| RESIDENCE SEXE | AGE EDU(ATIGN SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS 

S'i l vous plaît, ~uel est I (NOM) (NOM) (NOM) Quel (NOM) SI A FREQUENTE ECOLE Est-ce que SI EN VIE 
donnez-mai le nom ~e lien de I v i t - i l  a-t-i l  est- Age a a-t- i l  la mère 
des personnes qui ~renté de I /elle /elle i l  de (NOM)? /elle Quel est le SI AGE biologique Est-ce 
vivent habituelle- NOM) avec I ici dormi sexe fré- plus haut DE MOINS de (NOM) que la 
ment dans votre ~e chef de I d'ha- ici la mas- quent( niveau DE est mère bio- 
ménage et des k6nage? ~itude? nuit oulin l 'éco- d'études 25 ANS toujours logique 
invités qui ont der- ou le? que (NOM) - -  en vie? de (NOM) 
passé la nuit der- ni~re? fémi- a atteint? (NOM) v i t  
nière ici, nin? va-t-i l  dans ce 
en coaL:nçant per Quelle est /elle m~nage? 
le chef de ménage, la dernière encore à SI OUI: 

classe que 1 'école? Quel est 
(NOM) a son nom? 
achevée à INSCRIRE 

ce niveau?** NOMERO DE 
LIGNE DE 
LA MERE 

[1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) (12) (13) 

~OI NOM OUI NON M F ER ANS. OUI NOE NIVEAU CLAS. OUI NON OUI NON NSP OUI NON NSP 

Ol ~ 1~ 1~ i~  ~ 1 ~  I ] A -  1~ 1~~ i ~  1 ~ ~  

o~ M I~~ 1~ 1~ ~ 1 ~  i ] f ç  ~~ 1~~ ~ 1~~ 

os F ~  I1, 1~ 1~ M l ,  A A - 1 ~  1~~ FA 1,~ 

oo F ~ , I ~  1~ ~~ ~ 1 ~  A F T  1~ 1~~ ~ 1~~ 

F A  OE P, FF 07 i l  2 1 2  1 2  1 2  1 2  1 2 8  1 2  8 

o~ ~ 12 12 1, M 1 2  A F F 1 ,  12~ OE 128 

VA OE F1OE OE 10 112 1 2  1 2  1 2  1 2  1 2 8 1 2  8 

Est-ce que 
le père 
biologique 
de (NOM) 
est 
toujours 
en vie? 

actuellement. 

J ELIGI- J ELIGI- 
ANS*** | BILIIE BILITE 

I FERMES HOI~ES 

SI EN VIE "NTOURER ENTOURER 
LE NUM. LE NUM. 

Est-ce )E LIGNE DE LIGNE 
que le DES DES 

père bio- FE~ES HOMMES 
logique DE DE 
de (NOM) 15-49 15-59 
vi t  ANS ANS 
dans ce 
ménage? SEULER. 
Sl OUI: SI UNE 
Quel est ENQUETE 
son nom? H~E 

INSCRIRE EST 
LE NOMERO PREVUE 
DE LIGNE DANS CE 
DU PERE ~ENAGE) 

(14) (15) (15A) 

~ 01 01 

~ 02 02 

~ 03 03 

~ 04 04 

' ]  05 05 

- ~  06 06 

07 07 

08 08 

09 09 

- ~  10 10 



SUITE OU TABLEAU DE MENAGE 

t~  
O0 
LO 

(2) (3) (9) (11) (13) 

IUI NON )UI NON = H F EN ANS. oeI HO~ IIVEAU CLAS. OUI NON OUI NON NSP OUI NON NSP 

~, F~ ~2~212F~~2  F]FF~2 1 2 ~ M ~ 2 ~  ~ 1, i, 

COCHER ICl SI UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE [ ]  

Juste pour être sûre que j 'a i  une liste complète: 
1) Y a-t-i l  d'autres personnes tels que des petits enfants ou des 

neurrissons que nous n'avons pas portés sur la liste? OUI m ,INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON [ ]  

2) De plus. y a-t- i l  d'autres personnes qui ne sont paut-être pas membres de votre famille 
tels que des domestiques, des locataires eu des amis qui vivent habituellement ici? OUI R ,INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON [ ]  

3) Avez-vous des invités ou des visiteurs temperaires qui sont chez 
vous, eu d'autres personnes qui ont dormi ici la nuit dernière? OUI ~ ,INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON [ ]  

. D®ES POUR ° 3 :  LIEN DE P ~ ~  ,VEC LE CHEF DE HEHA~ ~ mES POUR 09~ - - - -  [ ~ ï î ï _ _  
pSEC 2HO CYCI4= SUPERIEUR I 8= NS~ 01= CHEF DE MEHAGE 08 = FRERE OU SOEUR 1=PRIMAIRE 12--SEC. IER CYC. 

02 = FE]qlE OU MARI 09 = CO-EPOUSE I 

03 = FILS OU FILLE 10 = AUTRES PARENTS m l  1= ci o = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE 
04= GENDRE OU BELLE- FILLE 11= ENFANTS ADOPIES/EN GARDE/ I l  ~CP 11=6èm [; 2nde 12~ lère année 
05 = PETIT-FILS OU -FILLE ENFANTS DE LA FEMME/MARI I CLASSES I 3= CE1 2= 5ème 1ère 2 ans ou 
06= PERE OU MERE 12=- SANS PARENTE I ]  4 = CE2 3= 4ème Terminale NSP 
07= BEAtI-PERE OU BELLE-RERE 98 = NSP , m l m ]  6= 5= cM2CM1 4=8= NSp3ème NSP 

*** Q.12 ET Q.14 Ces questions concernent les parents biologiques de l en fan t ,  i L  8= NSP 
Noter O0 si les parents ne sont pas membres du ménage. 



N ° QUESTIONS ET FILTRES 

16 D'O~ provient principalement l'eau que boivent les 
membres de votre ménage? 

CODES 

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LE 

LOGEMENT/COUR/CONCESSION... 11 
ROBINET PUBLIC . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUITS DANS LE LOGEMENT/COUR~CONCESSION,,.. 21 
PUITS PUB. CIMENTE COUVERT....22 
PUITS PUB.CIMENT.NON COUVERT..23 
PUITS PUBLIC IRADITIONNEL . . . . .  24 
FORAGE/POMPE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
FLEUVE/RIVIERE/RUISSEAU . . . . . . .  32 
MARE/LAC ...................... 33 
BARRAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

PASSER 
lA 
I 

»18 

I 
,18 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41----~ 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51}- -»18 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
AUTRE 96 

(PREClSER) J 171C'~le°dete~~sfaut1~uraerl~bas~renOrede ~I l 'eau et revenir? MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

18 Quel genre de to i let tes sont uti l is~es par la majorité 
des membres de votre ménage? 

CHASSE D'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE . . . . . .  11 
CHASSE D'EAU EN COMMUN . . . . . . . .  12 

FOSSE/I-~TRINES 
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES..21 
FOSSE/LATRINES AMELIOREES . . . . .  22 

PAS DE TOILEI'[ES/NATURE . . . . . . . . .  31 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

19 I Dans votre mënage, avez-vous? 
L'ëlectricité? (NIGELEC, groupe ou panneau solaire) 
Une radio? 
Une télévtsion? 
Le téléphone? 
Un réfrigérateur ou cong61ateur? 

OUI NON J 
ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . .  i 2 
TELEPHONE . . . .  i 2 
REFRIGENATEUR/CONGELATEUR..1 2 

20 
m 

21 

IB 
22 

Dans votre ménage, combien de pièces utilisez-vous pour 
dormir? 

PRINCIPAL MATERIAU DU PLANCHER 

ENREGISTRER L'OBSERVATION 

Y-a-t- i l  quelqu'un de votre ménage qui possède: 
Une bicyclette? 
Une mobylette ou motocyclette? 
Une voiture? 
Une charrette? 

PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ Ç ~  

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BOUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

PLANCHER RUDIMENTAIRE 
PLANCHES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

PLANCHER FINI 
CARRELAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 
MOQUE~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

AUTRE 96 
(PREClSER) 

OUI NON 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOBYL~II~/MOTOCYCLETTE . . . . .  I 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CHARR~II~ . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

m 

m 

23 I Quel type de sel utilisez-vous généralement pour faire 
la cuisine dans votre ménage? 

(DE~OER A VOIR LE PAQUET DE SEL) 

I SEL EN VRAC .................... I I 
SEL EMBALLE (IODE) . . . . . . . . . . . . .  2 
SEL GEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
N'UTILISE PAS DE SEL . . . . . . . . . . . .  4 
AUTRE 6 

(PRECISER) 

24 I RESULTAT DU TEST DE SEL A PARTIR DU SEL UTILISE DANS 
LE MENAOE 

284 

POSITIF (SEL IODE) . . . . . . . . . . . . .  1 
NEGATIF (SEL NON IODE) . . . . . . . . . .  2 
SEL NON DISPONIBLE . . . . . . . . . . . . . .  3 
TEST INDETERMINE . . . . . . . . . . . . . . . .  4 



ENQUÊTE DÉMOGRAPHIQUE ET DE SANTÉ AU NIGER 
QUESTIONNAIRE FEMME 

MACRO tNTERNATIONAUCARE INTERNATIONAL 

I D E N T I F I C A T I O N  

NOM DE LA LOCALITÉ 

NOM DU CHEF DE MÉNAGE 

NUMÊRO DE GRAPPE 

,, NUMÉRO DE CONCESSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMÉRO DE MÉNAGE 

DÉPARTEMENT 

ARRONDISSEMENT 

CANTON.. 

URBAIN/RURAL (URBAIN=l, RURAL=2). 

NIAMEY/AUTRE VILLE/RURAL 
(Niamey=l, autre ville=2, rural=3) 

ZONE D'INTERVENTION UNICEF . . . . . .  OUI = 1; NON = 2 : ZONE COMMUNE = 3. 

NOM ET NUMÉRO DE LIGNE DE LA FEMME ENQUÉTÉE, 

iiiiiiili;iiiiil i;i~ii~i 

iiiiiii~! i;ii;iil i;iiii~i 

~iiïili?' iiii;i~; 

~iiiiiii 

~;i~;iiii iiiiii~ 

iii~iiii 

~;iiiiiiil iii~iiii 

V I S I T E S  DE L ' E N Q U Ê T R I C E  

DATE 

NOM DE L'ENQUÉTRICE 

RÉSULTAT* 

PROCHAINE VISITE: DATE 

HEURE 

*CODES RÉSULTAT: 
1 COMPLET 3 DIFFÉRÊ 
2 PAS À LA 4 REFUS 

MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI 

VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS " ..... 

ANNÉE R i  
NOM ~i;i 

RÉSULTAT :~ 

NOMBRE 
TOTAL DE 
VISITES 

6 ENINCAPACITÉ 
7 AUTRE 

(PRECISER) 

Q U E S T I O N N A I R E  F R A N Ç A I S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L A N G U E  DE L ' E N T R E T I E N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I N T E R P R È T E  ( O U I  = 1; N O N  = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

• Langues: Français = 1; Haoussa = 2; Zarma = 3; Tamasheq = 4; Fulfudd = 5; Autres = 6. 

CONTROLEUSE 

NOM 

DATE 

NOM 

CHEF D'ÉQUIPE CONTROLE DE 
BUREAU 

1 SAISI PAR: 

285 



SECTION 1. CARACTÉRISTIQUES SOCIO-DÊMOGRAPHIQUES DE L'ENqUÊTÉE 

NO. 

101 

102 

103 

104 

105 

106 

107 

108 

109 

1 110 

QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER A 

ENREGISTRER L'HEURE. m 

HEURE . .  

MINUTES . . . . . . .  

Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions sur 
vous-méme et votre ménage. La plus grande partie des 12 premières 
années de votre vie, avez-vous vécu à Niamey ou dans une autre 
cap]fale, dans une grande ville du Niger ou de l'étranger, dans une 
petite ville du Niger ou de l'êtranger ou è la campagne du N[ger ou de 
l'étranger ? 

Depuis combien de temps habitez-vous de façon continue è (NOM 
DU LIEU ACTUEL DE RÊSIDENCE)? 

Juste avant de vous installer ici, avez-vous vëcu à Niamey ou dans 
i une autre capitale, dans une grande ville du Niger ou de l'~franger, 

dans une petite ville du Niger ou de l'étranger ou è la campagne du 
Nlger ou de l'étranger ? 

En quel mois et quelle année ~tes-vous née ? 

Quel ~ge aviez-vous ~ votre dernier anniversaire ? 

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 166 SI INCONSISTANTS. 

Avez-vous frëquentê l'école ? 

Quel est le plus haut niveau d'ëtudes que vous avez atteint : primaire, 
secondaire premier cycle, secondaire second cycle ou supérieur ~ ? 

Quelle est la derniére classe que vous avez achevëe é ce niveau ? 

NIAMEY/AUTRE CAPITALE 1 
GRANDE VILLE NIGER/ÊTRANGER . .  2 
PETITE VILLE N[GEPJ~TRANGER . . .  3 
CAMPAGNE N[GEPJETRANGER. 4 

NOMBRE D'ANNÊES . 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . .  95- 
• VISITEUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96-. »105 

NIAMEY/AUTRE CAPITALE . . . .  1 
GRANDE VILLE NIGER/~îTRANGER . .  2 
PETITE VILLE NIGEPJÊTRANGER . . .  3 
CAMPAGNE NIGEPJETRANGER . . . . .  4 

M O I S  . . . .  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . .  98 

ANNÉE . . . . . . . .  

• NSPANNÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 .  

AGEENANNÉES RÊVOLUES . ~  

OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-~-»114 

PRIMAIRE 1 
SECONDAIRE PREMIER CYCLE . . . .  2 
SECONDAIRE SECONDCYCLE . . . . .  3 

, SUPÊRIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,  

CLASSE . . .  

VE~RIFIER 106: 
AGÊE DE 24 ~ AGÉE DE 2S r - ]  ANS OU MOINS I - - - j  ANS OU PLUS -»113 

t C O D E S  P O U R  Q.  108  E T  Q . 1 0 9  

N I V E A U  1 = P R I M A I R E  2 = S E C .  1 E R  C Y C L E  3 = SEC,  2 N C  C Y C L E  4 = S U P E R I E U R  

oo = MOINS D' I  ANNEE 00 = MOINS D' I  ANNEE 00 = MOINS D ' l  ANNEE 00 = MOINS D' I  ANNEE 
ACHSVEE ACHEVEE ACHEVEE ACHEVEE 

01 = CI 01 = 6~me 01 = 2nde 01 = 1ère année 
C L A S S E S  02 = CP 02 = 5~rne 02 = t ère 02 = 2 ans ou + 

03 = CE1 03 = 4~rne 03 = Terminale 98 = NSP 
04 = CE2 04 = 3~rne 98 = NSP 
05 = CM1 98 = NSP 
06 = CM2 
98 = NSP 

2 
286 



NO. QUESTIONS ET FILTRES 

111 Allez-vous t= l'école actuellement ? 

112 

113 

114 

115 

116 

117 

118 

119 

1 
120 

121 

Quelle est la raison principale pour laquelle vous avez arrt)t6 d'aller à 
rëcole ? 

CODES 

OUI 
NON . . . . . . . . .  

EST TOMBÉE ENCEINTE 
S'EST MARIÉE . . . . . . . .  
POUR S'OCCUPER D'ENFANTS 

PLUS JEUNES . . . . .  
FAMILLE AVAIT BESOIN D'AIDE AUX 

CHAMPS OU AU TRAVAIL . . . . . .  
NE POUVAIT PAS PAYER FRAIS . . .  
DEVAIT GAGNER DE L'ARGENT . . .  
SUFFISAMMENT SCOLARISÊE 
ÉCHEC A L'ÉCOLE . . . . . . .  
N'AIMAIT PAS L'ÉCOLE . . . .  
ÉCOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN 
SUR INSTRUCTION DES PARENTS . 

AUTRE 
(PRECISER) 

01 
02 

03 

04 
05 
06 
07 
08 
09 
10 
11 

96 

VÉRIFIER 108: 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

SECONDAIRE PRIMAIRE ~ï] OU PLUS 

Pouvez -vous lire et comprendre une lettre ou un Journal facilement, 
avec difficulté ou pas du tout ? 

Avez-vous l'habitude de lire un journal ou un magazine au moins une 
fois par semaine ? 

Avez-vous l'habitude d'(~couter la radio au moins une fois par jour ? 

Avez-vous l'habitude de regarder la tëlévision au moins une fois par 
semaine ? 

Quelle est votre religion? 

Quelle est votre ethnie? 

• FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , 
AVEC DIFFICULTÉ . . . . . .  2 

• PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -  

OUI 1 
. NON . . . i i  . . . . .  i i i i i i i  . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
. NON . . . i i  . . . . . . . . . .  i l  . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MUSULMANE 1 
CHRETIENNE . . . . . . . . . .  2 

AUTRE (PRÉCISER) 6 

ARABE 01 
• DJERMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

GOURMANTCHÉ . . . . . . . . . . .  03 
. HAOUSSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

KANOURI 
MOSSI 
PEUL 
TOUAREG 
TOUBDU 
AUTRE 

VËRIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MÉNAGE 

L'ENQUÊTÉE N'EST 
PAS RËSIDENTE 
HABITUELLE ~ ]  

L'ENQUÉTÊE EST 
RÉSIDENTE 
HABITUELLE 

. . . . . .  05 
06 
O7 
08 
09 
96 

(PRECISER) 

Maintenant je voudrais vous poser quelques questions sur l'endroit où 
vous vivez habituellement 
Quel est le nom de votre lieu habituel de rêsidence ? 

(NOM DU LIEU DE RESIDENCE) 

Est-ce-qu'il s'agit de Niamey ou d'une autre capitale, d'une grande 
ville du Niger ou de ]'étranger, d'une petite ville du Niger ou de 
l'étranger, ou de la campagne du Niger ou de l'ëtranger ? 

NIAMEY/AUTRE CAPITALE 1 
GRANDE VILLE NIGEPJÊTRANGER . .  2 
PETITEVILLENIGER/ÊTRANGER . . .  3 

• CAMPAGNE NIGER/ETRANGER . . . . .  4 

PASSERÀ 

1- -»113 
2 

,115 

= 

-»116 

,201 
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NO• 

122 

123 

QUESTIONS ET FILTRES 

Dans quel département est-ce situé ? 

CODES 

AGADEZ/TAHOUA . . .  01 
DIFFA/ZINDER . 02 
DOSSO 03 
MARADI 04 
TILLABERY 05 

Maintenant je  voudrais vous poser quelques questions sur le ménage 
I dans lequel vous vivez habituellement. 

4 

D'ou provient principalement l'eau qua boivent les membres de votre 
ménage ? 

NIAMEY . .  . . . . . . .  06 
E T ~ N G E R  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LOGEMENT/ 

COUR/CONCESSION..  11 - 
ROBINET PUBLIC . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUITS DANS LOGEMENT/ 

COUR/CONCESSION . . . . . . .  21 -  
PUITS PUB. CIMENTE COUVERT 22 
PUITS PUB. CIMENTE NON 

COUVERT . . . . . . . . . .  23 
PUITS PUBLIC TRADITIONNEL..  24 
FORAGE/POMPE . . . . . . . .  25 

EAU DE SURFACE 
SOURCE . . . . . . . . . .  31 
FLEUVE/RIVIÈRE/RUISSEAU.. .  32 
MARE/LAC . . . . . . . .  33 

EAU DE PLUIE . 41 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . .  51 
EAU EN BOUTEILLE . . . . . . . .  61 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

124 Combien de temps faut-il pour aller I~-bas, prendre de reau 
et revenir ? MINUTES . . .  

• SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 . 

125 Quel genre de toilettes sont utilisées par la majorité des membres de 
votre ménage ? 

CHASSE D'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE 11 
CHASSE D'EAU EN COMMUN . . 12 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE SOMMAIRE . . 21 
FOSSE AMÉLIORÉE ET 

VENTILÊE/LATRINES . .  22 
PAS DE TOILETTE/NATURE . . . .  31 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

126 

127 

Dans votre ménage, avez-vous : 

Uélectricitê (NiGELEC, groupe ou panneau solaire) ? 
Une radio? 
Une télêvisIon? 
Un tëléphone? 
Un rëfdgërateur ou un congélateur ? 

Pouvez-vous dëcdra la sol da votre maison ? 

128 Y-a-t-il quelqu'un de votre ménage qui possède ? 

Une bicyclette ? 
Une mobylette ou motocyclette ? 
Une voiture ? 
Une charette ? 

OUI NON 

ELECTRICITÉ . . . . . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . .  1 2 
TÉLÊVISION . . . . . . . . .  1 2 
TÊLÉPHONE . . . . . . . .  1 2 

• RÉFRIGÉRATEUR . . . . . . . . .  1 2 , 

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . 11 
BOUSE . . . . . . . . . . .  12 

PLANCHER SOMMAIRE 
PLANCHES EN BOIS . . . . . . . . . .  21 

PLANCHER FINI 
CARRELAGE . . . . . . . . . . .  33 
CIMENT . . . . . . . . . .  34 
MOQUETTE . . . . . . .  35 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

OUI NON 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOBYLETTE/MOTOCYCLE. .1  2 
VOITURE . . . . . .  1 2 
CHARETTE 1 2 

PASSERÀ 

288 
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-»125 

} »125 



NO. 
m 

201 

SECTION 2. REPRODUCTION 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant je voudrais vous parler de toutes les naissances que vous 
avez eues dans votre vie. Avez-vous donné naissance à des enfants 
? 

CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

PASSER A 

-»206 

202 Avez-vous des fils et des filles à qui vous avez donné naissance et qui OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
vivent actuellement avec vous ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  -»204 

203 Combien de fils vivent avec vous ? FILS/~ LA MAISON . . . . . . . . .  

Et combien de filles vivent avec vous ? FILLES À LA MAISON . . . . . . .  

SI AUCUN, NOTER '00'. 

204 Avez-vous des fils ou des fiUes, à qui vous avez donnê naissance, qui OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
sont toujours en via et qui ne vivent pas avec vous ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  -»206 

205 Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous ? FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . .  

Et combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec vous ? FILLES AILLEURS . . . . . . . . . .  

SI AUCUN, NOTER '00'. 

206 Avez-vous donné naissance à un fils ou ~ une fille qui est né vivant 
mais qui est décëdë par la suite ? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
SI NON NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-  -»208 
INSISTER Aucun enfant qui a cdé ou quta donné un signe de vie 
mais qui n'a survéca que quelques heures ou quelques jours ? 

207 Combien de vos fils sont décëdés ? FILS DÉCÊDÊS . . . . . . . . . . . .  

Et combien de vos filles sont décédées ? FILLES DÊCÊDËES . . . . . . . . .  

SI AUCUN, NOTER '00'. 

209 VÊRIFIER 208: 

Juste pour être sQre d'avoir bien compris : vous avez eu au 
TOTAL naissances durant votre vie. Est-ce-bien exact ? 

INSISTER ET 
OUI I I NON ~ » CORRIGER 

I 201-208 SI 
NÊCESSAIRE 

VÊRIFIER 208: 

AU MOINS UNE AUCUNE 
NA,SSANCE 13  NA, SSANCE 

5 

289 



211 Maintenant, je voudrais faire la liste de toutes vos naissances, qu'elles soient encore en via OU non, en commençant par la première 
naissance que vous avez eue. NOTER LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES ,l~ 212. ENREGISTRER LES JUMEAUX SUR DES 
LIGNES DIFFÉRENTES 

212 213 1214 215 216 217 218 1219 220 
SI SI VIVANT SI DÊCÊDÊ: 
VIVANT: 

Quel nom a été En quel mois et Quel ~ge (NOM) vit- Quel &ge avait 
donné à votre quelle année est avait il/elle avec (NOM) quand il/aile 
(premiedsu[vant) në (e) (NOM) ? (NOM) ~ vous ? est mort(e) ? 
enfant? son 

INSISTER: dernier SI 1 AN : INSISTER 
Quelle est sa date anni- Quel ~ge avait-il/elle 
de naissance ? versaire ? en mois ? 

NOTER EN JOURS 
OU: En quelle NOTER SI MOINS D'I 
saison est-il/elle L'AGE EN MOIS; EN MOIS SI 
n~(e) ? ANNÉES MOINS DE 2 ANS; 

(NOM) RÊVO- OU EN ANNÉES• 
LUES 

SOUSTRAIRE 
L'ANNÉE DE 
LA NAISS- 
ANCE PRECE- 
DENTE DE 
L'ANNÉEDE 
LA NAIS- 
SANCE DE 
(NOM) 

LA 
DIFFÊRENCE 
EST-ELLE DE 
4 ANS OU 
PLUS ? 

01 

Mos I t 
. . ~  oo,.1 ~GEEN OU, ...1-JOURS 1 ~  

ANNËES MOIS . 2 NON . .2 
ANNÉE NON î ~ NAIS. .. ANNÉES3 

"' ~ 219 SUIVANTE 

02 

03 

• . h~i~l:i:,:l OUI . 1 AGEEN OUI ..,1- 
ANNÉES 

NON ,. 
ANNÊE N O N !  ~ (ALLER 

219 À 220) 

MOIS I 1l .. ~ OUI . 1 ANNÉEsAGEEN OUI .. 

