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PREFACE

L’Enquéte Démographique et de Santé en Cote d'Ivoire (EDSCI) s’inscrit dans le cadre de la
troisiéme phase du programme mondial des Enquétes Démographiques et de Santé (Demographic and Heath
Surveys-DHS). Ces enquétes, menées depuis le milieu des années 1980 dans les pays en développement, font
suite & celles menées dans le cadre du projet de I’Enquéte Mondiale sur la Fécondité, auquel 1a Céte d’Ivoire
a participé en 1980-1981.

Réalisée de Juin aNovembre 1994 par I’ Institut National de la Statistique (INS) du Ministére Délégué
Auprés du Premier Ministre, Chargé de I Economie, des Finances et du Plan, I’Enquéte Démographique et
de Santé en Cote d’Ivoire est la premiére du genre. Elle a permis d’obtenir et de disposer des données
nationales riches et fines sur la santé de la mére et de I’enfant, la mortalité matemelle, infantile et juvénile,
la planification familiale, la nutrition, le sida, etc. Elle vient ainsi compléter, aprés les recensements généraux
de la population de 1975 et 1988, et les enquétes démographiques nationales de 1977 a 1993 (EPR, EIF,
EIMU), la série des données démographiques fiables pour une meilleure connaissance de la population de
la Céte d’Ivoire.

L’ Institut National de la Statistique est disposé a tenir compte de toutes critiques et suggestions qui
pourraient permettre d’améliorer le présentdocument ainsi que d’autres études qui seraient issues des données
de cette enquéte.

Enfin, 'EDSCI n’aurait pu se réaliser sans le concours financier de 1’ Agence Américaine pour le
Développement International (USAID), et sans I’assistance technique de Macro International Inc. Je leur
adresse mes sincéres remerciements.

| .
\I 3 - 7 B
GUESSAN BI KOUASSI

Directeur de U'INS
Directeur National de ’EDSCI
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CHAPITRE 1

CARACTERISTIQUES DU PAYS ET METHODOLOGIE
DE L’ENQUETE

N’Cho Sombo

1.1  CARACTERISTIQUES DU PAYS
1.1.1 Géographie

La Cbte d’Ivoire est située en Afrique de ['Quest, entre les 4° 30" et 10° 30’ de latitude Nord. Elle
couvre une superficie de 322 600 km’ et fait frontiere avec le Golfe de Guinée au Sud, le Ghana a I'Est, le
Libéria et Ja Guinée a I'Quest, le Mali et le Burkina Faso au Nord.

La Céte d’Ivoire est un pays au relief relativement peu accidenté. Il se caractérise, au sud, par des
plaines qui descendent progressivement jusqu’a 1’Océan Atlantique, au centre, par des plateaux étagés, a
I’Quest et au Nord, par des montagnes dont le plus haut sommet est le Mont Nimba (1 753 métres).

En ce qui conceme le climat, on note que le pays est traversé par les mouvements de deux masses
d'air importantes : une masse d’air venant du Nord, caractérisée par un vent sec et chaud et chargé, de
décembre 2 janvier, des fines poussieres de I’harmattan; une masse d’air venant du Sud-Ouest, de I'Océan
Atlantique, constituée d’un air humide. Le contact de ces deux masses d”air forme le Front Inter-Tropical
(FIT) qui provoque des précipitations de type mousson. Les mouvements saisonniers du FIT au-dessus du
territoire national permettent de distinguer quatre principales zones climatiques caractérisées par un rythme
et un volume de précipitations variables. Ce sont :

- le Sud, avec quatre saisons dont une grande saison des pluies d’avril a juillet, une petite saison séche
de juillet & septemnbre, une petite saison des pluies de septembre a novembre et une grande saison
séche de décembre & mars;

- le Centre, caractérisé par une saison séche de novembre & mars et par une saison des pluies marquée
par deux pluviométries maxima : I’'une au mois de juin et I’autre au mois de septembre;

- le Nord avec deux saisons trés opposées : une saison séche trés longue et une saison des pluies assez
courte {juin - septembre).