ANNÉE NON î ~ NON . .2 

• ' ~ 2. % ~ 0 )  " 

JOURS 1 

MOIS 2 

ANNÊES 3 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . .  2 

JOURS 1 ~  

MOIS 2 ~  

A N N É E S 3 ~  

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . .  2 

(N~~~N~~"~E'I 

05 

06 

07 

I OUI t MOIS .. ~ OUI . 1 ANNÉEsAGEEN ...1- 

ANNÉE NON î ~ NON . .2 

'" ~ 219 (ÂLLE0 R) "J 

MOIS .. ~ OUI. 1 AGEEN IouI ...11 

ANNÉES I NON . 21 ANNÉE NON î ~ 

• ' ~ 21o (~L~~~) , ,  

MO,S .. ~ OU'.1 ANNÊEsAGEEN IOU, ...1] 
ANNÉE NON î NON ..21 

I 
AGEEN MOIS .. ~ OUI. 1 ANNËES OUI ...11 

A N N É E ~  NON î219 ~ NON "'21A2~oe 
. ( A L L E R  . '  

JOURS 1 ~  

MO,S 2 ~  
A N N É E S 3 ~  

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . .  2 

JOURS 

MOIS 

ANNÉES 

OUi . . . . . . .  1 

NON . . . . . .  2 

JOURS 

MOIS 

ANNÊES 

OUI . . . . . . .  1 

NON . . . . . .  2 

JOURS 1 

MOIS 2 

ANNÉES 3 

OUI . . . . . . .  I 

NON . . . . . .  
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212 215 216 217 218 1219 220 
SI SI VIVANT J SI Dg:CÉDÉ: 
VIVANT: 

Quelnom a 6t6 
donn6 àyo~e 

en~n~ 

(NOM) 

En quel mois et Quel ~ge (NOM) vit- Quel ~ge avait SOUSTRAIRE 
quelle année est avait il/elle avec (NOM) quand il/elle L'ANNÊE DE 
nê (e) (NOM) ? (NOM) ~ vous ? est mort(e) ? LA NAISS- 

son ANCE PRECE- 
INSISTER: damier SI 1 AN : INSISTER DENTE DE 
Quelle est sa date annt- Quel ~ge avait-il/elle L'ANNÉE DE 
de naissance ? versaire ? en mois ? LA NAIS- 

NOTER EN JOURS SANCE DE 
OU: En quelle NOTER SI MOINS D'I (NOM) 
saison est-n/elle L'AGE EN MOIS; EN MOIS SI 
nE(e) ? ANNÊES MOINS DE 2 ANS; LA 

RÊVO- OU EN ANNÉES. DIFFÉRENCE 
LUES EST-ELLE DE 

4 ANS OU 
PLUS ? 

08 

0g 

i 

:10 

~o,~ ~ ou, 1 ~~~~~~ ~~~~~ ou, ~~,~ou~~ ~ ~ ou, = : ~  ,NA,~~~~~~., ....... 1 
ANNÉE NON î ~ NO~ ..2 MO,S. NON . . . . . .  2 

" ~ ~~0 %~0~ "~ ANNÉES SU,VANTE) 

Mo,s ~ ou, 1 ANN~~SA~EEN OU, 1,,JOURS ~ ~  OU,NoN . . . . . . .  . . . . . .  21 
ANNÉE NON! NON 21 M e s  
" ~ 2~~ % ~ ~  "~ ANNÉES ~NA, SSANOEJsu,VANTE) 

o ~ o u 1  ou o u ~ o u  ....... 1 
ANNÉES NON ..21 MOIS . ~ ~  NON . . . . . .  2 

.. ~ ,,~ %~;) .J ANNÉES 

SOUSTRAIRE L'ANNÉE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE L'ANNÉE DE 
L'INTERVIEW. LA DIFFÊRENCE EST-ELLE DE 4 ANS OU PLUS ? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 NON2 

Avez-vous d'autre naissances vivantes depuis la naissance de (NOM DE LA OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DERN ÊRE NA SSANCE) ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCE ENREGISTRÉ DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER : 

LES NOMBRES LES NOMBRES 
SONTLES I J SONT DIFFÉRENTS ~ • (VËRIFIER ET CORRIGER) 
MÉMES I 
VÉRIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE : L'ANNËE DE NAISSANCE EST ENREGISTRÉE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT : L',~GE ACTUEL EST ENREGISTRÉ 

POUR CHAQUE ENFANT DÉCÊDÊ : L'AGE AU DÉCÈS EST ENREGISTRÉ 

POUR CHAQUE DÊCÉS A 12 MOIS OU 1 AN : DÉTERMINER LE NOMBRE EXACT DE MOIS 

VÉRIFIER 215 ET INSCRIRE LE NOMBRE DE NAISSANCES DEPUIS JANVIER t995. SI AUCUNE, ENREGISTRER 0 
m 

D 

7 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES 

227 Ètes-vous actuellement enceinte ? 

228 De combien da mois, 6tes-vous enceinte ? 

NOTER LE NOMBRE DE MOIS RÉVOLUS. 

229 Au moment o0 vous êtes tombèe enceinte, vouliez-vous tomber 
enceinte à ce moment, vouliez-vous attandm olus tard. ou vouliez- 
vous ne pas tomber enceinte ? 

236 Quand vos dernières règles ont-elles commencé ? 

237 

238 

(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNÈE ) 

Entre le premier jour des règles d'une femme et le premier jour de ses 
règles suivantes, y-a-t-il des moments où elle a plus de chances de 
tomber enceinte que d'autres ? 

À quel moment de son cycle nîenstruel, une femme a-t-elle le plus de 
chances de tomber enceinte ? 

CODES PASS. A 
i 

OUI . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . .  2 / 

i ^ • N EST PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . .  8 z~'236 

MOIS 

,~ CE MOMENT-LÀ . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS TARD . . . .  2 

• NE VOULAIT PAS . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE DE JOURS 1 ' 

NOMBRE DE S E M A I N E S . . . 2  .:i: . : ; .  

NOMBRE DE MOIS . . . . . . .  3 

NOMBRED'ANNÈES . . . . . .  4 " I: " 

EN MENOPAUSE . . . . . . . . .  994 
AVANT DERNIÊRE NAISSANCE . .  995 
JAMAIS EU DE RÊGLES . . . . . . . .  996 

OUI . . . . . . . . . . . .  1 
NON 2 1 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 3-»301 

PENDANT SES RÈGLES . . . . . . . . .  01 
JUSTE APRÊS LA FIN DE 

SES RÈGLES . . . . . . .  02 
AU MILIEU DU CYCLE . 03 
JUSTE AVANT DÉBUT DES 

RÈGLES . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRÈCISER) 

. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

8 

292 



301 

SECTION 3. CONTRACEPTION 

Maintenant, je voudrais vous parler de la planification familiale et des différents moyens ou méthodes qu'un couple peut utiliser 
)our retarder ou éviter une grossesse. 

ENCERCLER LE CODE =1" POUR CHAQUE M¢=THODE CITÉE SPONTANÉMENT. PUIS CONTINUER/~ LA COLONNE 302 EN LISANT LE 
NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE M~THODE NON CITÉE SPONTANÈMENT. ENCERCLER LE CODE "2" SI LA METHODE EST 
RECONNUE ET LE CODE =3" SI ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS POUR CHAQUE M~THODE AYANT LE CODE "1" OU "2" ENCERCLÉ A 
301 OU .~ 302, POSER 303. 

Quels sont les moyens ou méthodes dont vous avez entendu 
parler ? 

302 Avez-vous entendu parler 
de (MÉTHODE)? 

OUI OUI 
SPONTANÉ DESCRIPTION 

Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou 
méthodes que les femmes ou les hommes 
»euvent utiliser pour éviter une grossesse ? 

01 PILULE Les femmes peuvent prendre une 
)]lule tous les jours. 1 2 

02 DIU Les femmes peuvent avoir un stërilet ou 
DIU que le médecin ou l'infirmière leur place 1 2 
dans l'utérus. 

03 INJECTION Les femmes peuvent recevoir une 
injection, par un médecin ou une infirmière pour 1 2 
éviter de tomber enceinte pendant plusieurs 
mois. 

04 IMPLANTS Les femmes se font insérer, sous la 
~eau du bras, plusieurs b~tonnets qui vont 1 2 
empêcher qu'elles ne tombent enceintes 
pendant plusieurs années. 

05 DIAPHRAGME, MOUSSE, OVULE Les 
femmes peuvent se mettre, è Iïntër[eur, un 1 2 
diaphragme, de la mousse ou une ovule avant 
d'avoir des rapports sexuels. 

06 CONDOM Les hommes peuvent se mettre une 
capote en caoutchouc sur le pénis pendant les 1 2 
rapports sexuels. 

07 STÉRIL[SATION FÉMININE Les femmes 
»euvent subir une opération pour ne plus avoir 1 2 
d'enfants. 

08 STÉRILISATION MASCULINE Les hommes 
~euvent subir une opération pour ne plus avoir 1 2 
d'enfants 

09 RYTHME, CONTINENCE PÉRIODIQUE Les 
femmes peuvent év[ter d'avoir des rapports t 2 
sexuels certains jours du cycle, pendant 
lesquels elles sont plus susceptibles de tomber 
enceintes. 

10 RETRAIT Les hommes peuvent faire attention 
et se retirer justs avant l'éjaculation. 1 2 

11 
1 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

1 304 VËRIFIER 303: AUCUN AU MOINS UN 

"ou~- ~ "oui" I ~  
(N'A JAMAIS UTILISÉ ) • (A DÉJ,~ UTJLISÊ) 

303 Avez-vous dëjà 
utilisë 
(MÉTHODE)? 

NON 

OUI 1 
3 - -  

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
3 - -  

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
3 - -  

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
3 - -  

NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
3 - -  

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
3 - -  

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous eu une opé- 
3 - -  ra tion pour éviter d'a- 

voir d'autres enfante ? 
OUI 1 

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

Est-ce-que votre 
3 - -  conjoint/un de vos 

partenaires a eu une 
opération pour éviter 
d'avoir des enfants? 

• O U I  1 
• NON . . . . . . . . . . . .  2 .  

OUI 1 
3 - -  

NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 
3 - -  

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

3 

OUI 1 
NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . .  2 

• PASSER À 309 
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NO. 

305 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous déjà uUllsë un moyen quelconque ou essayé quelque 
chose pour retarder une grossesse ou éviter de tomber enceinte ? 

CODES 

OUI 1 
. NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

La première fois que vous avez utilisè la planification familiale, ~tait-ce 
parce qua vous vouliez avoir un autre enfant, mais vous le vouliez olus 
tard, ou ~tait-ce parce qua vous ne vouliez Plus d'enfant du tot~t? 

307 Qu'avez-vous fait ou uUUsë ? 

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NÉCESSAIRE). 

309 Combien d'enfants vivants aviez-vous au moment oO vous avez 
commencê ~ utiliser une mëthoda da contraception ? NOMBRE D'ENFANTS I::~ ~.[ ::~: I 

SI AUCUN. NOTER '00'. 

310 VOULAIT ENFANT PLUS TARD . . . . . . . . .  1 
NE VOULAIT PLUS D'ENFANT • . .  

311 VÊRIFIER 303: 
FEMME NON FEMME 

STÊRILISÉE ~ ~ ]  STÊRILISÉE [ - ~  

312 VÉRIFIER 227: 
PAS ENCEINTE r'-m ENCEINTE 
ou PAS SORE 

AUTRE 
(PRÉCISER) 

313 

• 2 

6 

PASS.A 

-=-331 

En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une 
méthode pour ëviter de tomber enceinte ? 

»314A 

,332 

CUl 1 
. NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-.-»331 

314 

314A 

315 

316 

317 

Quelle mëthode utilisez-vous ? 

ENCERCLER '07' POUR LA STÉRILISATION FÉMININE• 

PILULE 
DIU 
iNJECTiONS . . . . . . . . . . . . .  
IMPLANTS 
DIAPHRAGME/MOUSSE/OVU LES . . . . .  

CONDOM 
STÊRILISATION FÉMININE . . . . . . . . . . .  
STÉRILISATION MASCULINE . .  
CONTINENCE PÉRIODIQUE . . . . . . . . . .  
RETRAIT . . . . . . . .  

AUTRE 
(PRECISER) 

01 
02- 
03- 
04- ,326 
05- 
06- 
07- 
08- ~»318 
09- - ,323 
10- 

96- ~ ~ 3 2 6  

Puis-je voir la botte de pilule que vous utilisez en ce moment ? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE SI LA BOITE EST MONTRÊE 

Connaissez-vous le nom de la marque da pilule que vous utilisez en 
ce moment ? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

Combien vous coete une botte (cycle) de pilules ? 

BOITE VUE . . . . . . .  1 - .Lq,317 

MARQUE 

• BOITE NON VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

NOM DE LA MARQUE 

, N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 3  , 

C O U T  

G R A T U I T E  . . . . .  9 0 0 6 -  
• N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 9 9 8 - ,  , -326 

1 0  

294 



NO. 

318 

319 

320 

321 

323 

326 

327 

QUESTIONS ET FILTRES 

O ù  a e u  l ieu  la  s t6 r i l i sa t ion  ? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTÉ OU 
D'UNE CLINIQUE, NOTER LE NOM DU LIEU. INSISTER POUR 
DÉTERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER LE 
CODE APPROPRIÊ. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

Regrettez.vous d'avoir eu (ou votre mad) une op6ration pour ne plus 
avoir d'enfants ? 

Pourquoi regrettez-vous l'op~ration ? 

En quel mois et quelle année la stédlisaUon a-t..elle eu lieu ? 

Comment dëtsrminez-vous les jours de votre cycle menstruel pendent 
lesquels vous ne devez pas avoir de relations sexuelles ? 

Depuis combien de mois utillsez-vous (MËTHODE) de façon 
continue ? 

SI MOINS DE 1 MOIS, NOTER '00'. 

VÉRIFIER 314 

ENCERCLER LE CODE DE LA MÉTHODE UTILISÉE: 

CODES 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL 11 
CENTRE DE SANTÉ INTEGRE . . . . .  12 
MATERNITE f3 
CASE DE SANTE 14 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRÉCISER) 

SECTEUR MÊDICAL PRIVÉ 
CLINIQUE PRIVÉE . . . . . . . . . . . . . . .  21 
MÉDECIN CABINET PRIVE 23 
INFIRMIER PRIVE 24 

AUTRE PRIVÉ 26 
(PRÉCISER) 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-.-»321 

ENQUÉTÉE VEUTAUTRE ENFANT . . . .  01 
MARI~ONJ. VEUT AUTRE ENFANT . . . .  02 
EFFETS SECONDAIRES 03 
ENFANT DÉCÉDÊ 04 

AUTRE " 96 
(PRÉCISER) 

MOIS i i ~---- 
ANNÉE 

BASÉ SUR LE CALENDRIER . . . . . . . . . .  01 
BASÉ SUR LA TEMPÉRATURE DU 
CORPS (MËTHODE OGINO) . . . . . . . . . .  02 
BASÉ SUR MUCUS CERVICAL 

(MÉTHODE BILLINGS) . . . . . . . . . . . .  03 
BASÉ SUR LA TEMPERATURE DU 

CORPS ET SUR MUCUS CERVICAL. 04 
PAS DE SYSTÉME SPÉCIFIQUE . 05 

96 AUTRE 
(PRÉCISER) 

MOIS 

• 8 ANNÉES OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . .  96 . 

PILULE . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . 02 
INJECTIONS : i i : ' "  03 
IMPLANTS 04 
DIAPHRAGME/MO'ÙSSE/OVULES 05 
CONDOM . 06 
STÉRILISATION F~MININE . . . . . .  07- 
STËRILISATION MASCULINE . .  08- 
CONTINENCE PÊRIODIQUE 09- 
RETRAIT , 10- 
AUTRE 96 - 

I PASS.A 

-»327 

L329A 

l»332 
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NO. 

328 

329 

329A 

330 

QUESTIONS ET FILTRES CODES 

Où avez-vous obtenu votre (MÉTHODE) la dernière fois ? SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTÉ OU CENTRE DE SANTÉ IN~'ËGRÉ" 
D'UNE CLINIQUE, NOTER LE NOM DU LIEU. MATERNITE . . . . . . . . . .  
INSISTER POUR DÉTERMINER LE TYPE DE SERVICE ET CASE DE SANTE . . . . . . . . . . . .  
ENCERCLER LE CODE APPROPRIÉ. CONSULTATIONS FORAINES . . . . . .  

(NOM DE L'ENDROIT) 

Connaissez -vous un autre endroit où vous audez pu vous procurer 
votre (MÉTHODE) la derniêre fois ? 

Au moment de votre stëdlisation, connaissiez-vous un autre endroit où 
vous auriez pu subir cette m~me opêration ? 

Les gens choisissent l'endroit ot~ se procurer des services de 
planification familiale pour différentes raisons. 

Quelle est la principale raison pour lequelle vous ~tes allêe t~ (NOM 
DE L'ENDROIT A 328 OU 318) plutSt qu'& l'autre endroit que vous 
connaissez ? 

ENREGISTRER LA RÉPONSE ET ENCERCLER LE CODE 

PASS.A 

11 
12 
13 
14 
15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRÉCISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVE 
CLINIQUE PRIVÉE . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . .  22 
MÉDECIN CABINET PRIVE . . . . . . . .  23 
AGENT DE SANTË . . . . . . . . . . . . . . .  25 

AUTRE PRIVÊ 
MEDICAL 26 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

PHARMACIE PAR TERRE . . . . . . . . .  31 
TRADI-PRATIC]ENS . . . . . . . . . . . . . .  32 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . .  33 

AUTRE 36 
(PRÉCISER) 

OUI 1 

NON 2 - -»334 

ACCESSIBILITÉ 
PROCHE DU DOMICILE . . . . .  11 
PROCHE DU MARCHÉ/TRAVAIL . . . 12 
TRANSPORTS DISPONIBLES . . . . . .  13 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS 

COMPËTENT/AIMABLE . 21 
PLUS PROPRE . . . . . . . . . .  22 
PLUS D'INTIMITÊ . . . . . . . . .  23 
ATTENTE MOINS LONGUE . 24 
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG 25 »334 
UTILISE D'AUTRES SERVICES DANS LE 

MÊME ÊTABLISSEMENT . . . . . . .  26 

COOT PLUS FAIBLE/MOINS CHER . . . . .  31 

VEUT ANONYMAT . . . . . . . . . . . . .  41 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 
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NO. 

331 

332 

333 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quelle est la principale raison pour laquelle vous n'utilisez pas une 
méthode pour éviter une grossesse ? 

Connaissez-vous un endroit où vous pouvez vous procurer une 
méthode de contraception ? 

Où est-ce? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTÊ OU 
D'UNE CLINIQUE, NOTER LE NOM DU LIEU. 
INSISTER POUR DËTERMINER LE TYPE DE SERVICE ET 
ENCERCLER LE CODE APPROPRIÉ. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

CODES 

PAS MARIÉE . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIÉES A LA FÉCONDITÉ 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS 21 
RAP. SEX. PEU FRËQUENTS 22 
MÉNOPAUSE/HYSTÉRECTOMIE . . . 23 
SOUS-FÉCONDE/STÉRILE . 24 
POST-PARTUM/ALLAITEM ENT 25 
VEUT (D'AUTRES) ENFANTS . . . . . .  26 
ENCEINTE 27 

OPPOSITION À L'UTILISATION 
ENQUÊTÉE OPPOSÉE . . . . . . . . . . .  31 
CONJOINT OPPOSÉ 32 
AUTRES PERSONNES OPPOSÉES . 33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAh" PAS DE MÉTHODE . . .  41 
NE CONNAÎT PAS DE SOURCE . . . .  42 

RAISONS L•ÉES À LA MÊTHODES 
PROBLÈMES DE SANTÉ . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . .  53 
TROP CHÊRE 54 
PAS PRATIQUE À UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFÉRE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - .  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . .  11 
CENTRE DE SANTÉ INTEGRE 12 
MATERNITE . . .  13 
CASE DE SANTE 14 
CONSULTATIONS FORAINES 15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRÉCISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 
CLINIQUE PRIVÉE . . .  21 
PHARMACIE. . .  22 
MÉDECIN CABINET PRIVE . 23 
AGENT DE SANTÉ . . .  25 

AUTRE PRIVÉ 
MEDICAL 26 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

PHARMACIE PAR TERRE . . . . . . . . .  31 
TRADI-PRATICIENS . . . . . . .  32 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

AUTRE 
(PRÉCISER) 

36 

334 Avez-vous reçu la visite d'un agent de santé au cours de 12 derniers OUI 1 
mois ? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Étes-vous allêe dans un établissement de santé pour n'importe quelle 
, raison, au cours des 12 derniers mois ? 

335 

336 

OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ,  

PASS.A 

,334 

-»337 

Est-ce-que quelqu'un de l'établissement de sant6 vous a parlé des OUI 1 
méthodes de planification familiale ? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 

337 Pensez-vous que l'allaitement peut influencer les chances d'une OUI 1 
femme de tomber enceinte ? NON 2-  -,401 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

297 13 



NO. QUESTIONS ET FILTRES 

338 Pensez-vous que l'allaitement augmente ou diminue les chances 
d'une femme de tomber enceinte ? 

339 VËRIFIER 210: 
AU MOINS UNE , , AUCUNE r-q NAISSANCE I ' NAISSANCE 

840 

341 

342 

Avez-vous dëjà. Comptë sur l'allaitement comme un moyen d'ëviter de 
tomber enceinte? 

VÉRIFIER 227 ET 311: 

PAS ENCEINTE OU ENCEINTE 
PAS SORE i I OU [ Z I  

ET NON STËRILISÉE " STËRILISÉE 

Comptez-vous actuellement sur l'allaiternent pour ëviter de tomber 
enceinte ? 

CODES PASS. 

AUGMENTE . . . . . . . . . .  1--»401 
DIMINUE . . . . . . . . . . . .  2 
CELA DÊPEND . . . . . . .  3 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 

,401 

OUI . .  1 

• NON . . . . .  . . . . . . . . .  2 - , - » 4 0 1  

, 4 0 1  

OUI 1 
• NON . . . . ,  . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . .  2 . 

1 4  
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401 

402 

403 

404 

405 

406 

407 

408 

409 

410 

411 

SECTION 4A, GROSSESSE ET ALLAtTEMENT 

VÊRIFIER 225: 
AU MOINS UNE AUCUNE NAIS- 

NAISSANCE DEPUIS ~ ]  SANCE DEPUIS J -~  • (PASSER À 465) 
JANV; 1995 • JANV. 1995 

ENTRER LE NOM, LE NUMÊRO DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS JANVIER 
1995 ET ENREGISTRÉE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. POSER CES QUESTIONS POUR TOUTES LES 
NAISSANCES ET COMMENCER PAR LA DERNIÊRE NAISSANCE. 
(S'iL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLÉMENTAIRE). 

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur la santê de tous les enfants que vous avez eus dans les trois dernièros 
années. Nous ne parlerons q u e  d'on enfant à la fois. 
I 

DERNIÊRE NAISSANCE AVANT-DERNIÊRE NAISSANCE 

NUMÉRO DE LIGNE DE 212 NUMËRO DE LIGNE . . .  ~ NUMËRO DE LIGNE . . .  

DEQ212 NOM NOM 

ETO215 V,VANT ~ DÉCÉDÉ ~ V,VANT p DÉCÉDÉ 

Au moment où vous ~tes tombëe enceinte de À CE MOMENT . . . . . . . . . . . . . .  1 À CE MOMENT . . . . . . . . . . . . . .  1 
(NOM), vouliez-vous tomber enceinte àce (PASSER A 407)« I (PASSER À 4 0 7 ) « - - J  
moment-là, vouliez-vous attendra olus tard. ou PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
vouliez-vous ne olus avoir d'enfants ? 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 
(PASSER ,~ 407)« I (PASSER A 4 0 7 ) « - - J  

Combien de temps auHez-vous souhaité 
attendre ? MOIS . . . . . . . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . .  1 

ANNÉES . . . . . . . . . . .  2 ANNÉES . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

Quand vous 6tlez enceinte de (NOM), avez-vous PROFESSIONNELS DE SANTÉ PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
consulté quelqu'un pour des soins prénatals au MÊDECIN . . . . . . . . . . . . . .  A MÉDECIN . . . . . . . . . . . . . .  A 
sujet de cette grossesse ? INFIRM/SAGE-FEMME . . . .  B INFIRM/SAGE-FEMME . . . .  B 

M A T R O N E ~ A C C O U C H E U S E .  M A T R O N E ~ A C C O U C H E U S E .  

SI OUI: Qui avez-vous vu ? TRAD. FORMEE . . . . . . .  C TRAD. FORMEE . . . . . . .  C 
Quelqu'un d'autre ? AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRAD. ACCOUCHEUSE TRAD. 
INSISTER POUR DÉTERMINER LE TYPE NON FORMEE . . . . . . .  D NON FORMEE . . . . . . .  D 
DE PERSONNE ET ET ENREGISTRER AUTRE × 
TOUTES LES PERSONNES VUES. AUTRE X (PRECISER) 

(PRECISER) PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . .  Y 
PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . .  Y (PASSER À 410)« I 

(PASSER A 410)« I 

De combien de mois ëtlez-vous enceinte lors de 
votre pramièra consuttatlon prënatate ? MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ i ; : l  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  ]~~~/::;I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Combien de fois ~tes-vous allée en consultation 
prénatafa au cours de cette grossesse ? NOMBRE DE FOIS . . . . .  [ ~ ~ : i  I NOMBRE DE FOiS . . . . .  I ~~~t ~i:~il 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Quand vous ët~ez enceinte de (NOM), vous-s-t-on OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
fait une injection dans le bras pour êvlter que le 
bëbë n'attrape le tétanos, c'est-~-dlre qu'Il ait des NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
convulsions après la naissance ? (PASSER À 411A)« I (PASSER A 411A)« I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Pendant cette grossesse, combien de fois avez- r - - - 1  
VOUS r e ç u  c e t t e  ~n}ectJon ? NBRE DE F O I S  . . . . . . . . . . .  I'~i;:i I NBRE DE FOIS . . . . . . . . . . .  I~i:~:: I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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DERN]ÉRENAISSANCE AVANT-DERNIÉRENA•SSANCE 

NOM NOM 

411A 

412 

413 

4 1 4  

Pendant la grossesse de (NOM), avez-vous reçu 
des comprimés da fer, c'est-&-dire des petits 
cachets noirs ? 

Où avez-vous accouché de (NOM)? 

Qui vous a aidé lors de l 'accouchement de 
(NOM)? 

Quelqu'un d'autre ? 

INSISTER POUR DÉTERMINER LE TYPE 
DE PERSONNE ET ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSONNES CITÊES 

Au moment de la naissance de (NOM), avez-vous 
eu un des problèmes suivants : 

Un long travail, c'est-à-dire des contractions 
régulières qui ont duré plus de 12 heures ? 

Des saignements tellement importants que vous 
avez pensé que votre vie était en danger 

Une forte fièvre accompagnée de pertes 
vaginales malodorantes ? 

Des convulsions non causëes par de la fièvre ? 

415 Avez-vous accouché de (NOM) par cësadenna ? 

416 Quand (NOM) est nê(e), ~tait-il/elle : 
trés gros, 
plus gros que la moyenne, 
moyen, 
plus petit que la moyenne, 
ou très petit ? 

417 Est-ce-que (NOM) a été pesé à la naissance ? 

• O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 , O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . .  2 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . .  11 

AUTRE DOMICILE . . . . . . .  12 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL . . . . . . . . .  21 
• MATERNITE . . . . . . . . . . . .  22 . 

CENTRE SANTÉ INTEGRE 23 
CASE DE SANTE . .  .24 
AUTRE PUBLIC 

26 
(PRECISER). 

SECTEUR MÊDICAL PRIVE 
CLINIQUE .31 

AUTRE MÉDICAL P~RIVÉ 
36 

(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PREC~SER) 

PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
MÉDECIN A 
INFIRM/SAGE-FEMME . . . .  B 
MATRONE/ACCOUCHEUSE. 

TRAD. FORMEE . . . . . . .  C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRAD. 
NON FORMEE . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . .  11 

AUTRE DOMICILE . . . . . . .  12 
SECTEUR PUBLIC 

HOPITAL . . . . . . . . .  21 
MATERNITE . . . . . . . . . . . .  22 
CENTRE SANTÉ INTEGRE 23 
CASE DE SANTE . . . .  24 
AUTRE PUBLIC 

26 
(PRECISER) 

SECTEUR MÉDICAL PR VE 
CLINIQUE . . . . . . . . . . . . .  31 

AUTRE MÉDICAL PRIVÉ 
36 

(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PROFESSIONNELS DE SANTÉ 
MÉDECIN . . . .  A 
INFIRM/SAGE-FEMME . . . .  B 
MATRONE/ACCOUCHEUSE. 

TRAD. FORMEE . . . . . . .  C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRAD. 
NON FORMEE . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

• PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . .  Y . PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS IMPORT. .  1 2 

FORTE FIÉVRE AVEC PERTES 
VAGINALES 1 2 

• CONVULSIONS . . . . . . . . .  1 2 

OUi . . . . . . . .  1 OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

TRÈS GROS . . . .  1 TRÈS GROS . . . . . . . . . . .  1 
PLUS GROS QUE I~OYENNE . . 2 PLUS GROS QUE MOYENNE . . 2 
MOYEN . . . . . . . .  3 M O Y E N . . .  i 3 
PLUS PETIT QUE M()YENNE . .  4 PLUS PETIT QUE MOYENNE . .  4 
TRÉS PETIT . . . . . .  5 TRÈS PETIT . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . .  1 OUI 1 
• N O N  . . . .  : :  . . . . .  : :  . . . . . . . . .  2 .  N O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS IMPORT. .  1 2 

FORTE FIÈVRE AVEC PERTES 
VAGINALES . . . . . . . . . . . .  1 2 

CONVULSIONS . . . . . . . . .  1 2 

(PASSERA 418A). . J (PASSERA 418A)« I 

418 Combien pesait (NOM) ? GRAMMES DU ~ GRAMMES DU 
CARNET . . . . .  1 CARNET . . . . .  1 

ENREGISTRER LE POIDS PORTÉ SUR LE 
CARNET DE SANTÉ, SI DISPONIBLE. GRAMMES DE ~ GRAMMES DE 

; MËMOIRE . . . .  2 I ~ ~ l  .,~1:.:,~] MÊMOIRE . . . .  2 I «t\:l~l 1 
• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9g998 
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418A 

419 

Après la naissance de (NOM), avez-vous vu 
quelqu'un pour des consultations post-natales ? 

SI OUI : Qui avez-vous vu ? 
Quelqu'un d'autre ? 

Est-ce-que vos règles sont revenues depuis la 
naissance de (NOM) ? 

420 Est-ce-que vos règles sont revenues entre la 
naissance de (NOM) et votre naissance 
suivante ? 

421 Pendant combien de mois après la naissance de 
(NOM), n'avez-vous pas eu de règtes? 

423 

424 

425 

426 

426A 

VÊRIFIER 227: 

ENQUÊTI~E ENCEINTE ? 

DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM 

PROFESSIONNELS DE SANTÈ 
M~DECIN . . . . . . . . . . . . . .  A 
INFIRM/SAGE-FEMME . . . .  B 
MATRON~ACCOUCHEUSE. 

TRAD. FORMEE . . . . . . .  C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRAD. 
NON FORMEE . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECiSER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

426B 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

AVANT-DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM 

PROFESSIONNELS DE SANTË 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . .  A 
INFIRM/SAGE-FEMME . . . .  B 
M A T R O N E / A C C O U C H E U S E .  

TRAD, FORMEE . . . . . . .  C 
AUTRE PERSONNE 

ACCOUCHEUSE TRAD, 
NON FORMEE . . . . . . .  D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

,vluio . . . . . . . . . . . . . . .  i ~~~il ~~~~t~!~i!~t!i~ I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Avez"vous repris les rapports sexue[s depuis la 
naissance de (NOM) ? 

Pendant combien de mois apr6s la naissance de 
(NOM), n'avez-vous pas eu de rapports 
sexuels ? 

Avez"vous allaité (NOM)? 

Combien de temps après la naissance avez-vous 
mis (NOM) au sein ? 

SI MOINS D'I HEURE, ENREGISTRER '00' 
HEURE. 
SI MOINS DE 24 HEURES, ENREGISTRER 
EN HEURES 
AUTREMENT, ENREGISTRER EN JOURS 

Après la naissance de (NOM), c'est-à-dire dans 
les heures ou les jours qui ont suivi sa naissance, 
lui avezwous donné & boire de l'eau ou tout autre 
liquide autre que le lait maternel ? 

Combien de temps après la naissance de (NOM) 
lui avezwous donné ~l boire de l'eau ou un liquide 
autre que le lait maternel ? 

SI MOINS D'I HEURE, ENREGISTRER '00' 
HEURE. 
SI MOINS DE 24 HEURES, ENREGISTRER 

PAS ENCEINTE F- q 
EN- ~~] PAS SORE L-..] 
CEINTE" (PASSER À424)« J 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER À 425)« ------~j 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 426A)« I 

IMMÉDIATEMENT . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 426C)« I 

IMM~DIATEMENT . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 426A) "-~----J 

IMM~DIATEMENT . . . . . . . . .  0 0 0  

HEURES . . . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . . . .  2 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER À 426C), -~- . - -J  

IMMËDIATEMENT . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . .  . . 2  
EN HEURES 
AUTREMENT, ENREGISTRER EN JOURS 

VÈRIFIER 425: OUI n 
r'--" 

ENFANT A ETE ALLAITE ? 
~ ~ l n u u l ~ m  

VIîRIFIER 404: VIVANT ~ 
ENFANT VIVANT ? 

301 

NON ~ I OU, p 
(PASSER A 43t)«-J 1 

DÉCÈDÉ V IVANT~ ]  

(PASSER À 429) ,[~J 

NON ,~ 
(PASSER A 431), 

DÊCÊDÊ [~ 
(PASSER A 429)« 
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DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM 

AVANT-DERNIÈRENAISSANCE 

NOM 

428 Allaitez-vous encore (NOM)? OUI . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 432)« I (PASSER A 432)« I 

• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

429 Pendant combien de mois avez-vous allaitë 
(NOM)? MOIS ~ MOIS . . ~  

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

430 Pourquoi avez-vous arr~t~ d'allaltsr (NOM)? 

431 

432 

VÉRIFIER 404: 

ENFANT VIVANT? 

Combien de fois avez-vous allait~ (NOM) la nuit 
demlêre, entre le coucher et le lever du soleil ? 

MÊRE MALADE/FAIBLE .01 
ENFANT MALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DÉCÉDÉ .03 
PROBLÈMES DE SEINS .04 
LAIT INSUFFISANT . . . .  05 
MÊRE TRAVAILLE . . . .  06 
ENFANT REFUSE . . . . .  07 
,~GE DU SEVRAGE . . . .  08 
EST TOMBÊE ENCEINTE . . . .  09 
A COMMENCÊ À UTILISER 

CONTRACEPTION . . 10 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

VIVANT ~~~] DÊCÊDÊ [ ï ]  

(PASSER A 434) (RETOUR- 
NER À 405 
DANS COL.. 
SUIVANTE 
OU SI PLUS 
DE NAISS., 
PASSER A 
44O) 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE NUIT 

MÈRE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DÈCÉDÊ . . . . .  03 
PROBLÈMES DE SEINS . . . . .  04 
LAIT INSUFFISANT . . . .  05 
MÈRE TRAVAILLE . .  06 
ENFANT REFUSE . . . . .  07 
,~,GE DU SEVRAGE . . . .  08 
EST TOMBËE ENCEINTE . . . .  09 
A COMMENCÊ À UTILISER 

CONTRACEPTION . .  10 

AUTRE 
(PRÉCISER) 

VIVANT ~ DÉCÉDÉ p 

(PASSER A 434) (RETOUR- 
NER A 405 
DANS COL.. 
SUIVANTE 
OU SI PLUS 
DE NAISS., 
PASSER À 
440) 

96 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS . 
DE NUIT 

Est-ce-que (NOM) a reçu, ~ n'importe quel 
moment, hier ou la nuit demière, une des choses 
suivantes : 

SI RÊPONSE NON NUMÉRIQUE, INSISTER 
POUR AVOIR UN NOMBRE APPROXIMATIF. 

433 Combien de fois avez-vous allalt~ (NOM) hier NOMBRE ~ NOMBRE 
pendant les heures de jour ? D'ALLAITEMENTS . . . . .  D'ALLAITEMENTS . 

DE JOUR DE JOUR 
SI RÉPONSE NON NUMÊRIQUE, INSISTER 
POUR AVOIR UN NOMBRE APPROXIMATIF. 

434 Est-ce que (NOM) a bu quelque chose au OUI . . . .  1 OUI 1 
biberon, hier ou la nuit demi(~re ? NON . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

• N S P  . . . .  i l  . . . . .  i l  . . . . . . . . .  8 . N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

435 
OUi NON NSP OUI NON NSP 

EAU . . . . . .  1 2 8 
EAU SUCRÊE . . . . . . . .  1 2 8 
JUS DE FRUIT . . . . . . .  1 2 8 

; TISANE . . . . . . . .  1 2 8 
ALIMENT POUR BÊBÊ. 1 2 8 
LAITPOUDRE/BO~E . 1 2 8 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  1 2 8 
AUTRES LIQUIDES . . .  1 2 8 
ALIMENTS A BASE DE 

CÉRÉALES. . 1 2 8 
ALIMENTS A BASE DE 

TUBERCULES . . . . .  1 2 
OEUFS/POISSNOLAIL 1 2 
VIANDE . 1 2 
ALIM. SOLIDES" 

OU SEMI-SOUDES . 1 2 

EAU 1 
EAU SUCRÉE . . . .  1 
JUS DE FRUIT 1 
TISANE . . . . . . . .  1 
ALIMENT POUR BÉBÉ. 1 
LAIT POUDRE/BOIî'E . 1 
LAIT FRAIS . . . . . . . . . .  1 
AUTRES LIQUIDES . . .  1 
ALIMENTS A BASE DE 

CÊRËALES . . . . . . .  1 
ALIMENTS À BASE DE 

8 TUBERCULES . . . . .  1 
8 OEUFS/POISSNOLAIL 1 
8 VIANDE . .  1 

ALIM. SOLIDES 
8 OU SEMI-SOLIDES . 1 

2 8 
2 8 
2 8 
2 8 
2 8 
2 8 
2 8 
2 8 

2 8 

2 8 
2 8 
2 8 

2 8 

Eau? 
Eau sucrée? 
Jus de fruit ? 
Tisane ? 
Aliment pour béb6 ? 
Lait en poudre ou en botte ? 
Lait frais ? 
Autres liquides ? 
Aliments à base cërëales (blê, mais, dz, sorgho 
ou mil sous forme de bouillie, pain ou nouilles) ? 
Aliments à base de tubercules (manioc, igname, 
taro, pomme de terre ou patate douce)? 
Oeufs, poisson ou volaille ? 
Viande ? 
Autres aliments solides ou semi-solides ? 
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436 

437 

438 

438A 

439 

VÊRIFIER 435: 

NOURRITURE OU LIQUIDE DONNÊ HiER ? 

(À part le lait maternel) combien de fois (NOM) a- 
t-il/elle mangé hier, y compris les repas et les 
en-oee ? 

DERNIÈRE NAISSANCE 

NOM 

AVAN~DERNIÈRENAISSANCE 

NOM 

A"OUI"I ouÇ ~ "N°N/~SP" I ' ~  A°lu~u p "NON'ït~SP" ~ 

PLUS / TOUS | PLUS | TOUS l 

(PASSER 438) (PASSER À 438) 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  D NOMBRE DE FOIS . .  . 

SI 7 FOIS OU PLUS, ENREGISTRER '7'. 

Combien de jours sur les 7 demiers jours (NOM) 
a-t-il reçu un des liquides ou aliments suivants : 

Eau ? 

Lait (autre que le lait maternel) ? 

Liquides autres que l'eau ou le lait ? 

Aliments à base de bi~, mais, riz, sorgho ou mn? 

Aliments à base de manioe, ignames, pommes de 
terre ou patate douce ? 

Oeufs, poisson, volaille ? 

Viande ? 

Autres aliments solides ou semi-solides ? 

SI NSP, ENREGISTRER '8'. 

Combien de jours sur les 7 derniers jours (NOM) 
a-t-il reçu un des aliments suivants : 

, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ENREGISTRER LE NOMBRE DE 
JOURS 

EAU 

LAIT 

AUTRES LIQUIDES ..  

ALIMENTS À BASE DE i;i~; 
:CEREALES 

ALIMENTS À BASE DE 
TUBERCULES ; i  

OEUFS/POISS/VOLAIL 

VIANDE . . . .  

AUTRES SOLIDES/ . . 
SEMI-SOLIDES 

Des feuilles (sauce ..) ? 

Des carottes ? 

Des mangues ou jus de mangues ? 

De la papaye ? 

Du melon ? 

Des aliments prëparés avec du tourteau 
d'arech[da (dans la bouillie, dans le plat...) ? 

SI NSP, ENREGISTRER '8'. 

ENREGISTRERLENOMBREDE 
JOURS 

m 

FEUILLES . . .  i!ii!;iii 

CAROTTES ..  iiii~;ii; 

MANGUES . . . .  ;i~~iii 

PAPAYES . . . . .  i;iiiiiii 

MELON i~iiiiiii 

ALIMENTS PREPARES . . . .  iiiiiiiii 
AVEC TOURTEAU 

RETOURNER ,/~ 405 DANS LA 
COL. SUIVANTE; OU SI PLUS DE 
NAISSANCE, PASSER À 440. 

ENREGISTRER LE NOMBRE DE 
JOURS 

EAU 

LAIT 

AUTRES LIQUIDES . . . . . . .  

ALIMENTS À BASE DE . . . .  
CEREALES 

ALIMENTS A BASE DE . . . .  
TUBERCULES 

OEUFS/POISSNOLAIL . . . .  

VIANDE 

AUTRES SOLIDES/ . . . . . . .  [ i  
SEMI-SOLIDES 

ENREGISTRER LE NOMBRE DE 
JOURS 

FEUILLES. .  i~iliiiii 

CAROTTES . . . .  iiii~iiiii 

MANGUES . . . .  i!i~i!i 

PAPAYES . .  iii~ii~ii 

MELON . . . .  iiiiiiiii 
i 

ALIMENTS PREPARES . . . .  iiiiiiiii 
AVEC TOURTEAU 

RETOURNER/~, 405 DANS LA 
COL. SUIVANTE; OU SI PLUS DE 
NAISSANCE, PASSER A 440. 
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SECTION 4B. VACCINATION ET SANTÉ 

440 ENTRER LE NOM, LE NUMÉRO DE LIGNE ET L'ÉTAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE SURVENUE DEPUIS 
JANVIER 1995 ENREGISTRÉE DANS LE TABLEAU DE REPRODUCTION. 
POSER LES QUESTIONS POUR CHAQUE NAISSANCE EN COMMENÇANT PAR LA DERNIÈRE NAISSANCE. 
(SI IL Y A PLUS DE 2 NAISSANCES, UTILISER UN QUESTIONNAIRE SUPPLÉMENTAIRE). 

441 

NUMÉRO DE LIGNE DE 212 

442 DE 212 

ET 216 

443 Avez-vous une carte où les vaccinations de 
(NOM) sont inscrites ? 

SI OUI: Puis-je la voir ? 

444 Avez-vous dëjà eu une carte de vaccination pour 
(NOM) ? 

445 (1)  COPIER CHAQUE DATE DE CHAQUE 
VACCIN À PARTIR DE LA CARTE. 

446 

(2) ÉCRIRE '44' DANS LA COLONNE JOUR SI 
LA CARTE INDIQUE QU'UN VACCIN A ÉTÉ 
DONNÊ MAIS LA DATE N'A PAS ÉTÊ 
REPORTÊE. 

BCG 

POLIO 0 

POLIO 1 

POLIO 2 

POLIO 3 

DTCOQ 1 

DTCOQ 2 

DTCOQ 3 

ROUGEOLE 

FIÈVRE JAUNE 

VIT AI (CARTE DE MICRONUTRIMENT VIOLETTE) 

VIT A2 (CARTE DE MICRONUTRIMENT VIOLETTE) 

Est-ce-que (NOM) a reçu des vaccinations qui ne 
sont pas inscdtes sur la carte ? 

ENREGISTRER 'OUI' SEULEMENT SI 
L'ENQUÈTÈE MENTIONNE LE BCG, LA 
POLIO 1-3, LE DTCoq 1-3, LA ROUGEOLE. 
ET/OU LA FIEVRE JAUNE 

D E R N I È R E  N A I S S A N C E  

NUMÉRO DE LIGNE . .  

NOM 

VIV- ~ DÉCÉDÉ Jï~ 
ANT 

(ALLER À 442 
DANS COL. 
SUIVANTE; 
OU SI PLUS 
DE NAISS. 
ALLER À 465.) 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 445), 

OUI; NON VUE . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 447)« 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . .  3 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PASSER A 447)« 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

JOUR MOIS ANNt~E 

BCG 

PO.. 

P 1 . ,  ~ i 

P 2 . .  

P 3 . .  ; '  i 

D1 .. i 

D2. .  [ :~ ' , i  i ; 

D 3  . .  ~ :  ~ i ' [  : "  / 

ROU i l  ! i ,~: 

VlTA" ~ :  .......... : 

VITA; . . . . . . . . . . .  i . . . . .  

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(INSISTER POUR VACCIN «J 
ET ÉCRIRE 66 DANS LA COL. 
CORRESPONDANT AU JOUR 
DANS 445) 
(PUIS, PASSERÀ 4481)« ] 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSERA 4481)« J 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

A V A N T - D E R N I Ê R E  N A I S S A N C E  

NUMÉRO DE LIGNE . . 

NOM 

vlv- -1 DÉCÉDÉ 
ANT 

(ALLER A 442 
DANS COL. 
SUIVANTE; OU 
SI PLUS DE 
NAISS. ALLER 
A 465.) 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I (PASSER A 445)« I 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . . .  2 
I (PASSER A 447)« 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . .  3 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1 (PASSER À 447)« ] 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

JOUR MOIS  ANN6E 

, : ,  . . . . . . . . . . . . .  , [  

: 1  

ili[ 

i l  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(INSISTER POUR VACCIN «-J 

ET ÊCRIRE '66' DANS LA COL. 
CORRESPONDANT AU JOUR 
DANS 445) « 
(PUIS, PASSER À 4481) ] 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER À 4481)« ] 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
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447 (NOM) a-t-iVelle reçu des vaccinations pour lui 
éviter d'attraper des maladies ? 

DERNIÊRENAISSANCE AVANT-DERNIÈRENAISSANCE 

NOM NOM 

OUI . . . . .  1 OUI .1 
NON .2  NON .2  

(PASSER A 44~)« I (PASSER A 4 4 8 J ) « - ~ ~  
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,  

448 

448A 

448B 

448C 

448D 

448E 

448F 

448G 

448H 

4481 

448J 

Dites moi, S.V.P., si (NOM) a reçu une des 
vaccination suivantes : 

La vaccination du BCG, contre la tuberculose, OUI 
c'est-è-dire une injection faite dans l'avant-bras NON . 
gauche et qui laisse une cicatrice ? NSP 

Le vaccin contre la Polio, c'est-è-dire des gouttes 
dans la bouche ? 

.1 OUI . . . 1  

.2  NON .2  

.8  NSP .8  

OUI . . . . . . . . . . . .  1 OUI .1 
NON . . . .  2 NON .2  

(PASSER À 448Ë)« I (PASSER A 448E)« I 
NSP . . 8  NSP .8  

Combien de fois ? 
NOMBRE DE FOIS . . . . . . .  [ ]  NOMBRE DE FOIS [ ]  

Quand est-ce-que le premier vaccin contre la 
polio a-t-il étë donnë, juste aprés la naissance ou 
plus tard ? 

JUSTE APR~SLANAISS . 
PLUSTARD 

• 1 JUSTE APRÈS LA NAISS . . . .  1 

• 2 PLUS TARD . . .  2 

Le vaccin du DTCoq, c'est-é-dire une injection OUI . .  
faite en méme temps que sont données les NON 
gouttes contre la Polio ? (PASSER À 448G)« 

NSP . . .  

Combien de fois ? 
NOMBRE DE FOIS . . . . . . .  

. . . 1  OUI . . . . . . . . . . . .  1 
. 2  NON .2  

I (PASSERA448G)«~--- -~ 
.8  NSP .8  

[ ]  NOMBRE DE FOIS . . . . . . .  D 

Le vaccin contre la rougeole ? O U I . .  .1 OUI . . . 1  
NON . .2  NON . . . . . .  2 
NSP . .8  NSP . . . 8  

Le vaccin contre la fièvre jaune ? OUI .1 OUI . . . . . . .  1 
NON .2  NON . . . . . .  2 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 .  

VÉRIFIER 445 £'--3 

AU MOINS UNE DOSE DE VITAMINE A NON ~ 1  OUI 1 ~ 
ENREGISTRÉE SUR LA CARTE / 

(PASSER A 449) 

Est-ce que (NOM) a reçu une gélule comme celle- 
ci ? 

NON p OUI ,I ~ q  

(PASSER À, 449) 

OUI . . . 1 O U I  1 

NON . .2  NON . . . 2  
(PASSËR A 4,~9)« I (PASSER À 449)« J 

MONTRER LA G¢:LULE DE VITAMINE A NSP .8  NSP . . .  8 

SI OUI : Combien de fois ? NOMBRE DE FOIS [ ]  NOMBRE DE FOIS . . . . . . .  

Est-ce-que (NOM) a eu de la fièvre, à un moment OUI 1 OUI 1 
quelconque, les 2 demières semaines ? NON . 2 NON . 2 

. N S P  . . . .  i l  . . . . .  i l  . . . . . . . .  8 .  N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,  

Est-ce-que (NOM) a souffert de la toux, à un OUI . . .  1 OUi . .  1 
moment quelconque, les 2 demières semaines ? NON ~ ,",,-,zP~~SE R ,",', J / . .  ;54~« . . .  2j NON . . . . . .  (PASSËR A 454),, 2j 

. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Quand (NOM) ëtait malade de la toux, respirait- OUI . . . . .  1 OUI . . . . . . .  1 
ff/elle plus vite que d'habitude avec un souffle NON . . .  2 NON . . .  2 
COUrt et rapide ? . NSP .... il ..... il ........ 8 , NSP ..................... 8, 

Avez-vous demandë des conseils ou des OUI .., 1 OUt ................. I 

traitements pour la toux ? NON (P--SERAS A'-54)«4 . 2 NON . . . . . .  2 
I (PASSER A 454)« I 

449 

450 

451 

452 
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453 

454 

455 

DERNIÈRE NAISSANCE AVANT-DERNIÈRE NAISSANCE 

Où avez-vous demandé des conseil ou un 
traitement ? 

Quelque part ailleurs ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST 
MENTIONNÉ 

NOM NOM 

SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . .  A HOPITAL . . . A 
CENTRE INTEGRË . .  B CENTRE INTEGRE B 
MATERNITE . . . . . . .  C MATERNtTE C 
CASE DE S A N T E .  . .  D CASE DE S A N T E .  D 
CONSULT. FORAINES . . . .  E CONSULT. FORAINES . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F AUTRE PUBLIC F 
( P ~ )  ( P R ~ )  

SECTEUR MÈDICAL PRIVÉ SECTEUR MÊDICAL PRIVÊ 
CLINIQUE PRIVÉE . .  G CLINIQUE PRIVÈE G 
PHARMACIE . . . . . . .  H PHARMACIE . .  H 
MÈDECIN CABINET PRIVE I MÉDECIN CABINET PRIVE I 
AGENT DE SANTÉ . .  J AGENT DE SANTÈ . .  J 

AUTRE PRIVÉ AUTRE PRIVÉ 
MEDICAL K MEDICAL K 

(PRECISER) (PRECISER) 
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE 

PHARMACIE PAR TERRE . L PHARMACtE PAR TERRE . L 
TRADI-PRATICIENS . .  M TRADI-PRATICIENS. . . . . .  M 
AMIS/PARENTS . . . .  N AMIS/PARENTS . . . .  N 

AUTRE X AUTRE X 

Est-ce-que (NOM) a eu la diarrhée dans les 2 
dernières semaines ? 

OUI . . . . .  1 OUI . . . 1  
NON . . . .  2 NON . . . . . .  2 

(PASSËR A 464)« I (PASSER A 464), I 
• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 .  

Y avait-il du sang dans les selles ? OUI . . . . .  1 OUI . . . . . . .  1 
NON . . . .  2 NON . . . . . .  2 

• N S P  . . . . . .  i l  . . . . . . . . . . . . .  8 .  N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ,  

Le pire jour de la diarrhëe, combien de selles NOMBRE DE ~ NOMBRE DE 
(NOM) a-t-il eu ? SELLES . . . . . . . . . . . .  ] \ '~|ç ~ I SELLES . .  

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

(NOM) a-t-il reçu la méme quantité de liquide PAREIL . . . . . . . . . . . . . .  1 PAREIL . . . .  t 
qu'avant la diarrhée, plus ou moins ? PLUS . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . .  2 

MOINS . . ,  3 MOINS . . . .  3 
• N s P  . . . . . . . . . . .  i l  . . . . . . . .  8 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(NOM) a-t-il reçu la m~me quantité de nourriture PAREIL . . . . . . .  I PAREIL . . . . . . . . .  1 
avant la diarrhée, plus ou moins ? PLUS . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . .  2 

MOINS . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . .  3 
. N S P  . . . . . . . . . . .  i l  . . . . . . . .  8 .  N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Quand (NOM) avait la diarrhée, lui a-t-on donné ~ OUI NON NSP OUI NON NSP 
boire, une des choses suivantes : 

Un liquide prépare ~ partir d'un sachet spéclal SRO . . . .  1 2 8 
appelë SRO ? 

Une bouillie légère faite ~ partir de riz ? BOUILLIE LÉGÊRE . . .  1 2 8 

Soupeou purëe? SOUPE . . . . . . . .  1 2 8 

Eau sa lëe-sucrêe? EAU SALEE-SUCREE.. 1 2 8 

Décoctloos d'écorces d'arbres ? DECOCT. D'ECORCES 1 2 8 

Lait ou prëparation pour bêbé ? LAIT/PRÊPA. BÈBÊ . . .  1 2 8 

Boisson ~ base de yaourt ? BOISSON YAOURT . . . .  1 2 8 

Décoctions de feuilles de goyaviers, papayiers..? GOYAVIER, PAPAYIER 1 2 8 

Eau ? EAU . . . .  1 2 8 

N'importe quel autre liquide ? AUTRES LIQUIDES . . .  1 2 8 

456 

457 

458 

459 

SRO . . . . . . . . . .  1 2 8 

BOUILLIELÊGÈRE . . . 1  2 8 

SOUPE . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SALEE-SUCREE.. 1 2 8 

DECOCT. D'ECORCES 1 2 8 

LAIT/PRÈPA. BÊBÊ . . .  1 2 8 

BOISSON YAOURT . . . .  1 2 8 

GOYAVIER, PAPAYIER 1 2 8 

EAU . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . .  1 2 8 

460 Est-ce-que quelque chose d'autre a été donné ~ OUI . . . . .  1 OUI . . . . . . .  1 
(NOM) pour traiter sa dianhée ? NON " ' ( - - - S S E -  ~ 462)«" P A R A  . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I (PASSER À 462)« I 
. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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461 Qu'est-ce-qui a été donné pour traiter la 
diarrhée ? 

Quelque chose d'autre ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST 
MENTIONNÉ 

DERN[ÈRE NAISSANCE 

NOM 

EAU SALEE-SUCREE . 
COMPRIMÉ OU SIROP 
INJECTION . . .  
(IV) I N T R A V E I N E U S E S  ' 

REMÈDES TRADITIONNELS 
HERBES MEDIC•NALES 

AVANT-DERNIÊRE NAISSANCE 

NOM 

A EAU SALEE-SUCREE . . . . . .  A 
B COMPRIMÊ OU SIROP . . . . .  B 
C INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  C 
D (IV) INTRAVEINEUSES . . . . .  D 

REMÊDES TRADITIONNELS 
E HERBES MEDICINALES . . . .  E 

AUTRE X AUTRE X 
(PRÉCISER) (PRÉCISER) 

Avez-vous demandé des conseils ou un OUI . .  .1 OUI .1 

traitement pour la diarrhée ? NON (PAS--RSE A 4"')«64 .21 NON (PASSER A 464)« .21 

462 

463 

464 

Où avez-vous demandé des conseil ou un 
traitement ? 

Quelque part ailleurs ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST 
MENTIONNÉ 

SECTEUR PUBLIC SECTEUR PUBLIC 
HOPITAI A HOPITAL . . . . .  A 
CENTRE INTEGRE . .  B CENTRE INTEGRE . .  B 
MATERNITE . . . . . . .  C MATERNITE . .  C 
CASE DE SANTE . . . . . . . .  D CASE DE S A N T E .  . .  D 
CONSULT. FORAINES . . . .  E CONSULT. FORAINES . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F AUTRE PUBLIC F 
( P R ~ )  ( P R ~ ) .  