- le Centre-Ouest, au relief montagneux, se distingue par une saison des pluies trés longue et une
saison séche de courte durée.

Les pluviométries annuelles moyennes de ces différentes zones climatiques varient de 900 mm (au
Nord) 4 2 300 mm (au Sud).

En mati2re de température, on constate que les amplitudes diurnes les plus importantes se situent au
mois de janvier. Elles sont inférieures 2 10° C dans le Sud forestier, avoisinent 15° C dans le Centre et
atteignent parfois 20° C dans le Nord,



La diversité des zones climatiques et I’inégale répartition des précipitations entre le nord et le sud
déterminent la végétation du pays. En effet, on distingue généralement deux grandes zones de végétation, la
forét et la savane, séparées par une ligne qui suit, approximativement, I'isohyete 1 300 mm. La zone de forét
couvre environ deux cinquieémes du territoire national. Elle est située au Sud du pays et se caractérise par un
climat de type guinéen ou se développe une forét dense, ombrophile et mésophile. A I'opposé, le climat de
type soudanais du nord du pays favorise le développement d’une végétation de foréts clairsemées, de savanes
soudanaises et de savanes pré-forestiéres.

Dans le domaine de 1I’hydrographie, on reléve que la Céte d’Ivoire est arrosée par quatre grands
fleuves qui coulent du nord au sud avant de se jeter dans la mer. Il s’agit du Cavally et du Sassandra, 41’ ouest,
du Bandama au centre et du Comoé & I’Est. Les deux premiers fleuves sont les moins longs avec 700 km
(Cavally) et 600 km (Sassandra). Quant au Bandama et au Comoé, ils sont les fleuves les plus longs et
mesurent respectivement 1 050 km et 1 160 km.

Sur le plan administratif, le pays est divisé en 10 régions économiques, 50 départements, 187 sous-
préfectures, 135 communes et en plus de 8 000 villages. La région est dirigée par le préfet du département
du chef-lieu de région, le département par un préfet, la sous-Préfecture par un sous-préfet, la commune par
un maire élu et le vitlage par un chef de village.

1.1.2 Histoire

Le peuplement ancien de la Céte d’Ivoire est peu ou pas connu. Il semble qu’aurait existé un peuple
ancien proche des Gagou. Ce peuplement ancien concerne également les Ehotilé, les Agoua et les Sénoufo.

L’installation des populations actuelles est récente et se caractérise par des vagues successives qui
se sont étalées du XII° au XIX® siecle, suite & la décadence ou a |'éclatement des empires voisins. Ces
migrations peuvent &tre regroupées en deux grandes vagues. La premiere vague de migration conceme les
Mandés. Ceux-ci, partis de 1’éclatement de I’empire du Mali et a la recherche de nouvelles opportunités
commerciales, vont repousser les Sénoufo vers le Sud. [ls se répandront et créeront plusieurs royaumes. Ils
créeront également, en 1705, I’empire de Kong et au XIX®, un nouvel empire qui s’étendrait sur tout le Nord
du pays refoulant vers le Sud les Yacouba et les Gouro installés entre le XVI° et XVII* siecle. La deuxiéme
vague de migration remonte au XVIII siécle. Elle est la conséquence des bouleversements des royaumes de
I'Est {Ghana). Eille va provoquer les migrations des Agni et des Baoulé vers la Cote d’Ivoire. D’ autres vagues
de migration Akan, comme celles des Attié, des Abbey, etc. suivront.

Ces différentes vagues de migration mettront en présence, au XIX® siécle, environ 70 ethnies sur le
territoire national. Ces ethnies peuvent étre regroupées en quatre grandes aires ethno-culturelles comprenant
a la fois les pays limitrophes et d’autres pays de I’ Afrique de I'Ouest comme la Sierre-Léone, la Guinée-
Bissau et le Togo. Il s’agit des aires ethno-culturelles Mandé, Krou, Gur ou Voltaique et Akan.