SECTEUR MÊDICAL PRIVÉ SECTEUR MÉDICAL PRIVE 
CLINIQUE PRIVÊE . , G CLINIQUE PRIVÉE G 
PHARMACIE . . . . . . .  H PHARMACIE H 
MÉDECIN CABINET PRIVE I MÉDECIN CABINET PRIVE I 
AGENT DE SANTÉ . . J AGENT DE SANTÉ J 

AUTRE PRIVÉ AUTRE PRIVÉ 
MEDICAL K MEDICAL K 

(PRÉCISER) (PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE AUTRE SOURCE 

PHARMACIEPARTERRE . L PHARMACIEPARTERRE . L 
TRADI-PRATICIENS . .  M TRADI-PRATICIENS . . . . . .  M 
AMIS/PARENTS . . . . .  N AMIS/PARENTS . . . . . . . . .  N 

AUTRE X 

RETOURNER A 442 DANS 
COLONNE SUIVANTE; OU SI 
PLUS DE NAISSANCES, ALLER 
À 465. 

AUTRE X 

RETOURNER A 442 DANS 
COLONNE SUIVANTE; OU SI 
PLUS DE NAISSANCES, ALLER 
À 465. 
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NO. 

465 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quand un enfant a la diarrhëe, doit.on lui donner à boire moins que 
d'habitude, la même quantitë ou plus à boire que d'habitude ? 

CODES 

MOINS A BOIRE . . . . . . .  1 
ENVIRON LA MÊME QUANTITÉ . . . .  2 
PLUS À BOIRE . . . .  3 

, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  '. . . . . . . . . .  8 . 

466 Quand un enfant a la diarrhêe, doit-on lui donner t= manger moins qua MOINS À MANGER . . . . .  1 
d'habitude, la mSme quantité ou plus à manger que d'habitude ? ENVIRON LA MÉME QUANTITÊ 2 

PLUS À MANGER . 3 
. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 

466A Quand un enfant a la diarrhëe, doit-on lui donner à tèter moins que MOINS À TETER . . . . . . .  1 
d'habitude, la m~me quantité ou plus ~ manger que d'habitude ? ENVIRON LA MÊME QUANTITÉ 2 

PLUS À TETER . . . . . . . .  3 
. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 . 

467 

468 

Quand un enfant souffre da la diarrhëe, quels sont les sympt6mas qui 
vous indiquent qu'il/elle devrait ètre conduit(e) dans un êtablissement 
de santé ou auprès de personnel de santë ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

Quand un enfant souffre de la toux, quels sont les sympt~mes qui 
vous indiquent qu'il/elle devrait ~tre conduit(e) dans un établissement 
de santé ou auprés de personnel de santé ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE 

469 VÊRIRER 459, TOUTES LES COLONNES 

470 

471 

AUCUN ENFANT ~ AU MOINS UN 
N'A REÇU DE SRO ~ ENFANTA REÇU I I 

SRO 

SELLES LIQUIDES RÊPÊTÉES. A 
DES SELLES LIQUIDES . B 
VOMISSEMENTS RÈPÈTÈS C 
DES VOMISSEMENTS. . .  D 
SANG DANS LES SELLES E 
F I È V R E . . .  _ . . . . . .  F 
SOIF PRONONCÉE G 
NE MANGE/NE BOIT PAS BIEN H 
DEVIENT PLUS MALADE/TRÈS MAL . I 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRÈCISER) 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z . 

RESPIRATION RAPIDE . . . . . . . . . . .  A 
DIFF[CULTÊ À RESPIRER . . . . . . . . .  B 
RESPIRATION BRUYANTE . . . . . . . .  C 
FIÈVRE. D 
INCAPABLE DE BOIRE . . . . . .  E 
NE MANGE/NE BOIT PAS BIEN . . . .  H 
DEVIENT PLUS MALADE/TRÈS MAL . I 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z , 

Avez-vous déjé entendu parler d'un produit appelë SRO que l'on peut 
obtenir pour traiter la diarrhée ? 

NOTER SI L'ENQUETEE A UN GOITRE 

OUI . .  1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

OUI . .  1 

NON 2 
• N'EST PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 

PASS. A 

,501 
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NO 

501 

502 

SECTION 5. MARIAGE 

1 507A 

508 

QUESTIONS ET FILTRES 

PRÊSENCE D'AUTRES PERSONNES ,~ CE MOMENT• 

Étes-vous actuellement marièe ou vivez-vous actuellement avec un 
homme ? 

503 Avez-vous actuellement un partenaire sexuel règulier, un partenaire 
sexuel occasionnel ou pas de partenaire sexuel du tout ? 

504 Avez-vous dèjà èté mariëe ou avez-vous dëjà vëcu avec un homme ? 

506 Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : étes-vous veuve, 
divorcée ou sèpar6e ? 

507 Est-ce-que votre mari/conjoint vit avec vous ou vit-il ailleurs ? 

509 

510 

NOTER LE NUMÉRO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE 
QUESTIONNAIRE M~NAGE. 
S'IL NE VIT PAS DANS LE MÉNAGE, NOTER "00" 

Est-ce-que votre mari/conjoint a d'autres ëpouses en plus de 
vous-même ? 

Combien d'autres femmes a-t-il ? 

Êtes-vous la première, la seconde .,,. épouse ? 

511 Avez-vous étë marièe ou avez-vous vècu en union avec un homme, 
une fois ou plus d'une fois ? 

512 

513 

1 514A 

VÉRIFIER 511: 

MARIÉE/A VÉCU 
AVEC UN HOMME -~J  

SEULEMENT UNE FOIS 

En quel mois et quelle annèe 
avez-vous commencé à vivre 
avec votre mari/conjoint, c'est-à- 
dire avez-vous consommè votre 
union? 

81 UNION NON CONSOMMÉE, 
RETOURNER A Q.502 , 

MARIÉE/A VÉCU 
AVEC UN HOMME I - - -J  
PLUS D'UNE FOIS I 

Maintenant, nous allons parler de 
votre premier mad/conjoint. En 
quel mois et quelle annèe avez- 
vous commencë à vivre avec lui, 
c'est-è-dire, avez-vous 
consommê votre première union? 

CORRIGER PUIS ENTOURER 
3, SUIVRE LE CHEMINEMENT. 

Quel ~ge aviez-vous quand vous avez commencë à vivre avec lu i ,  
e'est-è-dire, quand vous avez consomme votre (première) union ? 

CODES I PASS. A 
i 

OUI NON 
ENFANTS MOINS DE 10 ANS 1 2 
MARI/CONJOINT 1 2 
AUTRES HOMMES 1 2 

• AUTRES FEMMES . . . . . . . .  1 2 
I 

OUI, ACTUELLEMENT MARIÉE . . . .  1 - "1  
OUI, VIT AVEC UN HOMME . . . .  2 -  3-»507 

• NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . .  3 

PARTENAIRE SEXUEL RÉGULIER . . 1 
PARTENAIRE SEX. OCCASIONNEL . 2 
PAS DE PARTENAERE SEXUEL . . . .  3 

OUI, A ÉTÊ MARIÊE . .  . 1 
OUI, AVÉCU AVEC UN HOMME . . . .  2 - - * '511  

• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - - , ' 5 1 5 F  

VEUVE 1 1. 
DIVORCÉE . . . . . . . . . . .  2 ~- 511 

• SÉPARÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 J 

VIT AVEC ELLE . . . . . . .  1 
• VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

• .  . i : ç ~ ; i l  
NUMÉRO DE LIGNE 

I l  

OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - » 5 1 1  

NOMBRE . . . . . . . .  

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 -  -»511 

RANG 

UNE SEULE FOIS 1 
• PLUS D'UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MO S m l  
NSP MOIS 98 ' 

ANNEE . . . . . . .  ~ - - » 5 1 4 A  

NSP ANNÉE . . . . . . . .  9998 

AGE . 

VÉRIFIER 502: 
~,CTUELLEMENT MARIEE ~ PAS EN 
3U VIT AVEC UN HOMME I -I UNION -»515F 

25 
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NO 

515 

515A 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre 
activité sexuelle afin de mieux comprendre certains problèmes en 
rapport avec Fa planification familiale. 

Il y a combien de temps que VOUS avez eu votre dernier rapport sexuel 
avec votre mari/l'homme avec qui vous vivez? 

VÉRIFIER 301 ET 302: 

CONNATT CONDOM p 

Lors da votre dernier rapport 
sexuel avec (votre mari/l'homme 
avec qui vous vivez), un condom 
a-t-il ètè utilisë ? 

NE CONNATI" 
PAS LE CONDOM I - - J  / 

Certains hommes utilisent un 
condom, c'est-à-dire qu'ils 
mettent une capote en 
caoutchouc sur leur pènis avant 
d'avoir des rapports sexuels. 
Lors de votre dernier rapport 
sexuel avec (votre mari/l'homme 
avec qui vous vivez), un condom 
a-t-il ètë utilisè ? 

CODES 

NOMBRE DE JOURS . . . . . .  1 ;:~~:~;:~'~:~: iiii~ii~i~ 

NOMBRE DE SEMAINES. . .  2 i:ii:ii:i: iilï~ii~ii 

NOMBRE DE MOIS 3 ;iiiiiiiii !:::~:: 

NOMBRE D'ANNÉES . . . . . .  4 i~~ ,:;: 

AVANT LA DERNIÉRE NAISSANCE 996 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

515B Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre que (votre OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
mari/l'homme avec qui vous vivez) au cours des 12 derniers mois ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  -,517 

515C Quand avez-vous eu, pour la dernière fois, des rapports sexuels avec 
quelqu'un d'autre que (votre mari/l'homme avec qui vous vivez) ? NOMBRE DE JOURS 1 iiiiiiiiii :~;::: . . . . . .  i:~~:[i:i: 

NOMBRE DE SEMAINES 2 " 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . .  3 'i~iil;ili'ii;i!;;~ii' 

NOMBRE D'ANNËES . . . . . .  4 iiiii#i~ i!;i!;~!i~ 

AVANT LADERNIÈRENAISSANCE 996 

515D Un condom a-t-il ètè utillsë à cette occasion ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

51SE Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes ~ .~ 
diffèrantes autres que (votre mad/l'homme avec qui vous vivez), avez- NOMBRE DE PERSONNES. ' I~~~~; I  •"517 
vous eu des rapports sexuels ? 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

515F -»551 

515G 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000- 

NOMBRE DE JOURS I ! ' !  

NOMBRE DE SEMAINES. . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . .  3 'ii~;i~'ii!;i ' 

NOMBRE D'ANNÊES . . . . . .  4 :~,,: ~= 

AVANT LA DERNIÈRE NAISSANCE 996 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre 
activitë sexuelle afin de mieux comprendre certains problèmes en 
rapport avec Fa planification familiale. 

Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier rapport sexuel 
(si vous en avez dëjè au) ? 

VÈRIFIER 301 ET 302: 

CONNA~ CONDOM p 

Lors da votre dernier rapport 
sexuel avec, un condom a-t-il 
êtê utilisè ? 

NE CON NA~'I" 
PAS LE CONDOM ~ J  

/ 

Certains hommes utilisent un 
condom, c'est-è-dlre qu'ils met- 
tent une capote en caoutchouc 
sur leur pênla avant d'avoir des 
rapports saxuels. Lors de votre 
dernier rapport sexuel un 
condom a-t-il ëtë utilisë ? 

PASS. À 

26 
310 



NO 

515H 

5151 

I 
QUESTIONS ET FILTRES I CODES 

VÉRIFIER 515F: 
MOINS DE 12 MOIS 12 MOIS OU PLUS DEPUIS 
DEPUIS LES DERNIERS ~ LES DERNIERS RAPPORTS I__L 
RAPPORTS SEXUES ~--] SEXUELS 

v 

Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes 
différentes, avez-vous eu des rapports sexuels ? NOMBRE DE PERSONNES . .  I~~~i::  I 

. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

517 Connaissez-vous un endroit où vous pouvez vous procurer des OUI 1 
condoms ? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-, -»519 

518 Où est-ce ? 

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTÉ OU 
D'UNE CLINIQUE, NOTER LE NOM DU LIEU. INSISTER POUR 
DÉTERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER LE 
CODE APPROPRIÉ. 

519 

(NOM DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . .  11 
CENTRE DE SANTÉ INTEGRE , "t2 
MATERNITE . . . . . . .  13 
CASE DE SANTE . . . . . . . .  14 
CONSULTATIONS FORAINES .. 15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRÉCISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 
CLINIQUE PRIVÉE .. 21 
PHARMACIE 22 
MÊDECIN CABINET PRIVE 23 
AGENT DE SANTÉ..  25 

AUTRE PRIVÊ 
MEDICAL 26 

(PRÉCISER) 
AUTRE SOURCE 

PHARMACIE PAR TERRE . 31 
TRADI-PRATICIENS . . . . .  32 
AMIS/PARENTS.. . 33 

AUTRE 36 
(PRÉCISER) 

Quel ~ge aviez-vous quand vous avez eu votre premier rapport sexuel 
? AGE . . . . . . . . .  

PREMIÈRE FOIS AU MARIAGE . . . .  96 

PASS. A 

-»517 [ 
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NO 

551 

SECTION 5B. PRATIQUES TRADITIONNELLES 

QUESTIONS ET FILTRES 

Au Niger comme dans d'autres pays, il existe une pratique qui 
consiste à enlever une partie des organes génitaux des petites filles 
ou des jeunes filles. Avez-vous entendu parler de cette pratique ? 

PASS. A 

-,600 

552 Vous-même, avez-vous subi cette pratique ? 
-»558 

553 

554 

555 

556 

557 

558 

559 

560 

Comment appeliez-vous le type de pratique que vous avez subi ? 

INSISTER POUR DETERMINER LE NOM EXACT DU TYPE DE 
PRATIQUE. SI DONNE EN LANGUE NATIONALE, RETRANSCRIRE 
LE PLUS FIDELEMENT POSSIBLE. NE PAS TRADUIRE. 

561 

Quel ~ge aviez-vous Iorsqu'on vous a fait (NOM DE LA PRATIQUE 
SUBIE) ? 

! Qui a procédé ê (NOM DE LA PRATIQUE SUBIE) ? 

CODES 

OUI 1 

• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24  

OUI . . . . .  1 
, NON . . . .  i i i i : i i  . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

AGE . . . . . . .  

, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MÊDECIN 01 
INFIRMIÊRE/SAGE-FEMME . . . . . .  02 
MATRONE 03 
ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE 04 
TRADI-PRATICIEN . . . . . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Au moment où vous avez subi (NOM DE LA PRATIQUE SUBIE), vous OUI . . . . .  1 
a-t-on cousu,  to ta lement  ou en  partie, la z o n e  du vagin ? . NON . . . .  i i i i i i i  . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 

Au moment de vos premlêres règles OU de vos premiers rapports OUI . . .  
sexuels, vous a-t-on fait une incision pour rêouvrir la zone du vagin ? . NON . . . .  : i i : i i i  . . . . . . . . . .  i i . . .  1 

! VÊRIFIER 214 ET216 
A AU MOINS UNE ~ N'A PAS DE 

FILLE VIVANTE ~ - J  FILLE VIVANTE 

Est-ce-que (NOM DE LA FILLE ATNÉE) a subi cette pratique ? 

Comment appeliez-vous le type de pratique que votre fille a subi ? 

INSISTER POUR DETERMINER LE NOM EXACT DU TYPE DE 
PRATIQUE, SI DONNE EN LANGUE NATIONALE, RETRANSCRIRE 
LE PLUS FIDELEMENT POSSIBLE. NE PAS TRADUIRE. 

Quel ~ge avait-elle Iorsqu'on lui a fait (NOM DE LA PRATIQUE 
SUBLE)? 

OUI 1 
NON 2- 

• PASENCORE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

AGE . . . . . . . . . . .  

Qui a proc~dê à (NOM DE LA PRATIQUE SUBIE) ? 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MÊDEC[N 01 
IN FIRMIÊRE/SA(3Ë:FËM ME 02 
MATRONE 03 
ACCOUCHEUSE TRADil~IONNELLE 04 
TRADI-PRATICIEN . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

562 

- . 5 6 6  

[»564 

28 
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NO 

563 

564 

565 

566 

567 

568 

569 

570 

QUESTIONS ET FILTRES 

Est-ce que quelqu'un a fait des objections à la (NOM DE LA 
PRATIQUE) subie par (NOM DE LA FILLE ATNÉE) ? 

Avez-vous l'intention de faire faire (NOM DE LA PRATIQUE) à (NOM 
DE LA FILLE ArNÉE) ? 

Pensez-vous que quelqu'un de votre entourage (famille/amis/voisin..) 
pourrait, malgr~ votre opposition, faire faire (NOM DE LA PRATIQUE ) 

votre fille ? 

Pensez-vous que ce type de pratique devrait continuer ou qu'elle 
devrait ~tre arr6tëe ? 

Pourquoi pensez-vous que ce type de pratique devrait continuer ? 

Quelle autre raison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÉES 

Que voulez-vous dire par BONNE TRADITION/COUTUME ET 
TRADITION? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENT[ONNÉES 

Pourquoi pensez-vous que ce type de pratique devrait-~tre arr6tée ? 

Quelle autre raison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÊES 

Que voulez-vous dire par MAUVAISE TRADITION ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÉES 

CODES I PASS. A 

ENQUÉTÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MARI DE L'ENQUÉTÉE . . . . . . . . . . .  B 
MÉRE / BELLE-MÊRE DE L'ENQ . . . .  C 
AUTRE PARENT DE LA MÈRE . . . . .  D »566 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 
I 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -»566 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -»566 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

CONTINUER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ErRE ARRÊTÊE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -»569 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -»600 

BONNE TRADITION . . . . . . . . . . . . . .  A 
COUTUME ET TRADITION . . . . . . . .  B 
NÊCESSITÉ RELIGIEUSE . . . . . . . . .  C 
HYGIÉNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEILLEURE CHANCE DE MARIAGE E 
PLUS GRAND PLAISIR DU MARI . . .  F »600 
PRÉSERVE LA VIRGINITÉ/ÉVITE 

L'IMMORALITÉ . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

COUTUME ET TRADITION . . . . . . . .  B 
NÊCESSITÉ RELIGIEUSE . . . . . . . . .  C 
HYGIÈNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEILLEURE CHANCE DE MARIAGE E -»600 
PLUS GRAND PLAISIR DU MARI . . .  F 
PRÉSERVE LA VIRGINITÉ/ÉVITE 

L'IMMORALLTÉ . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

MAUVAISE TRADITION . . . . . . . . . . .  A 
: CONTRE LA RELIGION . . . . . . . . . . .  B 

COMPLICATIONS MÉDICALES . . . . .  C 
PROPRE EXPÉRIENCE 
DOULOUREUSE . . . . . . . . . . . . . . . .  D .»600 
CONTRE LA DIGNITÉ DE LA FEMME E 
EMPÊCHE LA SATISFACTION 
SEXUELLE . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRÉCISER) i 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

CONTRE LA RELIGION . . . . . . . . . . .  B 
COMPLICATIONS MÉDICALES . . . . .  C 
PROPRE EXPÉRIENCE 
DOULOUREUSE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CONTRE LA DIGNITÉ DE LA FEMME E 
EMPÊCHE LA SATISFACTION 
SEXUELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

29 
313 



NO.N 

600 

601 

602 

603 

1 
6 0 4  

605 

1 
606 

607 

608 

]08A 

SECTION 6. PRÊFÉRENCES EN MATIÊRE DE FÉCONDITÊ 

QUESTIONS ET FILTRES 

VÉRIFIER 515 F: 
A DÉJA EU DES 

RAPPORTS SEXUELS 
OU 515F PAS POSEE 

VÉRIFIER 314: 
NI LUI NI ELLE 

STËRILISÉ 

N'A JAMAIS EU 
DE RAPPORTS 
SEXUELS 

LUI OU ELLE 
J ~  STÉRILISÉ 

. CODES PASSERA 

,608 

»612 

VÉRIFIER 227: 

PAS ENCEINTE OU 
PAS SORE 

Maintenant j'ai quelques 
questions au sujet de l'avenir. 
Vouddez-vous avoir un (autre) 
enfant ou préfaredez-vous ne 
pas avoir d'(autres) enfants ? 

VÊRIFIER 227: 

PAS ENCEINTE OU 
PAS SORE - - ]  

Combien de temps vouddez-vous 
attendre avant la naissance d'un 
(autre) enfant ? 

ENCEINTE 

Maintenant j'ai quelques 
questions au sujet de l'avenir. 
Après l'enfant que vous 
attendez, vouddez-vous avoir 
un autre enfant ou prêférerlez- 
vous ne pas avoir d'autres 
enfants ? 

ENCEINTE 

Après l'enfant que vous 
attendez, combien de temps 
vouddez-vous attendre avant 
la naissance d'un autre 
enfant ? 

VÉRIFIER 227: 
PAS ENCEINTE OU ENCEINTE 

PAS SORE ~ r ~  

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . .  1 
PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . .  2 -  
DIT NE PEUT PAS ÉTRE ENCEINTE 3 -  
INDÉCISE/NSP . . . . . . . . . . .  8 -  

MOIS 1 ::~: ',~: 

ANNÉES. .  2 ~~ : ~ ::~:: 

BIENTOT/MAINTENANT . . .  993-  
DIT NE PEUT PAS ÉTRE ENCEINTE . . .  994-  
APRÈS L E MARIAGE . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 . 

-,606 
-,606 
-,604 

1,606 

»607 

Si vous tombiez enceinte dans les prochaines semaines, serlez- 
vous contente, cas contente ou cela vous serait-il ~-n~l ? 

VÊRIFIER 313:UTILISE UNE MÉTHODE ? 
N'UTILISE 

PAS ACTUEL- PAS POSÉE [ ï ï ï ]  
LEMENT r ~  

CONTENTE . . .  1 
PAS CONTENTE . . . .  2 

. ÊGAL ................ il ............ 3. 

UTILISE 
~ ï ~  ACTUELLEMENT l 'm i  -,611A 

Pensez-vous que vous utillserez une méthode pour 6vitar ou 
retarder une grossesse dans les 12 prochains mois ? 

Pensez-vous que vous utillserez une méthode pour êvltar ou 
retarder une grossesse dans le futur ? 

Pour utiliser une méthode de contmcoption, aurez-vous é demander 
rautodsation ~ votre époux/conjoint ou prendrez-vous la décision 
seule sans lui en parler? 

OUI . 1 - -,608A 
NON . . . .  2 

. N S P  . . . . .  . .  . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . .  8 • 

OUI 1 
NON 2 -  ]. 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8- .  ~'610 

DEMANDER AUTORISATION . . . .  1 
SEULE SANS EN PARLER . . . . . . . . .  2 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 

3O 

314 



NO.N 

609 

610 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quelle mêthode préféreriez-vous utiliser ? 

Quelle est la principale raison pour laquelle vous pensez que vous 
n'utiliserez jamais une mëthode ? 

CODES 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
IMPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
DIAPHRAGME/MOUSSE/OVULES 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
STËRILISATION FIîMININE . . . . . .  
STÊRIUSATION MASCULINE . . . .  
CONTINENCE PÉRIODIQUE . . . . .  
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 
(PRÉCISER) 

PAS SORE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

PAS MARIËE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

RAISONS LIÉES À LA FÊCONDITÊ 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . .  
RAP. SEX. PEU FRÊQUENTS . . . . . . .  
MENOPAUSE/HYSTÉRECTOMIE . . . . .  
SOUS-FÉCONDE/STÉRILE . . . . . . . . . .  
POST-PARTUM/ALLAITEMENT . . . . . .  
VEUT (D'AUTRES) ENFANTS . . . . . . .  

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUI~TÉE OPPOSÉE . . . . . . . . . . . . .  
CONJOINT OPPOSÊ . . . . . . . . . . . . . . .  
AUTRES PERSONNES OPPOSE~ES . .  
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . . .  

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAI'T PAS DE MÉTHODE . . . .  
NE CONNAJT PAS DE SOURCE . . . . . .  

RAISONS LIÉES .~ LA MÉTHODES 
PROBL~:MES DE SANTÉ . . . . . . . . . . .  
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES . .  
PAS ACCESSIBLE/TROP LOiN . . . . . .  
TROP CHÊRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . . .  
INTERFÊRE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . .  

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

611 Utilisedez-vous une méthode si vous êtlez mariée ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

611A Quand vous avez commencé ~ utigser votre mëthode de A DU DEMANDER AUTORISATION . . . . . .  1 
A PRIS DECISION SEULE . . . . . . . . . . . . . .  2 contraception, avez-vous d0 demander l'autorisation à votre 

~poux/conjoint ou avez-vous pris la dêcision seule sans lui en 
parier? 

612 VÊRIFIER 216: 
A DES ENFANTS 

VIVANTS 

Si vous pouviez revenir à 
I'6poque où vous n'aviez pas 
d'enfant st choisir exactement le 
nombre d'enfant ~ avoir dans 
toute votre vie, combien 
voudriezwous en avoir ? 

N'A PAS D'ENFANT 
VIVANTS 

Si vous pouviez chol31r 
exactement le nombre d'enfant 
à avoir dans toute votre vie, 
combien vouddez-vous en 
avoir? 

INSISTER POUR OBTENIR UNE RÉPONSE NUMÉRIQUE. 

AUTRE 

NOMBRE . .  

AUTRE 

(PRÉCISER) 

(PRECISER) 

[PASSER A 

. . .  01 

. . .  02 

. . .  03 

. . .  04 
• . .  05  

. . .  06 

. . .  07 »612 

. . .  08 

. . .  09 

. . .  10 

90 
i 
I 

11 

21 
22 
23 
24 
25 
26 

31 
32 
33 
34 

»612 
41 
42 

51 
52 
53 
54 
55 

56 

} »612 

6 

i 

96- -»614 

315 31 



NO.N 

613 

QUESTIONS ET FILTRES 

Parmi ces enfants, combien souhaitedez-vous de garçons et 
combien souhaiteriez-vous de filles et pour combien cela n'a-t-il pas 
d'importance ? 

CODES 

GARÇONS 

NOMBRE . 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

FILLES 

NOMBRE . 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

N'IMPORTE 

NOMBRE . 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PASSERÀ 

614 En gënéral, approuvez-vous ou désapprouvez-vous les couples qui APPROUVE . . . . . . . . . . .  1 
utilisent une méthode pour éviter une grossesse ? DËSAPPROUVE . . . . .  2 

• S A N S  O P I N , O N  . . . . . .  i l  . . . . . . . . . . . . . .  3 . 

615 Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des Informations PAS 
sur la planification familiale soient données : ACCEPT- ACCEPT- 

ABLE ABLE NSP 
A la radio? RADIO . . . . . . . .  1 2 8 
À la tëlévision ? TÉLÉVISION . . . .  1 2 8 

616 Durant les derniem mois. avez-vous entendu ou lu des messages 
sur la planification familiale : OUI NON 

À la radio? RADIO 1 2 
A la télévision? TÉLÉVISION . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
Dans un journal ou un magazine? JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . .  1 2 
Sur une affiche? AFFICHE . . . . .  1 2 
Sur des prospectus ou une brochure ? PROSPECTUS C)tJ BROCHURES . .  1 2 

618 Au cours des derniers mois, avez-vous discuté de la planification OUI . . . .  1 
familiale avec vos amI(e)s, vos voisins ou vos parents ? . NON . . . . . . . .  i i . . . . . . . . . .  i i . . . . . . . . .  2 - . - , 6 2 0  

619 

620 

Avec qui en avez-vous discuté ? 

Quelqu'un d'autre ? 

ENREGISTRER TOUTES LES PERSONNES MENTIONNÊES 

VÉRIFIER 502: 
OUI, ACTUEL- ~ OUI, ~ NON, 

C 3 _ _  LEMENT ~ V~TAVEC ~ PASEN 
MARIÊE UN HOMME • UNION 

Les ëpoux/conjo[nts 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 famnlale, 

Pensez-vous que votre mari/conjoint approuve ou désapprouve les 
couples qui utilisent une méthode pour éviter une grossesse ? 

Combien de fois avez.vous parlé de planification familiale avec 
votre mari/conjoint, au cours des 12 derniers mois ? 

i Pensez-vous que votre mari/conjoint veut le méme nombre d'enfant 
que vous, qu'il en veut davantage que vous ou qu'il en veut moins 
que vous ? 

621 

MARI/CONJOINT . . . . . . .  A 
MÊRE B 
PÊRE C 
SOEUR(S)) . . . . . . . . . . . .  D 
FR~RE(S) E 
FILLE F 
BELLE-MÈRE G 
AMI(ES)NOISINS . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

APPROUVE 1 
DÉSAPPROUVE..  2 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 .  

JAMAIS . . . .  1 
UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . .  2 

• PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 . 

622 

623 M~MENOMBRE 1 
• PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

MOINS D'ENFANTS . . . . . .  3 
NSP 8 

,701 

32 
316 



NO. 

701 

SECTION 7. CARACTËRtSTIQUES SOCIO-DI~MOGRAPHIQUES DU MARI ET ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE DE LA FEMME 

702 

703 Est-ce-que votre mari/conjoint a fréquentë l'école ? 

704 

QUESTIONS ET FILTRES 

VÊRIFIER 502 ET 504: 

kCTUELLEMENT A ËTÉ 
MARIfîE/ ~ MARI~îE/ r ~  JAMAIS MARIÉE 

VIT AVEC UN A V~CU AVEC NI V~=CU AVEC 
HOMME • UN HOMME UN HOMME 

Quel ~ge a eu votre mari/conjoint à son dernier anniversaire ? 

Quel est le plus haut niveau d'ëtudes qu'il a atteint : primaire, 
secondaire premier cycle, secondaire deuxiême cycle eu supérieur=? 

705 Quelle est la plus haute classe qu'il a achevë à ce niveau ? 

705 

707 

708 

Quelle est (êtait) l'occupation principale de votre mad/conjoint, c'est-à- 
dire quel genre de travail fait (faisait)-il ? 

VÉRIFIER 705 : 
TRAVAILLE (TRAVAILLAIT) ~ N E  TRAVATLLE (AIT) 

DANS L'AGRICULTURE - -  PAS DANS 
L'AGRICULTURE 

Est-ce que votre mari/conjoint travaille/travaillait principalement sur 
ses propres terres, sur les terres familiales, est-ce qu'il loue/louait la 
terre ou travaille/travaillait-il sur [es terres de quelqu'un d'autre ? 

CODES 

[ - - 1  

AGE . . . . . . . . .  

OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - . -»706 

PRIMAIRE 1 
SECONDAIRE PREMIER CYCLE . . . 2 
SECONDAIRE DEUXlÊME CYCLE . . 3 
SUpIîR]EUR . 4 

• N S P  . . . . . . . . . . . .  i i i i i i i  . . . . . . .  8 - . - « 0 6  

CLASSE . . . . . . . . . . . . .  

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

PROPRETERRE . .  
TERRE FAMILIALE 
TERRE LOU~E . . . .  

. . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . .  2 

. . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . .  4 

709 En dehors de votre travail domestique, est-ce-que vous travaillez 
actuellement ? 

710 

711 

Comme vous le savez, certaines femmes ont un travail pour lequel 
elles sont pay6es en argent ou en nature. Certaines ont un petit 
commerce ou travaillent sur les terres ou dans l'affaire de la famille. 
Faites-vous actueflement quelque chose de ce genre ou un 
quelconque autre travail ? 

PASSER À 

,703 

»709 

Avez-vous travail[~ durant les 12 derniers mois ? 

»709 

OUI 1 - -»712 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

OU] 1 - -»712 
NON . .  2 

O U I . ,  . . . .  1 
• N O N  . . . . . . . . . .  . .  . . . . . . . . . . . . . .  2 - . - » 7 2 6  

2 

CODES POUR Q, 704 ET Q.705 

NIVEAU 1 =PRIMAIRE 2 = SEC. 1 ER CYCLE 3 = SEC, 2Ne CYCLE 4 = SUPERIEUR 

00 = MOINS e ' l  ANNEE 00 = MOINS e ' l  ANNEE 00 = MOINS e ' l  ANNEE 00 = MOINS e ' l  ANNEE 
ACHEVEE AOHEVEE ACHEVEE ACHEVEE 

C L A S S E S  0 1 = C I  01 = 6 ~ m e  01 = 2 n d e  01 = l ~ r e  année  
0 2 = C P  i 02 = 5~me 02 = l ~ r e  02 = 2  a n s o u  + 
03 = CE1 03 = 4~me 03 = Terminale 98 = NSP 
04 = CE2 04 = 3ème 98 = NSP 
05 = CM1 98 = NSP 
06 = CM2 
98 = NSP 

317 
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NO. 

712 

713 

714 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quelle est votre occupation, c'est-à-dire quel genre de travail 
faites-vous ? 

VÊRIFIER 712 : 
TRAVAILLE DANS F"--I NE TRAVAILLE PAS 

L'AGRICULTURE I .-,-J DS AGRICULTURE 

Travaillez-vous principalement sur vos propres terres, sur les terres 
familiales, louez-vous la terre ou travaillez-vous sur les terres de 
quelqu'un d'autre ? 

CODES 

PROPRE TERRE . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUÊE . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . .  4 

- - » 7 1 5  

715 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famlfle, pour quelqu'un POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE 1 
d'autre ou ~tes-vous à votre compte ? POUR QUELQU'UN D'AUTRE , .  2 

• A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . .  3 . 

716 Traval[lez-vous habituellement toute l'annëe, da maniêre saisonniêre TOUTE L'ANNÉE . . . . . .  1 - -»720 
ou trevalllez-vous seulement une fois de temps en temps ? TRAVAIL SAISONNIER . .  2 

• DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . .  3 - . -»720 

717 Au cours des 1 2  derniers mois, combien de mois avez-vous travaillé ? 
NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . .  ?~ ~~~: I 

720 Gagnez-vous un salaire pour ce travail ? OUI 1 
INSISTER: gagnez-vous da l'argent pour ce travail ? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- . - , -723 

722 VÉRIFIER 502: 
OUI, ACTUEL- 

LEMENT MARIÉE OU - - ]  NON, PAS -'7 
VIVANT AVEC UN EN UNION 

HOMME ,r 

723 

1 
7 2 4  

7 2 5  

Qui dêcide pdnelpalement com- 
ment va 6tre utillsê l'argent que 
vous gagnez : vous, votre 
mari/conjoint, vous avec votre 
mad/conjoin[ ou quelqu'un 
d'autre 

Qui dëcide principalement 
comment ve ~tre utilisa l'argent 
que vous gagnez : vous, 
quelqu'un d'autre ou vous avec 
quelqu'un d'autre ? 

ENQUÉTÊ DÉCIDE . . . .  1 
MARI/CONJOINT DÉCIDE . . . .  2 
ENQ. DÊCIDE AVEC MARI/CONJ . . .  3 
QUELQU'UN D'AUTRE DÉCIDE . . . .  4 
ENQ, AVEC QUELQU'UN D'AUTRE . 5 

A LA MAISON . . . . . . . . . .  1 
• EN DEHORS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

ENQU~TÉE . . . . . . . . .  01 
MARI/CONJOINT . . . . .  02 
ENFANT-FILLE PLUS AGÉE . . . . . .  03 
ENFANT-GARÇON PLUS AGÉ . . . .  04 
AUTRES PARENTS . . .  05 
VOISINS 06 
AMIS . . .  07 
DOMESTIQUE/PE RS(~I~NE 

ENGAGÊE . .  08 
ENFANT VA ,~ L'ÈCOLË . . . . .  09 
GARDERIE/JARDIN D'ENFANT . . . .  10 
N'A PAS TRAVAILLÊ DEPUIS LA 
DERNIÈRE NAISSANCE . . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

Trevall[ez-vous habituellement ~ la maison ou en dehom de la 
maison ? 

VÉRIFIER 217 ET 218: A UN ENFANT DE MOINS DE 6 ANS VIVANT AVEC ELLE ? 

OUI [] NON 17 

Qui prend soin habituellement de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT À 
LA MAISON) pondant que vous travalllez ? 

PASSER À 

»726 

34 318 



NO. QUESTIONS ET FILTRES CODES PASSER À 

726 

727 

728 

729 

VÊRIFIER 502: 

OUI, ACTUEL- ~ OUI, ~ NON, r ~  LEMENT I ' ViT AVEC I - - -J  PAS EN 
MARIËE UN HOMME • UNION 

Est-ce qu'au cours des 12 derniers mois, votre mari/conjoint a quittë 
l'endroit où il vit habituellement pour aller travailler ailleurs? 

Où est-il allé travailler ? 

SI PLUSIEURS LIEUX SONT CITÉS, ENREGISTRER LE PRINCIPAL 

Combien de temps est-il restê à (LIEU CITÉ A 728) pour son travail ? 

OUI . .  1 
• NON . . . .  . .  . . . . .  i i i i i i i  . . . . . . . .  2 - .  

NIAMEY 01 
AUTRE VILLE DU N IGER. .  02 
RURAL DU NIGER . . . . . . .  03 
ABIDJAN . . . . . . . . . .  04 
ACCRNLAGOS . . . . . . . . .  05 
AUTRE CAPITALE AFRIQUE . . . . . .  06 
AUTRE VILLE OU RURAL AFRIQUE 07 
EUROPE/USA . . . . . . . . . . . .  08 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

MOINS DE 3 MOIS . . . . . . .  1 
DE 3 MOIS A MOINS DE 6 MOIS . . . .  2 
6 MOIS OU PLUS . . . . . . . .  3 
EST TOUJOURS ABSENT . 4 
NSP . . . . . . .  8 

,801A 

-»801A 

319 

35 



NO. 

801A 

801B 

801D 

801E 

SECTION 8. MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSlBLES ET SIDA 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous dêJ~ entendu parier de maladies qui peuvent se transmettre 
sexuellement ? 

Quelles malsdies ~nna i ssezwous?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

VÉRIFIER 515 A DÉJÀ EU N'A JAMAIS EU DE 
ET 515F: DES RAPPORTS RAPPORTS 

SEXUELS ~ SEXUELS 

CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

SYPHILiSNÉROLE . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHÊE/BLÉNORRAGIE . . . . .  B 
SlDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOMEffUMEUR GÉNITALE . D 

AUTRE W 
(PRÉCISER) 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

F-I 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces maladies ? 

Quelles maladies avez-vous eu ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RÉPONSES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

SYPHILISNÉROLE . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHÉE/BLÉNORRAGIE . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
C O N D Y L O M E [ T U M E U R  GÉN/TALE . D 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

801F La dernière fois que vous avez-eu (MALADIE DE 801E), avez-vous OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
recher¢hé des conseils ou un traitement ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - » 8 0 1 H  

801G Où avez-vous recherchë des conseils ou un traitement ? 

Quelque part ailleurs ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE INTEGRE . . . . . . . . . . .  B 
MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CASE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  D 
CONSULT. FORAINES . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC F 

(PRÉCISER) 
SECTEUR MÉDICAL PRIVÉ 

CLINIQUE PRIVÉE . . . . . . . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
MËDECIN CABINET PRIVE . . . . .  I 
AGENT DE SANTÉ . . . . . . . . . . . .  J 
AUTRE PRIVÉ 

MEDICAL K 
(PRÉCISER) 

AUTRE SOURCE 
PHARMACIE PAR TERRE . . . . . .  L 
TRADI-PRATICIENS . . . . . . . . . .  M 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . .  N 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

N$P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

801H Quand vous avez eu (MALADIE DE 80tE), avez-vous averti votre OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
partenaire ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

8011 Quand vous  avez  eu (MALADIE  DE 801E), avez.vous fait quelque OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
chose pour éviter d'infecter votre partenaire ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 

PARTENAIRE DÉJÀ INFECTÉ . . . . . .  3 -  ]-»801K 

PASSER À 

-»801K 

»801K 

1,801K 
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NO. 

801J 

801L 

802 

802B 

803 

804 

QUESTIONS ET FILTRES 

Qu'avez-vous fait ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

VÉRIFIER 801B: 
N'A PAS CITÉ ~ A CITÉ 
LE SIDA ~ J  LE SIDA 

Avez-vous déjà entendu parier d'une maladie eppelëe sida ? 

CODES 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . .  A 
A UTILISÉDES CONDOMS . . . . . . . .  B 
A PRIS DES MÉDICAMENTS . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

PASSERÀ 

F-I ,,802 

Os quelle sources dïnformatlon avezwous le plus appris sur le 
sida ? 

Aucune autre source ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÊ 

Comment peut-on attraper le side ? 

Aucune autre façon ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

Y-a-t-il quelque chose qu'on peut faire pour éviter d'attraper le slda ? 

Que peut-on faire ? 

Quelque chose d'autre ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

807 Est-il possible qu'une personne qui semble ~tre en bonne santé soit 
en fait atteinte du slda ? 

321 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TÉLÉVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . .  C 
DÉPLIANTS/POSTERS . . . . . . . . . . .  D 
AGENTS DE SANTÉ . . . . . . . . . . . . .  E 
MOSQUÉES/ÉGLISES . . . . . . . . . . . .  F 
ÉCOLE/PROFESSEURS . . . . . . . . . .  G 
RENCONTRES COMMUNAUTAIRES H 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

~AR LES RAPPORTS SEXUELS . . . .  A 
N'UTILISE PAS CONDOMS . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

PARTENAIRES MULTIPLES . . . . .  E 
RAP, SEX AVEC PROSTITUÊES . . . .  G 
RAP. HOMOSEXUELS . . . . . . . . . . . .  H 
PAR LES TRANSFUSIONS DE SANG . I 
PAR LES INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA MÊRE A L'ENFANT . . . . . . . . .  K 
EN EMBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PIQORES DE MOUSTIQUES . . . . . . .  M 
VIVRE AVEC UN SiDÉEN . . . . . . . . .  N 
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX, 

SOUILLÉS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX . .  B 
UTILISER CONDOMS . . . . . . . . . . . .  C 
N'AVOIR QU'I PARTENAIRE SEX.  . . D 
ÉTRE FIDÉLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ÉVITER PROSTITUÉES . . . . . . . . . . .  G 
ÉVITER HOMOSEXUELS . . . . . . . . .  H 
ÉVITER TRANSFUSIONS DE SANG . .  I 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . .  J 
ÉVITER D'EMBRASSER . . . . . . . . . .  L 
ÉVITER PIQORES DE MOUSTIQUES M 
NE PAS VIVRE AVEC UN SIDÉEN . .  N 
RECHERCHER PROTECTION DES 

GUÉRISSEURS TRADITION . . . .  O 
ÉVITER LAMES, CISEAUX, 

COUTEAUX SOUlLLÉS . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

-»811C 

Lso~ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

37 



NO. 

808 

QÙESTIONS ET FILTRES 

Pensez-vous qu'une personne qui a le sida ne meurt presque jamais 
de cette maladie, qu'elle en meurt parfois, ou qu'elle en meurt presque 
toujours ? 

808A Peut-on guêrir du sida ? 

808B Le sida peut-il ~tre transmis de la mère à l'enfant ? 

808C Connaissez-vous quelqu'un qui a le sida ou quelqu'un qui est mort du 
sida ? 

809 Pensez-vous que vos propres dsques d'attraper le sida sont faibles, 
moyens, importants ou pensez-vous que vous ne courez aucun risque 
d'attraper le sida ? 

809B 

809C 

811A 

Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUE/DE FAIBLES 
RISQUES) d'attraper le sida ? 

Quelle autre Bison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÊES 

Pourquoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS) 
d'attraper le side ? 

Quelle autre Bison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÊES 

Depuis que vous avez entendu par/er du sida, avez-vous changë votre 
comportement pour ëviter d'attraper le sIda ? 

SI OUI : Qu'avez-vous fait ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÈES 

CODES J PASSER A 

PRESQUE JAMAIS . . . . . . . . . . . . . .  1 
PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  " 1  

IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . .  3 -  -L~809C 
PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . .  4 

S'ABSTIENT DE RAPPORTS SEX . . B 
UTILISE DES CONDOMS . . . . . . . . .  C 
N'A QU'I PARTENAIRE SEXUEL . . D 
A LIMITÈ LES PART. SEXUELS . . .  E ,-811A 
CONJOINT EST FIDÈLE . . . . . . . . .  F 
N'A PAS DE RAPPORTS. HOMO . .  H 
N'A PAS DE TRANSFUSION DE SANG I 
N'A PAS D'INJECTION . . . . . . . . . . . .  J 
ÊVITE LAMES, CISEAUX, 

COUTEAUX SOUILLÈS . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

N'UTILISE PAS LES CONDOMS . . . .  C 
A PLUS D'I PARTENAIRE SEXUEL . D 
A DE NOMBREUX PART. SEXUEL . .  E 
CONJOINT N'EST PAS FIDÈLE . . . . .  F 
A RAPPORTS.  HOMO . . . . . . . . . . . .  H 
A EU TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
A EU DES INJECTIONS . . . . . . . . . . .  J 
A UTILISÈ LAMES, CISEAUX, 

COUTEAUX SOUILLÉS . . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS COMMENCË PAP SEX . . . . . . .  A 
A ARR¢:TÈ RAP SEX . . . . . . . . . . . . .  B 
A COMMENCE~ .~ UTILISER DES 
CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C .»811C 
N'A QU'I  PARTENAIRE SEX . . . . . . .  D 
A LIMITÈ LES PART. SEX . . . . . . . . .  E 
A DEMANDÈ AU CONJOINT 

D'¢:TRE FlOt:LE . . . . . . . . . . . . .  F 
A ARRETÈ RAPPORTS. HOMO . . . .  H 
PAS DE TRANSFUSION DE SANG . . .  I 
PAS D'INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  J 
ÊVITE LAMES, CISEAUX, 

COUTEAUX SOUILLÊS . . . . . . . . .  P 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT . . . . . . . . . .  Y 

3 2 2  
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NO. QUESTIONS ET FILTRES 

Le fait de connaTtre le sida a-t-il influencé ou changê vos dêcisions 
d'avoir des rapports sexuels ou votre comportement sexuel ? 

SI OUI, 
INSISTER: De quelle façon ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

Certaines personnes utilisent un condom pendant les rapports sexuels 
pour êviter d'attraper le sida ou d'autres maladies sexuellement 
transmlssibles. En avez-vous entendu pader ? 

CODES 

N'A PAS COMMENCÉ RAP. SEX . . .  A 
A ARRÉTÉ RAP. SEX . . . . . . . . . . . .  B 
A COMMENCÉ UTILISÉ CONDOMS • C 
RESTREINT RAPPORT SEXUEL/~ 

UN SEUL PARTENAIRE. . .  D 
RËDUIT NBRE DE PARTENAIRES . .  E 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

N'A RIEN CHANGÉ AU COMP. SEX . Y 

OUI . . . . . . . . . . . .  1 
NON 2 -  

VËRIFIER 515 A DÉJÀ EU N'A JAMAIS EU DE 
ET 515F: DES RAPPORTS ~ RAPPORTS r--]  

SEXUELS I '  I SEXUELS 

PASSER A 

-,.811F 

,812 

Il se peut que nous ayons dëjà parlë de cela. Avez-vous dëj~l utilisë un OUI 
condom pendant les rapports sexuels pour ëviter d'attraper le slda ou NON 
d'autres maladies sexuellement transmlsslbles ? 

Au cours des 12 derniers mois. avez-vous donn6 ou reçu de l'argent, 
des cadeaux ou des faveurs en ëchange de rapports sexuels ? 

ENREGISTRER L'HEURE, 

OUI . . . . .  1 
• NON . . . .  i i i i i i i  . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 

HEURE . . . . . . . . .  iiiiiiii!~ iiiiiiiiii 

MINUTES ..... 
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n 

902 

903 

904 

905 

906 

907 

908 

909 

910 

911 

ECTI N ,TAILLE ET P ID 

V¢:RIFIER 215: I 
AU MOINS UNE r-- ' l  PAS DE r---1 I 
NAISS DEPUIS ~ NAISS DEPUIS I I »FIN | 
JAN. 1995 JAN. 1995 

EN 902 (COLONNES 2 ET 3) ENREGISTRER LE NUMÉRO DE LIGNE POUR CHAQUE ENFANT NÉ DEPUIS JANV 1995 ET 
TOUJOURS VIVANT. EN 903 ET 904 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE UENQUÉTÉE ET DE 
CHAQUE ENFANT VIVANT NÊ DEPUIS JANV 1995. EN 906 ET 908 ENREGISTRER LA TAILLE ET LE POIDS DE 
L'ENQUI-=TÉE ET DE SES ENFANTS VIVANTS. 
(NOTE: TOUTES LES FEMMES AYANT EU AU MOINS UNE NAISSANCE DEPUIS JANV. 1995 DOIVENT I~TRE PESÊES ET 
MESURÊES. M¢=ME SI LA OU LES NAISSANCES SONT DÉCÉDÉES. SI IL Y A PLUS DE 2 ENFANTS VIVANTS NÉS 
DEPUIS JANV• 1995, UTILISER UN AUTRE QUESTIONNAIRE). 

1) ENQUETEE 

No DE LIGNE SELON Q212 

NOM (NOM) 
SELON Q212 POUR LES 
ENFANTS 

DATE DE NAISSANCE 
SELON Q215, ET DEMANDER 
LE JOUR DE NAISSANCE 

CICATRICE DE BCG SUR L'AVANT- 
BRAS GAUCHE 

TAILLE 
(En centim~tres) 

L'ENFANT A-T-[L ~ MESURÉ 
COUCHÉ OU DEBOUT ? 

POIDS 
(En kilogrammes) 

DATE DE PESÉE ET DE MESURE 

2) PLUS JEUNE 
ENFANT EN VIE 

3) AVANT-DERNIER 
ENFANT EN VIE 

(NOM) 

JOUR ' ............. 

MOIS . . . . . . .  iii i~~ 

ANNEE ~ i ï i i  

CICATRICE VUE . . .  1 
PAS DE CICATRICE. 2 

COUCHÉ . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . . .  2 

(NOM) 

JOUR ........ ;:~;':~: 

MOIS . . . . . . .  iiiiiiJiii ii]iiiiiii 

CICATRICE VUE . . . .  1 
PAS DE CICATRICE.. 2 

COUCHÉ . . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . . . .  2 

JOUR . ' : :  ':'; :~; JOUR . . . . . .  

MOIS , MOIS , 

R É S U L T A T  M E S U R É E  . . . . . . . . .  1 M E S U R E  . . . . . . . . .  1 

NOM DE L'OPÉRATEUR 

NON PRÉSENTE . . . .  3 

REFUS . . . . . . . . . . . .  4 

AUTRE . . . . . . . . . . . .  6 

(PRÉCISER) 

ENFANT MALADE . . 2  
ENFANT ABSENT . .  3 
ENFANT REFUSE . . 4  
MÉREREFUSE . . . .  5 
AUTRE . . . . . . . . . . .  6 

JOUR . . . . . . .  

MO,S ~ i  
ANNÉE. ~ ~ i ~ :  

MESURE . . . . . . . . . .  1 
ENFANT MALADE . . . 2  
ENFANT ABSENT . . . 3  
ENFANT REFUSE . . . 4  
MÊRE REFUSE . . . . .  5 
AUTRE . . . . . . . . . . . .  6 

(PRÊCISER) (PRÊCISER) 

NOM DE L'ASSISTANT: 

40 :3"24 



OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
À remplir quand l'entretien est terminë 

;Commentaires sur l'enqu~têe. 

Commentaires sur des 
questions spécifiques : 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

NOM DE LA CONTROLEUSE: Da~: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'E~QUIPE 

NOM DU (~HEF D'~QuIPE: Da~: 

325 
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ENQUÊTE DÉMOGRAPHIQUE ET DE SANTÉ AU NIGER 
QUESTIONNAIRE HOMME 

I D E N T I F I C A T I O N  

NOM DE LA LOCALITÉ 

NOM DU CHEF DE MÊNAGE 

NUMÉRO DE GRAPPE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMÉRO DE CONCESSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMÉRO DE MÉNAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DÉPARTEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ARRONDISSEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CANTON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

URBAIN/RURAL (URBAIN=l, RURAL=2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NIAMEY/AUTRE VILLE/RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(Niamey=l, autre ville=2, ~~1=3) 

ZONE D'INTERVENTION UNICEF . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OUI = 1; NON = 2 : ZONE COMMUNE = 3. 

NOM ET NUMÉRO DE LIGNE DE UHOMME ENQUÉTÉ 

V I S I T E S  DE L ' E N Q U É T E U R  

DATE 

NOM DE L'ENQUÉTEUR 

RÉSULTAT* 

PROCHAINE VISITE: DATE 

HEURE 

*CODES RÉSULTAT: 
1 COMPLET 3 DIFFÊRË 
2 PAS A LA 4 REFUS 

MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI 

VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNÊE 

NOM 

RÉSULTAT U 

N O M B R E  
T O T A L  DE [ ]  
VISITES 

6 ENINCAPACITÉ 
7 AUTRE 

(PR C ~ )  

Q U E S T I O N N A I R E  F R A N C A I S  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

L A N G U E  DE L ' E N T R E T I E N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

I N T E R P R È T E  ( O U I  = 1; N O N  = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
* Langues: Français ,, 1; Haoussa ,, 2; Zarma ,, 3; Tamuheq - 4; Fulfud6 • 6; Autres • e. 

CONTR•LEUSE CHEF D'ÉQUIPE S A I S I  P A R  : 
BUREAU 

NOM INOM 
DATE ~ DATE 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES 

101 ENREGISTRER L'HEURE. 

102 

CODES 

' HEURE .ii~ .i;~ ' 

MINUTES ....... " 

Pour commencer, je voudrais vous poser quelques questions sur 
vous-même et votre ménage. La plus grande partie des 12 premières 
années de votre vie, avez-vous vécu à Niamey OU dans une autre 
capitale, dans une grande ville du Niger ou de rëtranger, dans une 
~etite ville du Niger ou de l'étranger ou ~ la campagne du Niger ou de 
l'étranger? 

NIAMEY/AUTRE CAPITALE . . . .  1 
GRANDE VILLE NIGER/ÊTRANGER . .  2 
PETITE VILLE NIGEPJÉTRANGER . . .  3 
CAMPAGNE NIGEPJÉTRANGER . . . . .  4 

103  Depuis combien de temps habitez-vous de façon continue ê (NOM 
DU LIEU ACTUEL DE RÉSIDENCE)? NOMBRE D' ANNÉES . . .  

TOUJOURS . . . . .  9 5 -  ]. 
• VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96- ,  »105 

104 Juste avant de vous installer ici, avez*vous vêcu ~ Niamey ou dans ' NIAMEY/AUTRE CAPITALE. .  1 
une autre capitale, dans une grande ville du Niger ou de l'étranger, GRANDE VILLE NIGER/ÉTRANGER..  2 
dans une petite ville du Niger ou de l'ëtranger ou à la campagne du PETITE VILLE NIGEPJÊTRANGER . . .  3 
Niger ou de rêtmnger ? CAMPAGNE NIGEPJÊTRANG ER . . . . .  4 

105 En quel mois et quelle année êtes-vous nê  ? 

PASS.A 

MOIS . . . .  