Les différents royaumes des groupes de peuplement de la Cote d’Ivoire vont opposer une résistance
a I'implantation frangaise qui, malgré I’arrivée des missionnaires frangais a partir de 1687, ne commence
officiellement qu’en 1838 avec la signature de traités avec les tribus Cotiéres jusqu’a la création, en 1893,
de la Colonie de Cdte d’Ivoire. Mais les conquérants frangais exerceront une pression sur ces royaumes qu’ils
feront disparaitre progressivement. La période dite de pacification s’achéveraen 1915.

Par la suite, la Cote d’Ivoire passera par des phases d’évolution dont les plus importantes se situent
enire 1946 et 1960. En effet, la Céte d’Ivoire devient Territoire d’Qutre-Mer et fait partie de la République
au sein de I'Union Frangaise en 1946. Un conseil de gouvernement dont les membres sont désignés par
I’ Assemblée Territoriale est mis en place. En 1958, la Céte d’Ivoire devient une République au sein de la



Communauté Frangaise, regroupant les Territoires et les Départements d’Outre-Mer. Le 7 Aofit 1960, laCéte
d’Ivoire acquiert son indépendance.

1.1.3 Economie

La Céte d’Ivoire, comme la plupart des pays d’Afrique au Sud du Sahara, a une économie
essentiellement basée sur I’agriculture. Celle-ci occupe, en effet, 60 & 65 % de la population active. La
production agricole est, en grande partie, destinée & I’exportation. Elle concerne principalement le café et le
cacao qui ont contribué en 1990 pour environ 40 % des recettes d’exportation (Gnebehi, 1992). Ces deux
produits, auxquels il faut ajouter le bois, ont longtemps été les pivots de I'économie ivoirienne. La production
de cacao est passée de 412 000 tonnes en 1980 a plus de 700 000 tonnes en 1994, plagant ainsi la Cote
d’Ivoire au premier rang des pays producteurs, au cours de la période. De méme, le pays est au septieme rang
des producteurs mondiaux pour le café (148 000 tonnes en 1994), aprés avoir été au troisi¢éme rang en 1980
{367 000 tonnes).

Afin de rendre le pays moins dépendant de ces deux cultures, le gouvernement a initié des
programmes de diversification des cultures pérennes et industrielles tels que le palmier & huile, I’hévéa, le
coton, 1’ananas, le cocotier, etc. Ces cultures sont généralement pratiquées sur des exploitations villageoises
dont les produits sont commercialisés au sein de coopératives ainsi que sur des plantations industrielles
appartenant 2 1’état et au secteur privé.

Paralizlement aux cultures d’exportation, un accent est également mis par le gouvernement sur le
développement des cultures vivrieres afin d’assurer I'autosuffisance alimentaire. I s’agit des cultures :

- de 1a banane plantain en zone de forét Centre-Ouest et Sud;
- de manioc en zone Sud lagunaire;

- de mil, de sorgho et du mais dans les zones de savane,

- d’igname dans le sud de la savane et dans le nord de la forét;
- du riz dans I’ouest de la forét et dans les bas-fonds.

En matiére de productions de I’élevage et de la péche, le pays couvre a peine 44 % de ses besoins'.
Un effort est cependant fait depuis 1987 pour développer le secteur, et porter le taux de couverture de la
consommation en protéines animales 4 54 % d’ici I’an 2000.

En attendant, le pays importe la viande sur pied des pays du Sahel (Burkina Faso, Mali, Niger,
Mauritanie, etc.) ainsi que la viande congelée d’ Afrique du Sud, d’Europe, d’ Argentine, etc.

Les deux tiers du cheptel, composé de races locales comme le Ndama, Baoulé et de Zébus provenant
des pays de la sous-région, sont concentrés dans la région Nord (Bouna - Korhogo - Odienné). Quant a la
péche, elle est,  la fois, artisanale et industrielle. La péche industrielle est particulierement dominée par le
thon.