NSP MOIS 98 

ANNÊE . . . . . . . . .  

• NSP ANNÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 . 

106 Quel êge aviez-vous ê votre dernier anniversaire ? 
AGE EN ANNËES RËVOLUES . i-~~1-~~~1 COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCONSISTANTS. 

107 Avez-vous frêquenté l'école ? OUI . . . . . .  1 
• NON . . . . . . . . . . .  i i . :  . . . . . . . . . . . .  2-.-»111 

108 Quel est le plus haut niveau d'ëtudes que vous avez atteint : pdmaim, PRIMAIRE 1 
secondaire premier cycle, secondaire second cycle ou supédeur 17 SECONDAIRE PREMIER CYCLE 2 

SECONDAIRE SECOND CYCLE . 3 
• SUPÉRIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 . 

Quelle est la derniêre classe que vous avez achevée à ce niveau ? 
CLASSE . . .  

VÉRIFIER 108: ~ SECONDAIRE 
PRIMAIRE I----I OU PLUS 

Pouvez -vous lire et comprendre une lettre ou un journal facilement, 
avec difficultÉ, ou pas du tout ? 

109 

110 

111 

112 

113 

»112 

FACILEMENT . . . . . . . . . . .  1 
AVEC DIFFICULTÉ 2 

• PAS DU TOUT . . . . . . . .  i i i i i i i  . . . .  3- . -»113 

OUI . . .  Avez-vous l'habitude de lire un journal ou un magazine au moins une . NON . . . . . . . . .  .' .' . . . . . . . . . .  .' . ' . . . . '  21 
fois par semaine ? i 

Avez-vous l'habitude d'êcouter la radio au moins une fois par jour ? OUI 1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . .  2 • 

l CODES POUR Q.108 ET Q.109 

N I V E A U  1 = P R I M A I R E  2 = S E C .  1 E R  C Y C L E  3 = SEC.  2 N D  C Y C L E  4 = $ U P E R t E U R  

00 = MOINS e ' l  ANNEE 00 = MOINS D'I ANNEE 00 = MOINS O'1 ANNEE 00 = MOINS D'I ANNEE 
ACHEVEE ACHEVEE ACHEVEE ACHEVEE 

C L A S S E S  01 = CI 01 = 6~me 0 t  = 2nde 01 = 1ère année 
0 2 = C P  02 = Gème 0 2 =  1ère 02 = 2 a n s o u  + 
03 = CE1 03 = 4~ma 03 = Terminale 98 = NSP 
04 = CE2 04 = 3~me 98 = NSP 
05 = CM1 98 = NSP 
06 = CM2 
98 = NSP 
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NO. 

114 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous l'habitude de regarder la tèlèvision a u moins une fois par 
semaine ? 

CODES 

OUf . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

115 Est-ce-que vous travaillez en ce moment ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - - » 1 1 7  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 Avez-vous travaillè durant les 12 derniers mois ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - » 1 2 4  

117 Quelle est votre occupation, c'est-Z-dire quel genre de travail faites- 
vous pdncipalement? 

1 118' 

119 

VÉRIFIER 117 : 
TRAVAILLE ~ NE TRAVAILLE r~ DANS L'AGRICULTURE ~~1 PAS DANS 

L'AGRICULTURE 
»120 

Travaillez-vous principalement sur votre propre terre ou celle de votre 
famille, louez-vous la terre ou travalllez-vous la terre de quelqu'un 
d'autre? 

PROPRETERRE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRELOUÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . . .  4 

PASS.A 

120 Faites-vous ce travail pour un membre de votre famille, pour quelqu'un POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE . 1 
d'autre ou ~tes-vous à votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . . .  2 

A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

121 Travaillez-vous habituellement toute l'annëe, de manière saisonnière TOUTE L'ANNÊE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - -»123 
ou travaillez-vous seulement une fois de temps en temps ? TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . .  2 

DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . .  3 

122 Au cours des 12 demlers mois, combien de mois avez-vous travaillè ? 
NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . .  

123 Gagnez-vous un salaire pour ce travail ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
INSISTER: gagnez-vous de rargent pour co travail ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

124 Quelle est votre roligion? MUSULMANE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

Quelle est votre ethnle? 125 

CHRETIENNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

ARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DJERMA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
GOURMANTCHE . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
HAOUSSA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
KANOURI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MOSSI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
PEUL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
TOUAREG BELLA . . . . . . . . . . . . . . .  08 
TOUBOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

126 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous quittè l'endroit où vous OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

habitez habituellement, pour aller travailler ailleurs? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - » 2 0 1  

127 Où ~tes-vous allè travailler? 

128 

NIAMEY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
AUTRE VILLE DU NIGER . . . . . . . . . .  02 

SI PLUSIEURS LIEUX SONT CITÉS, ENREGISTRER RURAL DU NIGER . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LE PRINCIPAL ABIDJAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

ACCRA/LAGOS . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
AUTRE CAPITALE AFRIQUE . . . . . . .  06 
AUTRE VILLE OU RURAL AFRIQUE 07 
EUROPE/USA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

Combien de temps ètes-vous resté à (LIEU CITÉ A 127) pour votre MOINS DE 3 MOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
travail ? DE 3 MOIS A MOINS DE 6 MOIS . . . . .  2 

6 MOIS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
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NO. 

201 

202 

203 

204 

205 

206 

207 

208 

209 

E TI N2. REPR D TI N 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant je voudrais vous parler de vos enfants, mais seulement de 
vos enfants biologiques (pas ceux qui ont un pêre autre que vous). 
Avez-vous eu des enfants? 

Avez-vous des fils et des filles à qui vous avez donnë naissance et qui 
vivent avec actuellement avec vous ? 

Combien de fils vivent avec vous ? 

Et combien de filles vivent avec vous ? 

SI AUCUN, NOTER '00'. 

Avez-vous des fils ou des filles, à qui vous avez donnë naissance, qui 
sont toujours en vie et qui ne vivent pas avec vous ? 

Combien de fils sont vivants mais ne vivent pas avec vous ? 

Et combien de filles sont vivantes mais ne vivent pas avec vous ? 

Si AUCUN, NOTER '00'. 

Avez-vous donnê naissance à un fils ou à une fille qui est në vivant 
mais qui est dëcêdë par la suite ? 

SI NON INSISTER : Aucun enfant qui a crië ou qui a donné un 
signe de vie mais qui n'a sut'vécu que quelques heures ou 
quelques jours ? 

Combien de vos fils sont décëdës ? 

Et combien de vos filles sont dêcêd6es ? 

SI AUCUN, NOTER '00'. 

FAITES LA SOMME DE 203, 205, ET 207, ET NOTER LE TOTAL. 

SI AUCUN, NOTER '00'. 

VÊRIFIER 208: 
Juste pour (}tre sQr d'avoir bien compds : vous avez eu au TOTAL 
naissances durant votre vie. Est-ce-bien exact ? 

INSISTER ET 
OUI ~ ' ]  NON ~ , CORRIGER 

201-208 SI 
NÉCESSAIRE 

210 VITRIFIER 208: 
AU MOINS UNE AUCUNE 

NAISSANCE I I NAISSANCE 

Zl 0A En quel mois et quelle année est në votre dernier enfant? 

CODES PASS. A 

OUI . . 1 
NON 2 - -»206 

OUI . .  1 
• NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-.-»204 

FILS A LA MAISON , ' '  . . . . .  , : ~~  ~ i 

FILLES A LA MAISON . . ~~~: 

OUI . .  1 
, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-,-»206 

FILS AILLEURS . . . . . . . .  ~ - -  

FILLES AILLEURS . . . . . . . . . .  
! 

OUI 1 
NON 2-  

FILS DÉCÉDÉS ' "~~I ili~!iil 

FILLES DÉCÉDÉES ~iiiiii I i~iiiiil 

TOTAL 

-»208 

»301 

1 210B VÉRIFIER210: DERNIER ENFANT 

DERNIER ENFANT t ~ ~  NE AVANT OE 
NE DEPUIS JANV. 1995 ~ 1  JANV. 1998 

210C 

MOIS . . . . . . . .  

NSP MOIS . . . . . . . . . . .  99 

ANNÉE . .  

• NSPANNÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 

»301 

Au moment o~1 vous atfandlez votre demler enfant, vouliez-vous cet A CE MOMENT-LÀ . . . . . . . . . . .  1 
enfant à ce moment-la, vouliez-vous attendre olus tard ou vouliez-vous PLUS TARD . . . . .  2 
ne oas avoir d'(autre) enfant du tout? . N'EN VOULAIT PAS . . . . . . . . . . . . . .  3 

3 3 0  
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301 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

1 304 

Maintenant, Je voudrais vous pader de la planification familiale et des dlffërants moyens ou mêthodes qu'un couple peut utiliser 
»our retarder ou êvlter une grossesse. 

ENCERCLER LE CODE "1" POUR CHAQUE MÊTHODE CITI~E SPONTANÉMENT. PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE 
NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE MÉTHODE NON CITI~E SPONTANÉMENT. ENCERCLER LE CODE "2" SI LA MÊTHODE EST 
RECONNUE ET LE CODE "3" SI ELLE N'EST PAS RECONNUE. PUIS POUR CHAQUE M¢:THODE AYANT LE CODE "1" OU "2" ENCERCLE A 
3ol OU À 302, POSER 303. 

Quels sont Ies moyens ou mëthodes dont vous avez entendu 
»ader ? 

PILULE Les femmes peuvent prandre une 
pilule tous les jours. 

DIU Les femmes peuvent avoir un stédlet ou 
DIU que le médecin ou l'infirmière leur place 
dans l'utërus. 

INJECTION Les femmes peuvent recevoir une 
injection, par un médedn ou une Infirmière pour 
ëviter de tomber enceinte pendant plusieurs 
mois. 

IMPLANTS Les fammes se font Insërer, sous 
la peau du bras, plusieurs b~tonnets qui vont 
emp6eher qu'elles ne tombent enceintes 
pendant plusieurs ann(~es. 

DIAPHRAGME, MOUSSE, OVULES Les 
femmes peuvent se mettre, à l'lntërleur, un 
diaphragme, de la mousse ou une ovule avant 
d'avoir des rapports sexuels. 

CONDOM Les hommes peuvent se mettre une 
capote en caoutchouc sur le pënls pendant les 
rapports sexuels. 

STÉRILISATION FÉMININE Les femmes 
peuvent subir une opération pour ne plus avoir 
d'enfants. 

STÉRILISATION MASCULINE Les hommes 
dPeuvent subir une opëration pour ne plus avoir 

'enfants 

RYTHME, CONTINENCE PÉRIODIQUE Les 
femmes peuvent ëviter d'avoir des rapports 
sexuels certains jours du cycle, pendant 
lesquels elles sont plus susceptlbles de tomber 
ence ntes. 

302 Avez-vous entendu pader 
de (MÉTHODE)? 

Avez-vous entendu parler d'autres moyens ou 
m6thodes que les femmes ou les hommes 
~euvent utiliser pour ~viter une grossesse ? 

OUI OUI 
SPONTANÉ DESCRIPTION NON 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

1 2 3 

I 2 3 

1 2 3 

10 RETRAIT Les hommespeuvent faire attention 
et se retirer jusfa avant rëjaculation. 1 2 3 

11 
3 1 

(P-'~'R'É'CT'~Ê'R) 

~ R )  

i VÊRIFIER 303: 
AUCUN ~ AU MOINS UN 

"ou," ~ "ou," 
N'A JAMAIS UTILISE) " (A DÊJA UT'LISÉ) 

331 

303 Avez-vous dëjà 
utilisë 
(MÉTHODE)? 

OUI . . . . . . . .  1 

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI 1 

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . .  1 

• NON . .2  

OUI 1 

~ ]  NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 
"--1 

• NON . .  2 

I O U I  . . .  1 
- ~ ]  

• . NON . . . . . . . . . . . .  2.  

Avez-vous eu une 
- ~  parte naira qui a eu 

une opë- ration pour 
ëviter d'avoir d'autres 

• enfants  ? 
i OUi . . .  1 
• NON . . . . . . . . . . . .  2 .  

Est-ce-que vous avez 
--- I  eu une opération pour 

iviter d'avoir des 
enfants? 

• OUi . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . .  1 

m l  NON 2 

OUI . . . . . . . . . . . . .  1 

• NON . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . .  1 
.NON . . . . . . . . . . . .  2 .  

! 

OUI . . . .  1 / 
INON . . . . . . . . . . . .  2 .  

• PASSER À 307 / 
/ 
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NO. 

305 

306 

307 

308 

309 

QUESTIONS ET FILTRES 

Avez-vous dêjà util]sê un moyen quelconque ou essayê quelque 
chose pour retarder ou ëvlter une grossesse? 

Qu'avez-vous fait ou utilisë ? 

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI NÉCESSAIRE). 

En ce moment, faites-vous quelque chose ou utilisez-vous une 
mëthode pour retarder ou ëviter une grossesse? 

Quelle méthode utilisez-vous? 

Quelle est la principale raison pour laquelle vous n'utilisez pas une 
mëthode pour ëviter ou retarder une grossesse ? 

CODES I PASS. A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  - , 3 0 9  

I 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - , 3 0 9  

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 »401 
DIAPHRAGME/MOUSS E/OVULES . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STÉRILISATION FÊMINiNE . . . . . . . . . . .  07 
STÉRILISATION MASCULINE . . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PÊRIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

PAS MARIÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIÊES A LA FÊCONDITÉ 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . .  : 21 
RAP. SEX. PEU FRÉQUENTS . . . . . .  22 
FEMME MÉNOPAUSE/HYSTÉRE , . .  23 
FEMME SOUS-FÊCONDE/STÉRILE . 24 
FEMME POST-PARTUM/ALLAIT . . . .  25 
VEUT (D'AUTRES) ENFANTS . . . . . .  26 
FEMME ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUÉTÉ OPPOSE . . . . . . . . . . . . . .  31 
CONJOINT/PARTENAIRE OPPOSÊE 32 
AUTRES PERSONNES OPPOSÉES . 33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNA[T PAS DE MÊTHODE . . .  41 
NE CONNAÎT PAS DE SOURCE . . . .  42 

RAISONS LIÉES A LA MËTHODES 
PROBLÈMES DE SANTÉ . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES 52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . .  53 
TROP CHÈRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE À UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFÉRE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

6 
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NO 

401 

402 

402A 

14o3 

404 

405 

406 

SECTION 4. MARIAGE 

QUESTIONS ET FILTRES 

Étes-vous actuellement marié ou vivez-vous actuellement avec une 
femme ? 

Combien d'épouses avez-vous? 

Avec combien de femmes vivez-vous (comme si vous étiez madé)? 

NOTER LE NUMÉRO DE LIGNE DE SA OU DE SES 
ÉPOUSES/FEMMES, SELON LE QUESTIONNAIRE MÉNAGE.,,,, 

S I  UNE FEMME NE VIT PAS DANS LE MÉNAGE, NOTER 00.  
LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ÉTRE ÉGAL AU NOMBRE 
D ÉPOUSES/FEMMES 

Avez-vous actuetlement une partenaire sexuelle régulière, une 
partenaire sexuelle occasionnelle ou pas de partenaire sexuelle du 
tout ? 

Avez-vous déjà étë marié ou avez-vous déjà vécu avec une femme? 

Quelle est votre situation matrimoniale actuelle : êtes-vous veuf, 
divorc~ ou sëparé ? 

CODES 

OUI, ACTUELLEMENT MARIÉ . . . . . .  I 
OUI, VIT AVEC UNE FEMME . . . . . . .  2- 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3-  

NOMBRE DEFEMMES . . . . . .  

PARTENAIRE SEX. RÉGULIÊRE . . .  1 
PARTENAIRE SEX. OCCAS . . . . . . .  2 
PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE . . 3 

OUI, A ÉTÉ MARI É . . . . . . . . . . . . . .  1 
OUI ,AV ÉCU AVEC UNE FEMME . . 2- 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3- 

VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIVORCÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SÉPARÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

407 Avez-vous été marié ou avez-vous vécu en union avec une femme, UNE SEULE FOIS . . . . . . . . . . . . . . .  t 
une fois ou plus d'une fois ? PLUS D'UNE FOIS . . . . . . . . . . . . . . .  2 

408 VÉRIFIER 407: 

MARIÉ/A VËCU --m MARIÉ/A VÊCU r ~ n  
AVEC UNE FEMME ~ AVEC UNE FEMME ~~J 
UNE FOIS SEULE- PLUS D'UNE FOiS , / 
MENT 

Maintenant, nous allons pader de 
En quel mois et quelle année votre première femme/conjoint. 
avez-vous commencé à vivre En quel mois et quelle année 
avec votre femme/conjoint, c'est- avez-vous commencé à vivre 
&-dire en quel mois et quelle avec elle, c'est-à-dire en quel 
année, avez-vous consommé mois et quelle année, avez-vous 
votre union? consommé votre union? 

4O9 

1 
409A 

410 

Quel àge aviez-vous quand vous avez commencé à vivre avec elle, 
c'est-&~dire, quand avez-vous Consommé votre (premiére) union ? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ! 

A.NEE ............ ~ ~  
NSP ANNÉE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9098 

A G E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

VÉRIFIER 401: 
ACTUELLEMENT r ~ t  

MARIÉ OU VIT ~ PAS EN UN}ON I 
AVEC UNE FEMME • 

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre 
activitë sexuelle afin de mieux comprendre certains problèmes en NOMBRE DE JOURS . . . . . .  1 
rapport avec la planification familiale. , 

NOMBRE DE SEMAINES. . ,  2 
Il y a combien de temps que vous avez eu votre dernier rapport sexuel • , 
avec (votre/une de vos ëpouse(s)/femme(s) avec qui vous vivez)? NOMBRE DE MOIS . . . . . . .  3 : 

NOMBRE D'ANNÉES . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIÉRE NAISSANCE 996 

PASS. A 

-»402A 
-,'404 

,407 

-»407 
-,410F 

-*409A 

- - , 4 1 0 F  

3 3 3  
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NO 
m 

410A 

m 

410B 

410C 

QUESTIONS ET FILTRES 

Vg:RIFIER 301 ET 302: 
NE CONNAIT 

CONNAIT CONDOM ~ PAS LE CONDOM p 

Certains hommes utilisent un 
condom, c'est.b-dire qu'ils 
mettent une capote en caou- 
tchouc sur leur pénis avant les 
rapports sexuels. Lors de votre 
dernier rapport sexuel avec 
(votre/une de vos bpouse(s)/ 
femme(s) avec qui vous vivez), 
avez-vous utillsb un condom 

Lors de votre dernier rapport 
sexuel, avec (votre/une de vos 
épouse(s)/femme(s) avec qui 
vous vivez), avez-voos utilisb un 
condom ? 

Avez-vous eu des rapports sexuels avec quelqu'un d'autre que 
(votre/une da vos ëpouse(s)/femme(s) avec qui vous vivez), 
au cours des 12 demlera mols? 

Quand avez-vous eu votre dem]er rapport sexuel avec quelqu'un 
d'autre que (votre/une de vos épouse(s)/femme(s) avec qui vous 
vivez)? 

CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ! 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 

NOMBRE DE JOURS . . . . . .  1 i~  

NOMBRE DE SEMAINES . . .  2 I ç~:;|~:: ~i 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNÉES . . . . . .  4 

PASS. A 

-»410J 

410D Un condom a-t-il btb utilisb à ce moment lb ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

410E Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes 1 

dlffêrentes autres que (votre/une de vos êpouse(s)lfemme(s) avec qui NOMBRE DE PERSONNES . . .  I~llJ;i-] / 
vous vivez), avez-vous eu des rapports sexuels? ~ .~»410J 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

410F -»509 

410G 

Maintenant, je voudrais vous poser quelques questions sur votre 
activitë sexuelle afin de mieux comprendre certains problêmes en 
rapport avec la planification familiale. 

E 
4101 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000- 

NOMBRE DE JOURS 1 ~ : ' ï  

NOMBRE DE SEMAINES . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNÉES . . . . . .  4 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Il y a combien de temps que vous avez eu votre demler rapport sexuel 
(si vous en avez déjb eus)? 

VÉRIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT CONDOM [ ~  

Lors de votre dernier rapport 
sexuel, avez-vous utilisé un 
condom ? 

NE CONNA'[T 
PAS LE CONDOM ~ J  

Certains hommes utilisent un 
condom, c'est-à-dira qu'ils 
mettent une capote en caou- 
tchouc sur leur pënls avant les 
rapports sexuels. Lors de votre 
demier rapport sexuel, avez-vous 
utilisë un condom 

VÉRIFIER 410F: 
MOINS DE 12 MOIS 12 MOIS OU PLUS 
DEPUIS LES DERNIERS DEPUIS LES DERNIERS 
RAPPORTS SEXUELS ~ RAPPORT SEXUELS [ ï ~  

Au cours des 12 derniers mois, avec combien de personnes | 
diffêrentes avez-vous eu des rapports sexuels? I NOMBRE DE PERSONNES... 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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NO 

410J 

QUESTIONS ET FILTRES 

VÉRIFIER 401: 

ACTUELLEMENT NON, PAS 
MARIË OU VIT - 7  EN UNION " ~  
AVEC UNE 
FEMME • 

CODES 

ÉPOUSE/FEMME . 
La demI6re fois que vous avez 
eu des rapports sexuels, êtait-ce 
avec (votre/une de vos 
~pouse(s)/femme(s) avec qui 
vous vivez, une partenaire 
rêgulière, une personne de 
rencontre, quelqu'un que vous 
avez payë ou quelqu'un d'autre? 

La dernière fois que vous avez 
eu des rapports sexuels, 6tait-ce 
avec une partenaire rëgullère, 
une personne de rencontre, 
quelqu'un que vous avez payê ou 
quelqu'un d'autre? 

PARTENAIRE RÉGULIÊRE . . ,  

PERSONNE DE RENCONTRE. 

QUELQU'UN DE PAYÉ . . . . . .  

QUELQU'UN D%UTRE . . . . . . .  

. . . . . .  , . . .  1 

. . . . .  2 

. . . . .  3 

. . . . .  4 

. . . . .  5 

412 Connaissez-vous un endroit où vous pouvez vous procurer des OUI . . . . .  
condoms? NON . . . .  : i  . . . . . . . . . .  i l  . . . . .  i : :  1 2 - - ~ 4 1 E  

4 1 3  O0 est-ce ? SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . .  

S'IL S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTÉ OU D'UNE CENTRE DE SANTÉ INTEGRE . . .  
CLINIQUE, NOTER LE NOM DU LIEU. INSISTER POUR MATERNITE . . . . . . . . . . . . .  
DÉTERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER LE CODE CASE DE SANTE . . . . . . . . .  
APPROPRIÉ. CONSULT. FORAINES . . . . . . . . . .  

AUTRE PUBLIC 
(NOM DE UENDROIT) 

Quel ~ge aviez-vous quand vous avez eu votre premier rapport sexuel 
? 

11 
12 
13 
14 
15 

16 
(PRECISER) 

SECTEUR MÉDICAL PRIVË 
CLINIQUE PRIVÉ 21 
PHARMACIE . . . .  22 
MÉDECIN CABINET PRIVE . .  23 
AGENT DE SANTÉ . . . .  25 

AUTRE PRIVÉ 
MEDICAL 26 

(PRECISER) 

AUTRE SOURCE 
PHARMACIE PAR TERRE 31 
TRADI-PRATICIENS... 32 
AMIS/PARENTS . 33 

AUTRE 36 
(PRECISER) 

AGE . . . . . . . . . . .  

PREMIÉRE FOIS AU MARIAGE . . . .  96 

415 

PASS. A 
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NO.N 

501 

502 

503 

504 

505 

506 

SECTION 5. PRÉFI~RENCES EN MATIÈRE DE FÊCONDITI î 

1 
507 

508 

QUESTIONS ET FILTRES 

VÉRIFIER 401: 
PAS EN UNION ACTUELLEMENT 

r - ]  i-~ MARIEOUV,T 
AVEC UNE FEMME 

VÉRIFIER 404 : 
PARTENAIRE PARTENAIRE PAS DE 
SEXUELLE ~ SEXUELLE JïZ] PARTENAIRE 
RÊGULIÈRE ',' OCCASIONNELLE • SEXUELLE 

Est-ce-que votre (une de vos ëpouse(s ) l femme(s ) lpa r tena i re )  est 
enceinte actuellement? 

Quand elle est tombée enceinte, vouliez-vous qu'elle tombe 
enceinte é ce moment-là, vouliez-vous qu'elle tombe enceinte Dlus 
tard ou ne vouliez-vous oas du tout qu'elle tombe enceinte? 

ÊPOUSE/FEMME 
PAS ENCEINTE OU ~ -J  
PAS SÛRE OU PAS / 
DE PARTENAIRE 

Maintenant j'ai quelques 
questions au sujet de l'avenir. 
Vouddez-vous avoir un (autre) 
enfant ou préfèredez-vous ne 
pas avoir d'(autres)enfants ? 

ÉPOUSE/FEMME, 
" ~  PARTENAIRE 

ENCEINTE 

Maintenant j'al quelques 
questions au sujet de l'avenir. 
Après l'enfant que votre 
(épouse/femme, partenaire) 
attend, vouddez-vous avoir un 
autre enfant ou prèféredez- 
vous ne pas avoir d'autres 
enfants ? 

VÊRIFIER 503 

ÊPOUSE/FEMME r - ' l  
PAS ENCEINTE OU 
PAS SÛRE OU PAS ! 
DE PARTENAIRE 

Combien de temps vouddez-vous 
attendre avant la naissance d'un 
(autre) enfant ? 

ÊPOUSE/FEMME, 
--- ]  PARTENAIRE 

ENCEINTE 

Après l'enfant que vous 
attendez, combien de temps 
vouddez-vous attendre avant 
la naissance d'un autre 
enfant ? 

VÊRIFIER 307: UTILISE UNE MÊTHODE ? 
N'UTILISE 

PAS ACTUEL- PAS POSÊE 
LEMENT 

I--] 

CODES PASS. À 

»503 

-»505 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2- 
PAS S0R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8- L505 

À CE MOMENT-LÀ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ]«'505 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 J 

AVOIR UN AUTRE ENFANT . . . . . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

FEMMENEPEUTTOMBERENCEINTE . . .  3 

LU-M~ME NE PEUT AVOIR ENFANTS . . . .  4 

INDÉCIS/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~i ~~i; ;:. 

ANNÊES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIENTOT/MAINTENANT . . . . . . . . . . . . .  993- 
FEMME NE PEUT PAS ÊTRE ENCEINTE 994 
APRÈS L E MARIAGE . . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

UTILISE 
[ ~  ACTUELLEMENT r--I 

. ) 5 0 7  

- -,512 

I 

-,510 O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 - 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Pensez-vous que vous utiliserez une méthode pour éviter ou 
retarder une grossesse dans les 12 prochains mois ? 

509 Pensez-vous que vous utiliserez une méthode dans le futur ? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  1 
NSP 8 -  £,511 

510 Quelle mèthode prèféreriez-vous utiliser ? PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGM E/MOUSSE/OVU LES . . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STÊRILISATION FÊMININE . . . . . . . . . . . .  07 ,512 
STÉRILISATION MASCULINE . . . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PÉRIODIQUE . . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

PAS S0R . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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NO.N 

511 

512 

513 

514 

515 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quefle est la principale raison pour laquelle vous pensez que vous 
n'utiliseraz jamais une méthode ? 

CODES 

PAS MARIÈ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIËES À LA FÊCONDITÉ 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FRÉQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME MENOPAUSE/HYSTÉREC . . .  23 
FEMME SOUS-FÈCONDE/STËRILE . . . 24 
FEMME POST-PARTUM/ALLAIT . . . . .  25 
VEUT (D'AUTRES) ENFANTS . . . . . . .  26 

OPPOSITION ./k L'UTILISATION 
ENQUÈTE~E OPPOSÈ . . . . . . . . . . . . . .  31 
CONJOINT OPPOSÉE . . . . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERSONNES OPPOSÊES . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAîT PAS DE MÊTHODE . . . .  41 
NE CORNAIT PAS DE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIÊES A LA MÉTHODES 
PROBLÈMES DE SANTÉ . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES . .  52 
PAS ACCESSIB LE/'r ROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHÈRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . . .  55 
INTERFÈRE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . .  56 

VÊRIFIER 202 ET 204 

A DES ENFANTS 
VIVANTS Çï] 

Si vous pouviez revenir à 
l'époque où vous n'aviez pas 
d'enfant et choisir exactement le 
nombre d'enfant ~ avoir dans 
toute votre vie, combien 
vouddez-vous en avoir ? 

N'A PAS D'ENFANT 
VIVANTS ~[~ 

Si vous pouviez choisir 
exactement le nombre d'enfant 
à avoir dans toute votre vie, 
combien vouddez-vous en 
avoir? 

INSISTER POUR OBTENIR UNE RÉPONSE NUMÉRIQUE. 

Parmi ces enfants, combien souhaitadez-vous de garçons et 
combien souhaitedez-vous de filles et pour combien cela n'a-t-il pas 
d'importance ? 

En général, approuvez-vous ou dêsapprouvez-vous les couples qui 
utilisent une méthode pour éviter une grossesse ? 

Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des Informations 
! sur la planification familiale soient donnêes : 

A lamdio? 
A latélévision ? 

AUTRE 96 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 96- 
(PRÉCISER) 

GARÇONS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 
FILLES 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 
N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 
AUTRE 96 

(PRÉCISER) 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DÉSAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PAS 
ACCEPT- ACCEPT- 
ABLE ABLE NSP 

RADIO . . . . . . . .  1 2 8 
TÈLÉVISION . . . .  1 2 8 

PASS. À 

-»514 
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NO.N 

516 

QUESTIONS ET FILTRES 

Durant les derniers mois, avez-vous entendu ou lu des messages 
sur la planlflcaUon familiale : 

À la radio? 
A la têl6vision? 
Dans un journal ou un magazine? 
Sur une affiche? 
Sur des prospectus ou une brochure ? 

CODES 

OUI NON 

RADIO . . . . . . . ,  1 2 
TÊLE~VISION . . . . . . .  1 2 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . .  1 
P R O S P E C T U S O t J ' B R O C H U R E S  . .  1 

2 
2 

518 Au cours des derniers mois, avez-vous dlscutë de la planification OUI 1 
familiale avec vos ami(o)s, vos voislns ou vos parents ? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2-,  -,520 

519 Avec qui en avez-vous discutë ? 

Quelqu'un d'autre ? 

ENREGISTRER TOUTES LES PERSONNES MENTIONNI~ES 

520 

521 

522 

ÊPOUSE(SyFEMME(S). A 
MÊRE B 
PÈRE C 
SOEUR(S) D 
FRÊREOe) . . . . . . . . . .  E 
AMI(ES)/VOISINS : . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRÊCISER) 

PASS. À 

V~RIFIER 502: 

)UI, ACTUEL- r ~ ~  OUI, r - - ' l  NON, r-1 'EMENT ~ V,TAVEC t '  PASEN 
MARIÊ ,' UNE FEMME • UNION 

,601A 

Les 6poux/conjoints ne sont pas toujours d'accord sur tout. Je 
voudrais vous poser des questions sur le point de vue da votre 
ëpouse/femme sur la planification familiale. 

Pensez-vous que votre (vos ëpouse(s)/femme(s) avec qui vous APPROUVE . . . . . . . .  1 
DÊSAPPROUVE . . .  vivez) approuve(nt) ou dêsapprouve(nt) les couples qui utilisent une . NSP . . . . . . . . . . . . . .  i i . . . . . . . . . .  i i . . .  2 . 

mêthode pour 6viter une grossesse ? 

Combien da fois avez-vous parié de planification familiale avec JAMAIS . . . . . . .  1 
votre (vos 6pouse(s)/femma(s) avec qui vous vivez), au cours des UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . .  2 
12 derniers mois ? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . .  3 

12 
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NO. 

601A 

601B 

Avez-vous déjà entendu parler de maladies qui peuvent se transmettre 
sexuellement ? 

SECTION 6. MALADIES SEXlt~t t ~MENT TRANSMISSIBLES ET $IPA 

QUESTIONS ET FILTRES CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

Quelles maladies connaissez-vous ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

SYPHILISNÉROLE' . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHÊE/BLÉNORRAGIE . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOMEfrUMEUR GÉNITALE . D 

AUTRE W 
(PRÉCISER) 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

VÊRIFIER 410 ET 410F: 
A EU DES RAPPORTS ~ N'A JAMAIS EU DE r--q SEXUELS L--I RAPPORTS SEXUELS 

v 

PASS. A 

- , 601F  

,6OlF  

601D 

601E 

Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu une de ces maladies ? 

Quelles maladies avez-vous eu ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RÊPONSES 

O U I  • ,  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 -  

SYPHILISNÉROLE . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRH ÊE/BLÉNORRAGIE . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOME/TUMEUR GÉNITALE . D 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

601F Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un ëcoulement du OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
pënis ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

601G Au cours des 12 derniers mois, avez-vous une plaie ou un ulcèra 
sur le pènis ? 

6011 

VÉRIFIER 601E, 601F, 601G : 
A EU AU MOINS 
UNE MALADIE 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

601J 

N'A EU AUCUNE 
MALADIE 

La dernière fois que vous avez-eu (MALADIE DE 
601E/ECOULEMENT/PLAIE), avez-vous recherchë des conseils ou 
un traitement ? 

Où avez-vous recherchè des conseils o u  un traitement ? 

Quelque part ai l leurs/Quetqu'un d'autre ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÊ 

VÉRIFIER 410 ET 410F 
A EU DES r ~ ]  

RAPPORTS SEXUELS• L - - j  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
CENTRE INTEGRE . . . . . . . . . . .  B 
MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CASE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  D 
CONSULT. FORAINES . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC F 

(PRÉCISER) 
SECTEUR MÊDICAL PRIVÊ 

CLINIQUE PRIVÉ . . . . . . . . . . . . .  G 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
MÉDECIN CABINET PRIVE . . . . .  I 
AGENT DE SANTË . . . . . . . . . . . .  J 
AUTRE PRIVË 

MEDICAL K 
(PRECISER) 

AUTRE SOURCE 
PHARMACIE PAR TERRE . . . . . .  L 
TRADI-PRATICIENS . . . . . . . . . .  M 
A M I S ~ P A R E N T S  . . . . . . . . . . . . . .  N 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

L 6 O l F  

»601N 

-»601JA 

N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEXUELS P »601N t 
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NO. 
m 

601K 

601IL 

601M 

6010 

602 

602B 

603 

604 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quand vous avez eu ]aAes (MALADIES DE 601FJ ECOULEMENT/ 
PLAIE) avez-vous ave~i votre pañenalre ? 

Quand vous avez eu la/les (MALADIES DE 601FJ ECOULEMENT/ 
PLAIE)), avez-vous fait quelque chose pour ëvlter d'infecter votreNos 
pa~enaire(s) ? 

Qu'avez-vous fait ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI E S T  M E N T I O N N É  

VÉRIFIER 601B: N'A PAS CITÉ ~ A CITÉ LE 
LE SIDA ~ SIDA 

CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
PARTENAIRE DÉJÀ INFECTÊ . . . . . .  3 -  

PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . .  A 
A UTILISÉ DES CONDOMS . . . . . . . .  B 
A PRIS DES MËDICAMENTS . . . . . . .  C 
AUTRE X 

(PRÉCISER) 

Fq 

Avez-vous dêj~ entendu parler d'une maladie appelêe sida ? 

De quelle sources dïnformation avez-vous le plus appris sur le 
sida ? 

Aucune autre source ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

Comment peut-on attraper le sida ? 

Aucune autre façon ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

Y-a-t-Il quelque chose qu'on peut faire pour ëviter d'a~rsper 
le sida ou le virus qui cause le slda ? 

Que peut-on faire ? 

Quelque chose d'autre ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TÊLÊVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . .  C 
DÊPLIANTS/POSTERS . . . . . . . . . . .  D 
AGENTS DE SANTÉ . . . . . . . . . . . . .  E 
MOSQUÉES/ÉGLISES . . . . . . . . . . . .  F 
ÉCOLE/PROFESSEURS . . . . . . . . . .  G 
RENCONTRES COMMUNAUTAIRES H 
AMIS/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

PAR LES RAPPORTS SEXUELS . . . .  A 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

PARTENAIRES MULTIPLES . . . . . .  B 
RAP. SEX AVEC PROSTITUÉES . . .  C 
NE PAS UTILISER CONDOMS . . . . .  D 
RAP. HOMOSEXUELS . . . . . . . . . . . .  E 
PAR LES TRANSFUS•ONS DE SANG F 
PAR LES INJECTIONS . . . . . . . . . . .  G 
EN EMBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . .  H 
PIQÙRES DE MOUSTIQUES . . . . . . . .  ] 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8-  

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEX . . B 
UTILISER CONDOMS . . . . . . . . . . . .  C 
EVITER MULTIPLES PARTENAIRES D 
ÉVITER PROSTITUÉES . . . . . . . . . . .  E 
ÉVITER HOMOSEXUELS . . . . . . . . .  F 
ÉVITERTRANSFUSIONS DE SANG . G 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . .  H 
ÉVITER D'EMBRASSER . . . . . . . . . . .  I 
ÉVITER PIQORES DE MOUSTIQUES . J 
RECHERCHER PROTECTION DES 

GUËRISSEURS TRADITION . . . .  K 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

607 Est-Il possible qu'une personne qui semble etre en bonne santë soit OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
en fait atteinte du sida ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 Pensez-vous qu'une personne qui a le sida ne meuA presque jamais PRESQUE JAMAIS . . . . . . . . . . . . . .  1 
de cette maladie, qu'elle en meu~ padois, ou qu'elle en meu~ presque PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
toujours ? PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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PASS. A 

L6OlN 

»602 

i 

-»611C 
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NO. QUESTIONS ET FILTRES 

608A Peut-on guërir du slda ? 

608B Le sida peut-il £~tre transmis de la mère à l'enfant ? 

608C Connaissez"vous personnellement quelqu'un qui a le s[da ou 
quelqu'un qui est mort du sIda ? 

609 Pensez-vous que vos propres risques d'attraper le sida sont faibles, 
moyens, importants ou pensez-vous que vous ne courez aucun dsque 
d'attraper le sida ? 

609B 

609C 

611A 

611B 

611C 

Pourquoi pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUE/DE FAIBLES 
RISQUES) d'attraper le sida ? 

Quelle autre raison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÉES 

Pourquoi pensez-vous avoir des risques (MOYENS/IMPORTANTS) 
d'attraper le sida ? 

Quelle autre raison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÊES 

Depuis que vous avez entendu parier du slda, avez"vous changè votre 
comportement pour ëviter d'attraper le aida ? 

SI OUI : Qu'avez-vous fait ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNËES 

Le fait de connattra le sida a-t-il influen¢~~ ou changë vos dé¢isions 
d'avoir des rapports sexuels ou votre comportement sexuel ? 

SI OUI, 
INSISTER: De quelle façon ? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNÉ 

Certaines personnes utilisent un condom pendant les rapports sexuels 
pour 6viter d'attraper le sida ou d'autres maladies sexuellement 
transmissibles. En avez-vous entendu pader ? 

CODES I PASS. A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  1 
IMPORTANT . . . . . . . . . .  3 -  1,609C 
PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . .  4 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 -»611A 

S'ABSTIENT DE RAPPORTS S E X . . .  B 
UTILISE DES CONDOMS . . . . . . . . . .  C 
N'A QU'I PARTENAIRE SEX . . . . . . .  D 
A NOMBRE LIMITÉ LES PART. SEX . E 
EVITE PROSTITUEES . . . . . . . . . . . .  F 
CONJOINT EST FIDÈLE . . . . . . . . . .  G 
N'A PAS DE RAPPORTS. HOMO . . .  H 
N'A PAS DE TRANSF. DE SANG . . . . .  I 
N'A PAS D'INJECTION . . . . . . . . . . . .  J 

(PRÉCISER) 

-»611A 

X 

»611C 

»ARTENAIRES . .  E i 

. . . . . . . . . . . . . . .  1 

. . . . . . . . . . . . . . .  2 - - » 6 1 1 F  

AUTRE 

N'UTILISE PAS LES CONDOMS . . . .  C 
A PLUS D't PARTENAIRE SEX . . . . .  D 
A DE NOMBREUX PART. SEX . . . . .  E 
FREQUENTE LES PROSTITUEES . .  F 
CONJOINT N'EST PAS FIDÈLE . . . . .  G 
A RAPPORTS. HOMOSEX . . . . . . . . .  H 
A EU TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
A EU DES INJECTIONS . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

PAS COMMENCÉ RAP. SEXUEL . . . A 
AARRÈTÉRAPPORTSSEXUEL . . .  B 
A COMMENCÉ À UTILISER DES 

CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
LIMITE SEXE A 1 PARTENAIRE . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES E 
EVITE PROSTITUEES . . . . . . . . . . . .  F 
DEMANDE CONJOINT 

D'ÉTRE FIDÊLE . . . . . . . . . . . . . .  G 
ARRÉT RAPPORTS. HOMO . . . . . . .  H 
PAS D'INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

PAS DE CHANGEMENT . . . . . . . . . .  Y 

N'A PAS COMMENCÉ RAP. SEX . . .  A 
A ARRÈTÉ RAP. SEXUEL . . . . . . . . .  B 
A COMMENCÉ UTILISÉ CONDOMS . C 
RESTREINT RAPPORT SEXUEL À 

UN SEUL PARTENAIRE . . . . . . . .  D 
RËDUIT NBRE DE PARTENAIRES 
EVITE PROSTITUEES . . . . . . . . . . . .  F 
ARRÉT RAPPORTS. HOMO . . . . . . .  H 

AUTRE X 
, (PRÉCISER) 

N A RIEN CHANGÈ AU COMP. SEX . Y 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

OUI ,. 
NON . 
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NO, QUESTIONS ET FILTRES I CODES I PASS. A 

611E 

1 611F 

611G 

1 611H 

VÊRIFIER 410 ET 410F 
A DÉJA EU DES 
RAPPORTS SEXUELS i [ Z ]  

N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEXUELS I " ~  

Il se peut que nous ayons déjà padë de cela. Avez-vous déJ~ utilisé un 
condom pendant les rapports sexuels pour ëvEter d'attraper le sida ou 
d'autres maladies sexuel[ement transmissibles ? 

VÉRIFIER 410 ET 410F 
A DÉJA EU DES N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEXUELS ~ RAPPORTS SEXUELS 

Au cours des 12 demiers mois, avez-vous donné ou reçu de l'argent, 
des cadeaux ou des faveurs en échange de rapports sexuels ? 

NOTER SI L'ENQUETE A UN GOITRE 

1H 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 } » 6 1 1 G  
N O N  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

»611H 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
N'EST PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

16 
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NO 

701 

702 

703 

704 

705 

706 

SECTION 7. PRATIQUES TRADITIONNELLES 

QUESTIONS ET FILTRES 
I 

Au Nlgar comme dans d'autres pays. Il existe une pratique qui 
consiste à enlever une partie des organes génitaux des petites filles 
ou des jeunes filles. Avez-vous entendu padar de cette pratique ? 

Pensez-vous qua ce type de pratiqua devrait continuer ou qu'elle 
devrait ~tre arr~tée ? 

Pourquoi pansez.vous que ce type da pratiqua devrait continuer ? 

Quelle autre raison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÊES 

Que voulez-vous dire par BONNE TRADITION/COUTUME ET 
TRADITION? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÉES 

Pourquoi pensez-vous que ce type da pratique devrait-être arrêtëa ? 

Quelle autre raison ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNÉES 

Que voulez-vous dire par MAUVAISE TRADITION ? 

ENREGISTRER TOUTES LES RAISONS MENTIONNËES 

CODES 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -  

CONTINUER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ETRE ARRETÈE . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

SONNE TRADITION . . . . . . . . . . . . . .  A 
COUTUME ET TRADITION . . . . . . . .  B 
NÈCESSITÈ RELIGIEUSE . . . . . . . . .  C 
HYGIÈNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEILLEURE CHANCE DE MARIAGE E 
PLUS GRAND PLAISIR DU MARI , . .  F 
PRÈSERVE LA VIRGINITÈ/ÉVITE 

L'IMMORALITÉ . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

COUTUME ET TRADITION . . . . . . . .  B 
NÉCESSITÈ RELIGIEUSE . . . . . . . . .  C 
HYGIÈNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MEILLEURE CHANCE DE MARIAGE E 
PLUS GRAND PLAISIR DU MARI . . ,  F 
PRÉSERVE LA VIRGINITÉ/ÈVlTE 

L'IMMORALITÈ . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

MAUVAISE TRADITION . . . . . . . . . . .  
CONTRE LA RELIGION . . . . . . . . . . .  
COMPLICATIONS MÉDICALES . . . . .  
PROPRE EXPÉRIENCE 
DOULOUREUSE . . . . . . . . . . . . . . . .  
CONTRE LA DIGNITÈ DE LA FEMME 
EMPÉCHE LA SATISFACTION 
SEXUELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

A 
B 
C 

D 
E 

F 

X 

Y 

CONTRE LA RELIGION . . . . . . . . . . .  B 
COMPLICATIONS MÊDICALES . . . . .  C 
PROPRE EXPÉRIENCE 
DOULOUREUSE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
CONTRE LA O•GNITÈ DE LA FEMME E 
EMPÈCHE LA SATISFACTION 
SEXUELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRÉCISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PASS. A 

-,707 

-»705 
-~707 

-»707 

-»707 

.,707 

ENREGISTRER L'HEURE. 
HEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . .  

17 
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Commentaires sur l'enqu6ta: 

OBSERVATIONS DE L'ENQUÉTEUR 
À remplir quand l'entretlen est terminë 

Commentaires sur des 
questions spëcifiques : 

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

NOM DE LA CONTROLEUSE: Data: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'ÉQUIPE 

NOM DU CHEF D'ÉQUIPE: Date: 

18 

344 



ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE AU NIGER 

QUESTIONNAIRE DE DISPONIBILITE DES SERVICES 

MACRO INTERNATIONAL/CARE INTERNATIONAL 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NUMERO DE GRAPPE... 

DEPARTEMENT... 

ARRONDISSEMENT . . . . .  

CANTON . . . . . . . .  

NIAMEY/AUTRE COMMUNE/RURAL. 
(Niamey:l. Autre Commune=2, Rura l :3) .  

ZONE D'INTERVENTION UNICEF (OUI : 1, NON o 2. Grappe commune = 3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I( 

DATE DE LA VISITE 

NOM DE L'ENQUETEUR 

RESULTAT* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

*CODES RESULTAT: I REMPLI 
2 PARTIELLEMENT REMPLI 
3 REFUSE 
4 AUTRE 

(PREClSER) 

JOUR 

MOIS 

AN ~ " " " 

NOM 

RESULTAT I l  

I CONTROLETER~I~ I[ CO~TROL~BUREAU Il 
NOM NOM NOM 

DATE DATE DATE 
F~ 

SAISI PAR 
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES COMMUNAUTAIRES 

No I QUESTIONS I COUES IPADSERA 

iOl 

L'ENQUETEUR DOIT REPONDRE A LA QUESTION 101 EN ARRIVANT DANS LA GRAPPE. 

TYPE DE LOCALITE (dans laquel le se situe la grappe) NIAMEY . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I - - ,  106 
AUTRE COMMUNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - ,  106 
RURAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 

I 

IL FAUT POSER LES QUESTIONS SUIVANTES (SECTIONS 1 ET 2) A UN GROUPE DE PERSONNES BIEN INEORMEES SUR 
LES SERVICES. EQUIPEMENTS ET STRUCTURES EXISTANT DANS LA GRAPPE. 

102 

103 

104 

105 

106 

IO6A 

107 

108 

Quel est le nom du centre urbain le plus proche? 

A combien de kilomètres est si tué le centre urbain KM. JUSQU'AU F - ~  
le plus proche? CENTRE URBAIN I I I I  

LE PLUS PROCHE 

Quels moyens de transport sont u t i l i sës  le plus souvent 
pour a l l e r  au centre urbain le plus proche? 

(ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) 

Quelle est la pr incipale voie d'accès pour rejoindre 
(LOCALITE)? 

Quelles sont les act iv i tés  économiques les plus importantes 
des habitants de (LOCALITE)? 

ENREGISTREZ AU PLUS 3 ACTIVITES 

Quelles sont les act iv i tés économiques les plus importantes 
des habitants de (LOCALITE) pendant la saison sèche? 

ENREGISTREZ AU PLUS 3 ACTIVITES 

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . .  A 
MOBYLETTE . B 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  C 
PIROGUE. D 
DOS D'ANI~L/CHANRE'FfE.I . . .E 
A PIED . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PREClSER) 

ROUTE GOUDRONNEE . . . . . . . .  I 
ROUTE LATERITE.. 2 
PISTE PRATICABLE l-lE ANNEE . . . . . .  3 
PISTE NON PRATIC. TTE. ANNEE....4 
SENTIER . . . . . . . . .  5 

, VOIE D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 . 

AGRICULTURE . . . . .  A 
ELEVAGE . . . .  B 
PECHE/CHASSE . . . .  C 
COMMERCE . . . . .  D 
INDUSTRIE/ARTISANAT . . . . .  E 
EXPLOITATION MINIERE . . . .  F 
ADMINISTRATION/SERVlCES . . . . . . . . .  G 
AUTRE X 

(PRECISER) 

ELEVAGE . . . . . .  B 
PECHE/CHASSE . . . .  C 
COMMERCE . . . . .  D 
INDUSTRIE/ARTISANAT . . . . . .  E 
EXPLOITATION MINIERE . . . .  F 
ADMINISTRATION/SERVICES . . . .  G 
MIGRATIONS SAISONNIERES 

PROFESSIONNELLES. . H  

AUTRE X 
(PREClSER) 

Y -a - t - i l  le téléphone à (LOCAEITE)? OUI . I  
, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 

I l  arr ive parfois que des enfants, qui jouent normalement 
pendant la journée. éprouvent des d i f f i cu l t és  pour voi r  
et pour se déplacer au crépuscule, après le coucher du OUI . . . . .  I 
so le i l .  Dans la soirée, ces enfants restent parfois assis 
seuls, se t iennent aux habits de leur mère, i l s  sont NON. .2 - - - , 1 1 0  
incapables de trouver leurs jouets, ou de voir  pour manger. 
Connaissez-vous ce problème? 

1-1 

3 4 6  



m 

NO. 

109 

110 

m 

i i i  

QUESTIONS CODES PASSER A 

Quel nom donnez-vous é ce problème? 

I i i  ESSAYEZ D'OBTENIR LE NOM LOCAL DE CE~E MALADIE 

Connaissez-vous, dans votre communauté, des enfants qui ont OUI . . . . .  1 
souffert de cette maladie, au cours du mois passé? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 

Dites-moi s ' i l  existe les équipements suivants 
(LOCALITE)? 

a. Y-a-t - i l  un centre d'alphabétisation? 

b. Y-a-t - i l  une école primaire ? 

c. Y-a-t - i l  une école secondaire ter cycle? 

d. Y-a-t - i l  une école secondaire 2nd cycle? 

e. Y-a-t - i l  une médersa? 

f .  Y-a-t - i l  un bureau de poste? 

g. Y-a-t - i l  un marché local? 

h. Y-a-t- i l  un service de crédit pour les femmes? 

i .  Y-a-t - i l  un médecin privé? 

j .  Y-a-t - i l  un service vétérinaire? 

k. Y-a-t- i l  des transports en commun quotidiens? 

I .  Y-a-t - i l  des transports en commun hebdomadaires? 

m. Y-a-t - i l  une banque céréalière? 

n. Y-a-t - i l  une banque d'engrais/de semences amëliorées? 

o. Y-a-t - i l  un moulin? 

p. Y-a-t - i l  une décortiqueuse? 

q. Y-a-t - i l  un comité de gestion d'assainissement de l'eau? 

r. Y-a-t - i l  des act ivi tês de lutte contre la 
déserti f ication ? 

QUAND L'EQUIPEMENT OU LE SERVICE EXISTE DANS LA LOCALITE, 
NOTER "00". SI L'EQUIPEMENT OU LE SERVICE N'EXISTE PAS 
DANS LA LOCALITE, DEMANDEZ A QUELLE DISTANCE IL SE TROUVE. 
NOTER LA REPONSE EN KILOMETRES. SI 'NSP', NOTER '98'. 
SI LE NOMBRE DE KM EST SUPERIEUR OU EGAL A '95', NOTER '95' 

KILOMETRES 

CENTRE A L P H A B E T I S A T I O N . . . ~  

ECOLE PRIMAIRE . . . ~ - ~ ]  

ECOLE SECOND. IER CYCLE. .~T  ~ 

ECOLE SECOND. 2ND C Y C L E . . ~  

MEDERSA . . . .  

BUREAU DE POSTE . . . .  

MARCHE LOCAL . . . . .  

CREDIT . . . . .  

MEDECIN PRIVE . . . . . .  

VETERENA•RE . . . . . . . .  

TRANSPORT COM. QUOTIDIEN.Ç--~] 

TRANSPORT COM. H E B D O M A D . . ~  

BANQUE CEREALIERE.. 

BANQUE ENGRAIS/SEMENCE.. .~ 

MOULIN . . . . . . . . . . .  

DECORTIQUEUSE. 

ASSAINISSEMENT EAU . . . . . . .  

LLFFFE CONTRE DESERT . . . . . .  

1-2 
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SECTION IC. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE 

~o. 

L12 

t13 

114 

L15 

116 

117 

118 

119 

120 

121 

122 

123 

QUESTIONS 

Dites-moi s ' i l  existe les inst i tut ions/structures 
suivantes à (LOCALITE)? 

a. un maire? 

b. un chef tradit ionnel? 

c. une gendarmerie? 

d. un comité vi l lageois de développement? 

e. un comité vi l lageois des femmes? 

f.  un comité vi l lageois d'animation? 

CODES 

MAIRE 

CHEF TRADITIONNEL. 1 

GENDARMERIE . . . . .  I 

C . V .  DE DEVELOPPEMENT:..1 

C . V .  DES FEMMES . . . . . . . . .  I 

C.V. D'AMIMATION.. .1 

PASSER 

OUI NON 

.1 2 

2 

2 

2 

2 

2 

g. un animateur radio-club? . RADIO-CLUB . . . . . . . . . . .  . . . I  2 . 

Est-ce que (LOCALITE) est couvert par un programme OUI . . . . . . .  1 
de p l a n i f i c a t i o n  fami l ia le?  . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - . - - , 1 1 5  

Les méthodes suivantes sont -e l les  disponibles à 
(LOCALITE)? 
a: P i lu le? 

b: Condom? 

Y - a - t - i l  eu des campagnes de p lan i f i ca t i on  fami l i a le  à 
(LOCALITE) durant l 'année dernière? 