L.’économie de la Cdte d’Ivoire est caractérisée par le développement du secteur industriel, rendu
possible grice A son ouverture aux capitaux étrangers. Ce développement a été profitable a I’industrie agro-
alimentaire et & "industrie textile.

' La consommation annuelle moyenne par habitant est estimée 2 10 kg pour la viande et 4 20 kg pour le poisson.
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L’industrie agro-alimentaire est, a la fois, tournée vers le marché local et sous-régional et vers
I’exportation. Il s’agit, entre autres, des huileries, des conserveries, des complexes sucriers, des usines de
fabrique de boissons, des usines de café, de cacao, d’ananas.

L’industrie textile couvre toutes les phases de production, de la culture du coton a la confection. I
existe également d’ autres industries de transformation qui contribuent au développement du pays : industries
du bois, de I’énergie, industries chimiques, etc.

La prospection du sous-sol du pays n’a pas encore atteint sa vitesse de croisiere. Cependant , les
quelques résultats disponibles montrent que les ressources mini¢res sont variées : fer, nickel, bauxite,
manganese, pétrole, etc.

De méme, des prospections ont révélé qu’il existe un important gisement de gaz naturel dans larégion
de Jacquevilie. L’exploitation de ce gaz permettra de produire et d’exporter de I'électricité vers les pays
voisins.

L’ensemble des activités économiques est soutenu par d’excellents réscaux de communication
(routes, aéroports, ports et télécommunications). La Cote d’Ivoire dispose de 73 300 km de routes (dont 5 300
km de routes bitumées) qui permettent de désenclaver les principales localités du pays’.

Notons qu’aprés une croissance économique soutenue entre 1960 et 1980, I’économie ivoirienne est
entrée dans une crise prolongée due A la chute des cours mondiaux des matiéres premieres exportées-
principalement ceux du café et du cacao- et au poids de la dette. Mais grice aux différentes mesures
d’ajustement structurel, A celles mises en place aprés la dévaluation du F CFA par le Gouvernement et aux
perspectives favorables dans le secteur minier, 1’économie ivoirienne pourra rencuer rapidement avec la
croissance.

1.1.4 Population

La population de la Céte d’Ivoire connait une évolution soutenue, caractérisée principalement par
un accroissement naturel élevé, un apport migratoire important, une inégale répartition sur le territoire
national et une forte propension a ’'urbanisation.

Historiquement, les données démographiques disponibles remontent & 1920, année pour laquelle la
population étaitestimée a 1 540 000 habitants. Cette population sera multipliée par 1,6 en trente cing ans pour
atteindre 2 540 000 habitants en 1955, ce qui correspond a un rythme d’accroissement annuel moyen de 1,4
pour cent, soit un doublement de la population tous les 50 ans’. Mais la croissance démographique
s’accentuera davantage par la suite, surtout apres I'indépendance, sous I’effet combiné de la baisse de la
mortalité, du maintien du niveau élevé de la fécondité et de I'immigration internationale en provenance,
principalement, des pays limitrophes, et liée aux possibilités d’emplois qu’offrait le pays.

Ainsi, la population de la Cote d’Ivoire sera-t-elle multipliée par 2,6 en I’espace de vingt ans pour
s’établir & 6 709 600 habitants au Recensement Général de la Population (RGP) de 1975 (Direction de la
Statistique, 1978) (graphique 1.1). Le rythme d’accroissement annuel moyen, estimé a 1,4 % pour la période
1920-1955, passe donc & 5 % par an pour la période 1955-1975, dont environ 3,5 % sont imputables a
I’accroissement naturel et 1,5 % relévent de la migration internationale.