Sur quel thème par t icu l ie r  cette campagne a- t -e l le  mis 
l 'accent? 

(ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) 

Où les femmes de (LOCALITE) accouchent-elles le plus 
souvent ? 

Y-a - t - i l  une accoucheuse t radi t ionnel le  qui assiste 
régu•ièrement les femmes lors des accouchements? 

PILULE: 
OUI . . . . .  I 
NON . . . . .  2 

CONDOM: 

OUI  . . . . .  I 
, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 

OUI . . . . .  I 
, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - . - -»117  

ESPACEMENT NAISSANCES.. .A 
AVANTAGES LIMIT. NAISSANCES . . . . .  B 
UTILISATION PLANNING FAMILIAL...C 
ALLAITEMENT . . . . .  D 
PROMOTION METHOD.SPECIFIQUE(S)..E 
OU TROUVER LES METNODES . . . . . . . . .  F 
AUTRE X 

(PRECISER) 

A LA MAISON. 1 

A LA CASE DE SANTE.. 2 
. A L'HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 . 

OUI. 1 
, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - . - - , 1 2 1  

L'accoucheuse t rad i t ionnel le  fourn i t -e l le  des compléments/ OUI. 1 
comprimés de fer? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

L'accoucheuse t rad i t ionnel le  a - t -e l l e  reçu une formation OUI. i 
spéciale du gouvernement, du Ministère de la Santé ou NON . . . . .  2 
d'une autre organisation? . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 . 

Cette zone e s t - e l l e  couverte par une sage-femme? OUI. i 
, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ , 1 2 J  

La sage-femme fourn i t -e l le  des compléments/comprimés de OUI i 
fer? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l  . . . . . . .  2 . 

Quand une femme de (LOCALITE) a des problèmes lors d'un 
accouchement, que se passe-t-i l  généralement ? 

RESTE SUR PLACE/SAGE-FEMME OU 
ACC.TRAD. VIENT AIDER . . I  

RESTE SUR PLACE/FAMILLE. AMIS 
VOISINS AIDENT . . . . . . . . .  2 

EST ENVOYEE AU CENTRE SAMTE 
1ER NIVEAU . . . . .  3 

EST ENVOYEE AU CENTRE SARTE 
AVEC MATERNITE . . . . . . . . .  4 

EST ENVOYEE A L'HOPITAL . .5  
AUTRE 6 

(PRECISER) 

1-3 
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No. 

126 

QUESTIONS CODES PASSER 

Cette zone est-elle couverte par un : 
a. Agent de santë de l 'état? 

b. Agent de santé payé par la population/agent de 
santé communautaire? 

c. Agent de santé payé par une ONG/Association? 
d. Agent de santé privé? 

OUI NON 
AGENT SAMTE ETAT . . . . . . . .  1 2 

AGENT PAYE/POPULATION...I 2 

AGENT PAYE ONG/ASSOC....I 2 
AGENT SANTE PRIVE . . . . . . .  1 2 

e. Agent de santé villageoise/bénévole? AGENT SANTE VILLAGE . . . . .  I 2 

SI AUCUN OUI F ~  ,128 1 
IIIIIII | B 

L'agent de santé fourn i t - i l :  

a: des soins curatifs de base? 

b: des médicaments essentiels? 

c: des SRO? 

d: des comprimés de vitamine A? 

e: des conseils sur la croissance des enfants? 

f: les pesëes des enfants? 

g: descomprimés de fer? 

h: des capsules d'iode? 

i :  des soins prénatals? 

j :  des accouchements? 

k: des soins post-natals? 

I :  des vaccinations? 

m: des services de planification familiale? 

n: f a i t - i l  de l'éducation pour la santé? 

OUI NON 

SOINS CURATIFS/BASE . . . . .  1 2 

MEDICAMENTS ESSENTIELS..1 2 

SRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

VITAMINE A . . . . . . . . . . . . . .  I 2 

CONSEILS/CROISSANCE . . . . .  i 2 

PESEES . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 

COMPRIMES DE FER . . . . . . . .  1 2 

CAPSULE D'IODE . . . . . . . . . .  1 2 

SOINS PRENATALS . . . . . . . . .  1 2 

ACCOUCHEMENTS . . . . . . . . . . .  1 2 

SOINS POST-NATALS . . . . . . .  I 2 

VACCINATIONS . . . . . . . . . . . .  i 2 

PLANIFICATION FAMIL . . . . .  1 2 

EDUCAT. POUR LA SANTE...1 2 

127 Combien de fois l'agent de santé vient- i l? 
NO, DE FOIS i I { PARMOIS...1 

SI L'AGENT DE SANTE EST PERMANENT, NOTER '95'. 1 1 1 PAR AN...2 

'i28 A combien de kilométres se situe le centre de 
vaccination le plus proche ? 

SI LE CENTRE DE VACCINATION EST DANS LA LOCALITE. 
NOTER "00". NOTER LA REPONSE EN KILOMETRES. SI LE NOMBRE 
DE KM EST SUPERIEUR A "95", NOTER "95". SI NSP, NOTER "98". 
SI C'EST UNE EQUIPE MOBILE, ENTOURER LA REPONSE PREVUE. 

VACCINATIONS . . . . . . . . . . . . .  

EQUIPE MOBILE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

L27 

L2B 

L29 

Pouvez-vous y faire vacciner vos enfants tous les jours, TOUS LES JOURS . . . . . . . .  1 
au moins une à deux fois par semaine, aumeins une fois UNE A DEUX FOIS/SEMAINE . . . .  2 
par mois. au moins une fois par trimestre ou moins UNE FOIS PAR MOIS.. 3 
fréque~ment? UNE FOIS PAR TRIMESTRE . . . . . . . . . .  4 

, MOINS FREQUEMMENT . . . . . . . . . . . . . . .  5 , 

Y-a-t- i l  eu des campagnes d'éducation pour la santé é OUI . . . . . . . . . . . . . . .  I 
(LOCALITE) durant l'année dernière? . NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 --.--,200 

Sur quel thème part icul ier cette campagne a-t-el le mis 
l'accent? 

(ENCERCLEZ TOUTES LES REPONSES DONNEES) 

BIENFAITS DE L'ALLAITEMENT . . . . .  A 
VACCINATIONS . . . . . . . . . . . .  B 
CONTROLE MALADIES DIARRHEIQUES..C 
SIDA . . . . . . . . .  D 
ABUS DE DROGUES . . . .  E 
CONSEIL CROISSANCE/NUTRITION....F 
VITAMINE A . . . . . .  G 
CARENCE EN IODE. ..H 
CONSULTATIONS PRENATALES... I 
HYGIENE ET ASSAINISSEMENT . . . . . . .  J 
AUTRE X 

( P R E C I S E R )  
I 
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SECTION 2. IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS 

POSER LA QUESTION POUR CHAQUE TYPE D'ETABLISSEMENT. INSISTER POUR OBTENIR LE NOM DE 
L'ETABLISSEMENT. QUAND LE NOM EST DONNE. NOTER LE EN CLAIR ET ENTOURER i .  SI NSP, ENTOURER 8. 

200 ~. Quel est le nom de la pharmacie la plus proche 
de cette communauté? 

B. Quel est le nom du centre de santé de premier niveau 
le plus proche de cette communauté? 

C. Quel est le nom du centre de santé avec maternité le 
plus proche de cette communautë? 

D. Quel est le nom de l'hOpital le plus proche de cette 
communauté? 

NOM: 

NSP. 

NON: 

NSP. 

NOM: 

NSP . . . . . . . . .  

NOM: 

NSP . . . . . .  

(PRECISER) 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

1 

.8 

1 

.8 

1 

1 
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A. PHARMACIE 

qO, 

e~2Ol 

~202 

~203 

~204 

A205 

~206 

~210 

QUESTIONS 

NOM DE LA PHARMACIE (A COPIER DE LA SECTION 2. PAGE DE 
COUVERTURE). 

Sl PAS DE PHARMACIE, PASSER A B.201. 

CODES 

PHARMACIE 
NOM: 

Est-ce une pharmacie du gouvernement ou est-e l le  gérée GOUVERNEMENTALE. .1 
par une organisation non gouvernementale ? . NON-GOUVERNEMENTALE . . . . . . . . . . . . . .  2 . 

A quelle distance d ' i c i  (en kms) se trouve-t-el le? I ~  
(NOTEZ "OO" SI MOINS D'I KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES . . . . .  I IL COMPRISE ENTRE I ET 94 KMS, NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 
u t i l i s~  pour se rendre à la pharmacie? 

Combfen de temps mettez-vous pour vous rendre 
(PHARMACIE) en u t i l i san t  le moyen de transport le 
plus fréquent? 

La pharmacie vend-elle: 

a. des anti-paludéens (nivaquine. chloroquine...)? 
b. des comprimés de fer? 
c. de la Vitamine A? 
d. des sachets de réhydratation orale (SRO)? 
e. de l 'aspirine? 
f. des condoms 

Au tota l ,  combien y -a - t - i l  de pharmacies dans un rayon 
de 15 KM? 

Et dans un rayon de 30 KM ? 

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . .  01 
MOBYLETTE . . . . . . . .  02 
BICYCLETTE . . . . . .  03 
PIROGUE . . . . . . . . . .  04 
DOS D'ANIMAL/OMARRE~E . . . . . .  05 
A PIED . . . . . . . . . . .  06 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

HEURES . . . . . . . . . .  

MINUTES . . . . . . . . . . . . . .  

OUI NON NSP 

ANTI-PALUDEENS .I 2 8 
COMPRIMES DE FER . . . . . .  1 2 8 
VITAMINE A.. .1 2 8 
SRO.. .1 2 8 
ASPIRINE . . . . . .  i 2 8 

. CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 . 

NBRE. PHARMACIES 
DANS RAYON DE 15 K M . .  I 1 [  

NBRE. PHARMACIES 
DANS RAYON DE 30 K M . .  I I I  

I I I 

PASSER 

2-2 
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B. CENTRE DE SANTE DE PREMIER NIVEAU 

~o. 

3201 

3203 

B204 

B205! 

B206 

QUESTIONS 

NOM DU CENTRE DE SANTE DE PREMIER NIVEAU 
(A COPIER DE LA SECTION 2. PAGE DE COUVERTURE). 
SI PAS DE CENTRE DE SANTE, PASSER A C.201 

A quel le distance d ' i c i  (en kms) se t rouve- t - i l?  
(NOTEZ "00" SI MOINS D'I  KILOMETRE, Sl LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS. NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment 
u t i l i s é  pour se rendre au centre de santé premier 
niveau? 

CODES 

CENTRE DE SANTE IER NIVEAU 
NOM: 

KILOMETRES ' F - - - ~  

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . .  01 
MOBYLE~E . . . . . . . .  02 

, BICYCLE~E . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 , 
PIROGUE . . . . . . . . . . .  04 

, DOS D'ANIMAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  05 , 
A PIED . . . . . . . . . . .  06 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre au (CENTRE 
DE SANTEDE PREMIER NIVEAU) en u t i l i san t  le moyen , HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
de transport le plus fréquent? 

, MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ce centre de santé de premier niveau dispense-t- i l  : OUI 
a. des médicaments essentiels? 

b. des soins curatifs? 

c, des consultations gynécologiques? 

d, des soins prénatals? 
e. des accouchements? 

f .  des soins post-natals? 
g. des vaccinations pour enfants? 

h. de la chirurgie? 

i .  des césariennes? 

MEDICAMENTS ESSENT,,,I 

SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 

GYNECOLOGIE . . . . . . . . . .  i 

SOINS PRENATALS . . . . . .  i 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 

SOINS POST-NATALS....I 
VACClNS ENFANTS . . . . . .  i 

CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 

CESARIENNE . . . . . . . . . . .  i 

j .  des conseils pour l 'a l imentat ion des enfants? 
k. le suivi  de l ' é t a t  nut r i t ionnel  des jeunes enfants? 

I .  soins pour récupération nu t r i t i onne l le  ambulatoire? 

m. la promotion de l ' a l l a i tement  maternel exclusif? 

n. de l 'éducat ion pour la santé? 

o. des conseils d'hygiène et assainissement? 

p. des examens complémentaires (radio/labo/analyse) 

q. a - t - i l  un service de p lan i f icat ion famil iale? 

CONSEIL ALIMENTATION.1 
SUIVI NUTRITIONNEL...1 

RECUPERATION NLFF . . . . .  1 

ALLAITEMENT MATERNEL.I 

EOUCATION/SANTE . . . . . .  i 

HYGIENE/ASSAINIS . . . . .  1 
EXAMEN COMPLEMENT...,I 

PLANNING FAMILIAL....I 

NON NSP 
2 B 

2 8 

2 8 

2 B 
2 8 
2 8 

2 B 

2 8 

2 8 
2 8 

2 B 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 
2 8 

2 8 

PASSER 

B208 

3209 

3210 

Dans ce centre de santé de premier niveau, combien 
coOtent : 

a. les soins curatifs? 

b. les consultatiens prènatales? 

c. les vaccinations? 

Dans ce centre de santé de premier niveau, y -a - t - i l ?  
a. une aux i l i a i re  de santé? 
b. une accoucheuse? 
c. un(e) inf i rmier(ère)? 
d, une sage-femme? 
e, un médecin? 

Au to ta l ,  combien y - a - t - i l  de centres de santé de premier 
niveau dans un rayon de 15 kms? 
Et dans un rayon de 30 KM? 

FRANCS CFA 

SOINS CORATIPS,,,,I I I I I 
CONS. PRENATALES..I I I q q 
VACCINATIONS ...... I I I I I  

SI NSP. INSCRIRE "9998" 
SI SERVICE INEXISTANT. NOTER "9997" 

OUI NON NSP 
AUXILIAIRE , I  2 8 
ACCOUCHEUSE . . . . . . . . . .  I 2 8 
INFIRMIER(E)... I 2 8 
SAGE-FEMME . . . . .  I 2 8 

, MEDECIN . . . . . . . . . . . . . .  i 2 8 , 

NBRE. CENTRES DE SAMTE IER 
NIV. DANS RAYON DE 15 K M . . . . I [  

I l  
NBRE. CENTRES DE SANTE iER r ~  

NIV, DANS RAYON DE 30 K M . . . , I I  
I l  
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C. CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE 

~o. 

~201 

C203 

C204 

C205 

C206 

QUESTIONS 

NOM DU CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE 
(A COPIER DE LA SECTION 2. PAGE DE COUVERTURE). 
SI PAS DE CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE. PASSER A D.201 

A quelle distance d ' ic i  (en kms) se trouve-t-i l? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D'I KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST 
COMPRISE ENTRE 1 ET 94 KMS. NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquement 
u t i l i sé  pour se rendre ~ me centre de santé avec 
maternité? 

CODES 

CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE 
NOM: 

KILOMETRES . . . . . . . .  Ç- - ï - - ]  

. VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . . . . . . . . . .  Ol . 
MOBYLETTE ...02 

, BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 , 
PIROGUE ...04 

, DOS D'AMIMAL/CHARRETTE . . . . . . . . . . .  05 , 
A PIED ...06 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre à (NOM DU / 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE) en ut i l isant le moyen , HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Y de transport le plus fréquent? , MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Ce de santë avec maternité dispense-t-il: 
médicaments essentiels? 
soins curatifs? 
consultations gynécologiques? 

OUI 

MEDICAMENTS ESSENT...I 

SOINS CURATIFS . . . . . . .  1 

GYNECOLOGIE . . . . . . . . . .  1 

centre 
a. des 

b. des 

c. des 

d. des soins prénatals? 

e. des accouchements? 

f. des soins post-natals? 
g. des vaccinations pour enfants? 
h. de la chirurgie? 

i .  des césariennes? 
j .  

k. 
I .  

m. 

n. 

o. 
p. 

q. 

SOINS PRENATALS . . . . . .  1 

ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  I 

SOINS POST-NATALS....I 
VACCINS ENFANTS . . . . . .  1 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 

CESARIENNE . . . . . . . . . . .  i 

des conseils pour l'alimentation des enfants? 
le suivi de l 'é ta t  nutritionnel des jeunes enfants? 
soins pour récupération nutrit ionnelle ambulatoire? 
la promotion de l 'allaitement maternel exclusif? 
de l'éducation pour la santé? 

des conseils d'hygiène et assainissement? 
des examens cemplémentaires (radio/labo/analyse) 
a- t - i l  un service de planification familiale? 

CONSEIL ALIMENTATIOM.I 

SUIVI NUTRITIONNEL...I 

RECUPERATION NUT . . . . .  I 

ALLAITEMENT MATERNEL.1 

EDUCATION/SANTE . . . . . .  i 

HYGIENE/ASSAINIS . . . . .  i 
EXAMEN COMPLEMENT....I 
PLANNING EAMILIAL....I 

NON NSP 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 
2 8 

2 8 

2 8 

2 8 
2 8 

2 8 

2 8 

2 8 

2 8 
2 8 

2 B 

PASSER 

C208 

:209 

E210 

Dans ce centre de santé avec maternité, combien coOtent : 
a. les soins curatifs? 

b. les consultations prénatales? 

c. les vaccinations? 

Dans ce centre de santéavec maternité, y -a- t - i l  : 

a. une auxil iaire de santë? 
b. une accoucheuse? 
a. un(e) infirmier(ère)? 
b. une sage-femme? 
c. un mêdecin? 

Au total ,  combien y -a - t - i l  de centres de santé avec 
maternité dans un rayon de 15 KM? 

Et de 30 kms? 

SOINSCURATIFS I I ( ( I 
DONS PRENATALES I I I I ( 
VACC~N~IONS ...... l l l I l  
SI NSP. INSCRIRE "9998" 
SI SERVICE INEXISTANT, NOTER "9997" 

OUI NON NSP 

AUXILIAIRE . . I  2 8 
ACCOUCHEUSE . . . . . . . . . .  i 2 8 
INFIRMIER(E) . . . . . . . . .  1 2 8 
SAGE-FEMME . . . . . .  1 2 8 

, MEDECIN . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 . 

NBRE, CENTRES SANTE AVEC 
MAT. DANS RAYON DE 15 KM.... 1 I I 

NBRE. CENTRES SANTE AVEC 
MAT. DANS RAYON DE 30 KM . . . .  IL l  
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D, HOPITAL 

/o. 

)201 

)203 

)204 

)205 

O206 

QUESTIONS 

NOM DE L'HOPITAL (A COPIER DE LA SECTION 2, PAGE DE 
COUVERTURE). 

SI PAS D'HOPITAL, PASSER A 214. 

CODES 

HOPITAL 
NOM: 

A quelle dSstance d ï c l  ~en kms) se trouve-t-i~? 
(NOTEZ "00" SI MOINS D'I KILOMETRE. SI LA DISTANCE EST KILOMETRES . . . . .  I I I  COMPRISE ENTRE I ET 94 KMS. NOTEZ LE NOMBRE DONNE. 
SI DISTANCE EST 95 KMS OU PLUS, NOTEZ "95"). 

Quel est le moyen de transport le plus fréquemment ut i l isé 
pour se rendre ~ l 'hôpital? 

VOITURE/BUS/CAMION . . . . . . .  01 
MOBYLETTE, ..02 
BICYCLEl-fE ..03 
PIROGUE . . . . . . . . . .  04 
DOS D'ANIMAL/CHARRETTE. ..05 
A PIED. ..06 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

Combien de temps mettez-vous pour vous rendre ~ (HOPITAL) 
en ut i l isant  le moyen de transport le plus fréquent? , HEURES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MINUTES 

Cet h6pital dispense-t-i l: OUI NON 
a. des médicaments essentiels? 
b. des soins curatifs? 

c. des consultations gynécologiques? 
d. des soins prénatals? 
e. des accouchements? 
f .  des soins post-natals? 
g. des vaccinations pour enfants? 
h. de la chirurgie? 

i .  des césariennes? 
j .  des conseils pour l'alimentation des enfants? 
k. le suivi de l 'é ta t  nutritionnel des jeunes enfants? 
l .  soins pour récupération nutrit ionnelle intensive? 
m. la promotion de l 'allaitement maternel exclusif? 
~. de l'éducation pour la santé? 
o. des conseils d'hygiène et assainissement? 
p. des examens complémentaires (radio/labo/analyse) 
q. a - t - i l  un service de planification familiale? 

I D20 1 VERIFIER D206 : [ ~ ]  
SI OUI A : SOINS CURATIFS ET/OU CONSULT. 

PRENATALES ET/OU VACCINATION 

D208 Dans cet h6pital combien coUtent: 
a. les soins curatifs? 

D209 

NS9 
MEDICAMENTS ESSENT...1 2 8 
SOINS CURATIFS . . . . . . .  I 2 8 

GYNECOLOGIE . . . . . . . . . .  I 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  I 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
SOINS POST-NATALS....I 2 8 
VACCINS ENFANTS . . . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  I 2 8 

CESARIENNE . . . . . . . . . . .  i 2 8 
CONSEIL ALIMENTATION.1 2 8 
SUIVI NUTRITIONNEL..,I 2 8 
RECUP,NUTRI, INTENS..I 2 8 
ALLAITEMENT MATERNEL.1 2 8 
EDUCATION/SAMTE . . . . . .  i 2 8 
HYGIENE/ASSAINIS . . . . .  1 2 8 
EXAMEN COMPLEMENT....1 2 8 
PLANNING FAMILIAL....I 2 8 

D210 

b. les consultations prénatales? 

c. les vaccinations? 

SI OUI A AUCUN DE CES TROIS SERVICES 

SOINSCURATIFS I I I I I 

CONS PRENATALES I I I L I 

VACCINATIONS ...... I I I I I  
SI NSP. INSCRIRE "9998" 
SI SERVICE INEXISTANT. NOTER "9997" 

Dans cet hopital, y -a - t - i l  : OUI NON NSP 
a. une auxi l ia i re de santé? AUXILIAIRE I 2 8 
b. une accoucheuse? ACCOUCHEUSE. I 2 8 
a. un(e) infirmier(ère)? INFIRMIER(E) i 2 8 
b. une sage-femme? SAGE-FEMME . . . .  i 2 8 
c. un médecin? , MEDECIN . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 , 

AU total ,  combien y -a - t - i l  d'hopitaux dans un 
rayon de 30 kms? 

PASSER 

NBRE. D'HOPITAUX 
DANS RAYON DE 30 KM . . . .  
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No. 

211 

212 

213 

214 

QUESTIONS CODES PASSEZ A 

Quand les enfants de moins de 5 ans de (LOCALITE) 
ont le paludisme, sont-I ls envoy~s quelque part pour 
~tre soignés? 

SI OUI ; Où sont- i ls  envoyés en pr ior i té  ? 

Quand les enfants de moins de 5 ans de (LOCALITE) ont 
la diarrhée ou la dysenterie, sont- i ls envoyés 
quelque part pour être soignés ? 

Sl OUI : Où sont- i ls  envoyés en pr ior i té  ? 

Quand les enfants de moins de 5 ans de (LOCALITE) 
souffrent de malnutr l t ion, sont- i ls envoyés quelque 
part pour 6tre soignés? 

Sl OUI : Où sont- i ls  envoy~s en pr ior i té  ? 

Quand les enfants de moins de 5 ans de (LOCALITE) 
souffrent d' infections respiratoires aigues (toux, 
bronchite.. .)  sont- i ls  envoyés quelque part pour 
être soignés? 

SI OUI : Où sont- i ls envoyés en pr ior i té  ? 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE...02 
CENTRE DE SANTE 1ER NIVEAU . . . . . . .  03 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
GUERISSEUR/MARABOUT . . . . . . . . . . . . . .  07 
NE SONT ENVOYES NULLE PART . . . . . . .  08 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE...02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
GUERISSEUR/MARABOUT . . . . . . . . . . . . . .  07 
NE SONT ENVOYES NULLE PART . . . . . . .  08 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERNITE...02 
CENTRE DE SANTE 1ER NIVEAU . . . . . . .  03 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
GUERISSEUR/MARAGOUT . . . . . . . . . . . . . .  07 
NE SONT ENVOYES NULLE PART . . . . . . .  08 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC. MATERNITE..:02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
MEDECIN PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MARCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
GUERISSEUR/MARABOUT . . . . . . . . . . . . . .  07 
NE SONT ENVOYES NULLE PART . . . . . . .  08 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

215 Quel est le service de santé le plus proche où i l  estpossible de : 

a. se procurer des médicaments essentiels? HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

b. se procurer des soins curatifs? 

c. d'avoir une consultation de gynécologie? 

CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
PHARMACIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ol 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . .  .02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

HOPITAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE 1ER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

355 2-6 



215 Quel  est le service de sant6 le plus proche où i l  est possible de : 
(sui te) 

d. d 'avoir  des consultations prenatales? HOPITAE . . . . . . .  Ol 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE 1ER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . . . .  05 
AUTRE 96 

NSP . . . . . . . .  98 

e. d'accoucher ? HOPITAL,, Ol 

f .  d 'avoir  des consultations postnatales? 

g. d 'avoir  des vaccinations pour enfants? 

h. d 'avoir  une opération chirgurgicale? 

i .  d 'avoir  une c~sarienne? 

j .  d 'avoir  des conseils pour l 'a l imentat ion des enfants? 

k. de fa i re  le suivi nutr i t ionnel  des enfants? 

CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

HOPITAL . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU.. 03 
AGENT DE SANTE . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(RRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

HOPITAL . . . . . . . . . .  Ol 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN. 02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU.. 03 
AGENT DE SANTE. 05 
EQUIPE MOBILE . . . .  06 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

HOPITAL . . . . .  Ol 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
PHARMACIE . . . . . . . .  04 
AGENT DE SANTE . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

HOPITAL . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

HOPITAL.. 01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN. 02 
CENTRE DE SANTE 1ER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

HOPITAL.. 01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE... 05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 
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215 Quel est le service de santé le plus proche où i l  est possible de : 
(suite) 

I .  d 'avoir  des soins pour la récupération nut r i t ionne l le  I HOPITAL . . . . .  01 
des enfants? CENTRE DE SANTE AVEC MATERN, 02 

CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE .. . 05 
A U T R E 9 6  

N~p . . . . . .  ! P ~ ~ ~ I ~ ~ R !  . . . . . . . . . . . . . .  . 

m. d'avoir  des informations sur l 'a l la i tement  maternel 
exclusif? 

n. d 'avoir  de l 'éducation pour la santé? 

o. d 'avoir  des conseils d'hygiène et d'assainissement? 

p. de fa i re  des anlayses complèmentaires (radio/ 
laboratoire/analyse de sang)? 

q, de trouver un service de p lani f icat ion famil iale? 

HOPITAL . . . . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU,, 03 
AGENT DE SANTE . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PREClSER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

HOPITAL . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN, 02 
CENTRE DE SANTE 1ER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

HOPITAL . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PREClSER) 
• NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 

HOPITAL . . . . . . .  01 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE IER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
. NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 . 

HOPITAL . . . . .  Ol 
CENTRE DE SANTE AVEC MATERN . . . . . .  02 
CENTRE DE SANTE 1ER NIVEAU . . . . . . .  03 
AGENT DE SANTE . . . . . .  05 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
, NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 , 
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I .  

NOM POSITION/TITRE/EMPLOI 

2. 

3. 

4. 

218. 

2-9 

NOMBRE TOTAL D'INFORMATEURS DANS LA GRAPPE . . . . .  

219. NOMBRE TOTAL DE MENAGES RESIDANT DANS 
LA GRAPPE (ne pas remplir) 

INFORMATEURS DE LA GRAPPE 

FIN DE L'INTERVIEW DE LA GRAPPE. 
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