2 Evaluation de 1994,

* Pour I'époque précédant I'indépendance, les données sur la population sont des évaluations basées sur des
recensements administratifs. Voir 3 ce propos Ahonzo, 1984.
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Graphique 1.1
Evolution de la population
Céte d'lvoire 1920-2007
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Au deuxieme Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH), réalisé en 1988, la Cote
d’Ivoire comptait 10 815 694 habitants, soit 1,6 fois plus que I’effectif de 1975 (Adjé K.,1992). Bien que le
rythme d’accroissement annuel moyen se soit ralenti au cours de la période 1975-1988 par rapport a la
période précédente, il n’en demeure pas moins qu’avec 3,8 % par an, il reste parmi les plus €levés d’ Afrique.
A ce rythme, la population du pays doublerait vers I'an 2007 ol elle avoisinerait 22 000 000 habitants. A cette
date, les naissances annuelles atteindraient 858 000 contre 539 000 en 1988. En conséquence, la population
d’age scolaire (64 11 ans) passeraitde 1 873 000 en 1988 4 3 704 000 en I’an 2007 (Abbas S. et Bamssié R,
1992).

L’évolution favorable de la mortalité combinée & une fécondité élevée est 'un des éléments
explicatifs du dynamisme de la population de Céte d’Ivoire. En effet, alors que le taux brut de natalité restait
aun niveau relativermnent constant entre 1978 (49 naissances vivantes pour mille habitants) et 1988 (48 pour
mille), le taux brut de mortalité passait luide 17 a 13 décés pour mille habitants au cours de la méme période.
L’espérance de vie 2 lanaissance a également progressé, passant de 35/40 ansen 1965 (Roussel, 1967),248,5
ans en 1978, pour atteindre 55 ans en 1988, soit un gain d’espérance de vie de 20 ans en 23 ans (1965-1988)
etde 6,5 ans en 10 ans (1978-1988).

La résultante de la fécondité élevée (6.8 enfants en moyenne par femme en 1988) est I'extréme
jeunesse de la population : 47 % de la population a moins de 15 ans en 1988, alors que les personnes dgées
de 60 ans et plus atteignent, 4 peine, 4 % de la population totale.

En matiére de structure de la population, on peut également relever, a partir des données du RGPH
de 1988, que la population tend vers un rééquilibrage de la répartition par sexe avec respectivement 51 %

4 D’aprés 1'Enquéte Démographique A Passages Répétés (EPR) de 1978-1979 (Antoine et al., 1982).
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d’hommes et 49 % de femmes (dont prés de 21 % en age de procréer), contre 52 % d’hommes et 48 % de
femmes en 1975, Par ailleurs, de par son peuplement, la Céte d’Ivoire est un carrefour d’ethnies et un
brassage de nationalités. Les ethnies sont regroupées en cing grands groupes. Il s’ agit des Akan (42 %), des
Krou (15 %), des Mandé du Nord (16 %), des Mandé du Sud (11 %) et des Voltaiques (16 %) de 1’ensemble
de la population en 1988. Quant aux étrangers, ils sont passés de 22 % en 1975 428 % de la population totale
en 1988, faisant de la Cote d’'Ivoire I'un des principaux pays d’immigration internationale d’Afrique
subsaharienne.

Au niveau de la répartition spatiale, on note une augmentation de la densité de population : elle est
passée de 21 habitants au km® en 1975 & 34 habitants au km” en 1988. Cette densité globale cache une trés
grande variation entre les départements. En effet, les plus fortes densités varient de 291 habitants au km®
{(département d’ Abidjan, au sud) a 72 habitants au km’* (département de Sinfra, au centre-ouest), alors que
les plus faibles densités évoluent de 6 habitants au km’ (département de Bouna, au nord-est) 2 9 habitants au
km?’ (département de Dabakala, au centre-nord). De méme, la zone forestiere, qui couvre environ 48 % de
la superficie du pays, abrite & elle seule plus de 72 % de la population, en raison des activités économiques
liées aux cultures pérennes, en particulier le café et le cacao, pratiquées dans cette zone.

Bien que la population tende de plus en plus & s’urbaniser, la majorité demeure encore rurale. En
effet, on a noté en 1988 que 61 % de la population vivait en zone rurale contre 68 % en 1975. Pour
I'urbanisation, cinq villes de plus de 100 000 habitants regroupent 24 % de la population totale du pays et
62 % de la population urbaine. La ville d’Abidjan est la plus importante de ces villes : en 1988, elle
représentait A elle seule 18 % de la population totale et 46 % de la population urbaine, contre, respectivement,
14 % et 44 % en 1975.

Enfin, en ce qui concerne le niveau d’instruction, on rel¢ve un recul du taux d’analphabétisme qui
passe de 75 % en 1975 4 58 % en 1988, D’apres le RGPH de 1988, environ 16 % de la population était
constituée d’éleves et des étudiants, parmi lesquels 71 % étaient dans le primaire, 22 % dans le secondaire
général, technique ou professionnel, 1 % dans le supérieur et 6 % dans I’enseignement coranique.

1.1.5 Situation Sanitaire

Dans le domaine de la santé, le pays consacre annuellement environ 7 a 8 % de son budget a ce
secteur, hormis la contribution des organismes de la coopération bilatérale ou multilatérale, des Organisations
Non Gouvernementales (ONG), le secteur privé, les municipalités, etc...

Le pays disposait, au mois de juillet 1995, de 1 124 établissements sanitaires’ dont 7 % d’hopitaux
(Centres Hospitaliers Universitaires, Centres Hospitaliers Régionaux, Centres Hospitaliers Spécialisés,
Hopitaux Généraux). Les autres établissements sanitaires (formations sanitaires, centres de santé,
dispensaires, maternités et Protection Maternelle et Infantile) représentent prés de 80 % de I'ensemble (60 %
en milieu rural et 20 % en milieu urbain). La répartition régionale de ces établissements sanitaires est inégale.
En effet, on note une forte concentration des établissements dans la région du Sud (25 % dans la région
d’ Abidjan) et, dans une moindre mesure, dans les régions du Centre-Ouest (12 % dans la région de Daloa)
et du Nord(10 % dans la région de Korhogo). A I'inverse, les proportions sont relativement faibles dans les
autres régions (3 4 9 %). Au niveau du personnel médical®, on estime qu’il existait, en milieu d’année 1995,
environ un médecin pour 17 000 habitants, un infirmier pour 3 000 habitants et une sage-femme pour 1 700
femmes en Age de procréer. Le taux de couverture de la population, en médecin, est deux fois inférieur & la

* Direction de 1" Informatique et de la Planification Sanitaire (DIPS), juiliet 1995.

® Non compris le secteur privé.



moyenne d’un médecin pour 8 300 habitants (1988-1992), estimée pour I'ensemble des pays d’ Afrique au
sud du Sahara (Banque Mondiale, 1993)’.

Au niveau de 1a morbidité, les maladies infectieuses et parasitaires sont les plus fréquentes et, parmi
les personnes souffrant de ces maladies, la majorit€ est 4gée de moins de 15 ans; Parmi ces enfants, ceux de
moins de 5 ans sont les plus touchés. Enfin, il faut mentionner 1’épidémie de sida qui touche la C6te d’Ivoire
depuis le milieu des années 1980. En particulier en Abidjan, qui serait 'une des villes les plus touchées au
monde, le sida et ses maladies opportunistes auraient été la cause de prés de 25 000 déces entre 1986 et 1992,
les sept premiéres années de 1’épidémie (Garenne et al., 1995).

Quant ala mortalité maternelle, en I’absence d’ étude de portée nationale avant I’enquéte actuelle, son
niveau était mal connu. Toutefois, selon les données disponibles, elle était estimée A 594 décés maternels pour
mille naissances vivantes (Dogoré et al., 1993).

1.2 POLITIQUES DE SANTE ET DE POPULATION

En ce qui concerne la population, la Cote d’Ivoire n’a pas encore adopté de politique explicite en ce
domaine. Cependant, le gouvernement demeure conscient du fait que, méme si I’extréme jeunesse de la
population contient en germe des éléments positifs pour le développement du pays en termes de ressources
humaines abondantes, elle n’en impose pas moins de lourdes charges en infrastructures socio-économiques
et environnementales auxquelles il faut faire face (éducation, santé, eau et assainissement, logement,
transport, etc.).

Aussi, devant la nécessité de prendre en compte les phénomeénes démographiques comme paramétres
essentiels de la politique de valorisation des ressources humaines et en vue de réaliser un développement
durable, le gouvernement a-t-il fait faire un diagnostic relatif aux questions de population. Ce diagnostic a
abouti a I’élaboration d’une déclaration de politique de développement des ressources humaines adoptée par
le gouvernement le 31 Juillet 1991.

Dans ses grandes lignes, la politique de développement des ressources humaines vise a renforcer les
capacités d’analyse des administrations concernées par les problémes de population, & mettre en ceuvre des
activités de santé maternelle et infantile incluant la planification familiale. Ce cadre devra, i terme, déboucher
sur une politique nationale de population et sur I'intégration des variables démographiques dans la
planification du développement.

11 s’agit, en fait, de mettre en adéquation 1’ offre et la demande de services sociaux afin d’assurer le
bien-étre des populations, de fagon durable et équitable. Dans cette perspective, des programmes sectoriels
sont mis en place. Les éléments de ces programmes concernent, entre autres, la santé, la femme, la population,
le développement, et la population et I'éducation.

Santé
Il s’agit d’intégrer les programmes de santé dans une stratégie de santé primaire, par I’intégration

progressive de toutes les activités socio-sanitaires préventives et curatives dans les centres de santé et par une
couverture territoriale la plus large possible.

7 1’estimation de la Banque Mondiale, pour la période 1988-1992, est de :
- 0,12 médecin pour 1 000 habitants pour I’ensemble des pays d’ Afrique au Sud du Sahara, soit un médecin
pour 8 333 habitants;
- 0,06 médecin pour 1 ()0 habitants pour la Cote d’Ivoire, soit un médecin pour 16 667 habitants,
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Le programme « Santé Maternelle et Infantile et Planification Familiale », qui est I'une des

principales composantes des programmes de santé, vise trois objectifs essentiels, 4 savoir :

rédutre la morbidité et la mortalité maternelle et infantile;

diminuer I’incidence de la séropositivité chez les femmes et les enfants en réduisant les risques de
contamination du VIH;

passer d’une fécondité naturelle a une fécondité réfléchie.

Les objectifs de ce programme sont soutenus par des sous- programmes verticaux qui sont, entre

autres, la lutte contre le sida et les maladies diarrhéiques, la maternité sans risque et la planification familiale.

Femme, population et développement

Les activités de ce secteur consistent & consolider les acquis des projets déja exécutés en faveur de

la femme. Il s’agit particulierement de :

I’amélioration de la santé de la meére et de la famille;

"intensification de la scolarisation des filles et des programmes d’alphabétisation;
{a revalorisation du travail de la femme;

I’amélioration du cadre de vie.

Population et éducation

La forte pression démographique mentionnée précédemment influe, au premier chef sur, les besoins

d’éducation. Pour corriger les déséquilibres dans ce secteur, trois programmes ont été mis en place :

1.3

1.3.1

le volet Education du programme de valorisation des ressources humaines;
le plan d’ Action National d’Education pour tous en I’an 2000;
I’éducation a la vie Familiale et en matiére de population.

Ce programme consiste a :

intégrer I’éducation i la vie familiale et I'éducation en matiére de population au systéme d’éducation
formelle, ce qui permettra aux jeunes d’acquérir les connaissances, attitudes et aptitudes nécessaires
A une bonne gestion de la cellule familiale;

réduire le taux de déperdition scolaire chez les filles et accroitre I’égalité des chances entre les filles
et les garcons en matiere d’éducation afin de promouvoir la fermune ivoirienne.

METHODOLOGIE DE L’ENQUETE

Cadpre institutionnel

L’Enquéte Démographique et de Santé en Céte d’Ivoire (EDSCI) a été exécutée par I’ Institut National

de la Statistique (INS) du Ministére Délégué Aupres du Premier Ministre, Chargé de I’Economie, des
Finances et du Plan, avec I’assistance technique de Macro International Inc.

Cette enquéte entre dans le cadre du programme international des Enquétes Démographiques et de

Santé (EDS ou Demographic and Health Surveys, DHS). Elle a bénéficié€ du financement de I’ Agence des
Etats-Unis pour le Développement International (USAID). L’ Association Ivoirienne pour le Bien-Etre
Familial (AIBEF) a fourni les véhicules et les chauffeurs pour la réalisation des travaux sur le terrain.



1.3.2  Objectifs

L’ un des principaux objectifs de I'EDSCI était de recueillir, & I’échelle nationale, des données de
qualité permettant de :

- connaitre les niveaux et tendances de la fécondité et de la mortalité infantile et juvénile;

- analyser les facteurs associés aux niveaux et aux tendances de la fécondité et de la mortalité des
enfants;

- mesurer le degré d’utilisation et de connaissance de la contraception et obtenir des informations sur
le nombre idéal d’enfants et les attitudes vis-a-vis de la planification familiale chez les hommes et
les femmes en dge de procréer;

- évaluer I'état de santé des méres et des enfants : soins prénatals et assistance a I’accouchement,
couverture vaccinale, prévalence et traitement de la figvre, des maladies respiratoires et de la
diarrhée, allaitement et état nutritionnel des enfants et de leur mere;

- évaluer la connaissance, les attitudes et les pratiques vis-3-vis du sida;

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

Enfin, '"EDSCI doit également permettre de développer les capacités et ressources nécessaires 4 la
réalisation périodique d’enquétes démographiques et de santé.

1.3.3 Questionnaires

L’EDSCI a utilisé quatre types de questionnaires® :

. le questionnaire ménage;

. le questionnaire individuel femme;

. le questionnaire individuel homme;

. le questionnaire communautaire sur la disponibilité des services.

La version frangaise des questionnaires ménage et individuels ont été traduits en diolla et en baoulé,
les deux langues les plus courantes du pays. Apres traduction, les questionnaires ont fait I’ objet d’une contre-
traduction en frangais pour tester la fidélité des traductions.

Questionnaire ménage

11 permet d’enregistrer les membres du ménage et les visiteurs selon certaines de leurs caractéristiques
socio-démographiques : nom, lien de parenté avec le chef de ménage, situation de résidence, sexe, Age, niveau
d’instruction, etc. Il comporte également quelques questions sur les caractéristiques de I’ habitat afin d’évaluer
les conditions socio-économiques et environnementales dans lesquelles vivent les fernmes et les hommes qui
seront soumis aux questionnaires individuels.

Il fournit aussi les informations permettant d’établir le dénominateur pour le calcul des taux
démographiques (natalité, fécondité). Enfin, il permet d’identifier les femmes et les hommes éligibles pour
I’enquéte individuelle.

¥ La version frangaise de ces questionnaires figure en Annexe E, sauf le questionnaire communautaire dont les
résultats ne sont pas analysés ici.



Ce questionnaire comprend, en page de garde, la localisation du ménage, le nombre de visites
effectuées par I’enquétrice, le résultat de I’ interview, et une partie réservée pour le contréle sur le terrain et
au bureau.

Questionnaire individuel femme

Il est rempli pour toutes les femmes éligibles enregistrées dans le ménage, c’est-3-dire toutes les
femmes dgées de 15-49 ans, résidant de fagon permanente ou ayant passé la nuit précédant I’interview dans
le ménage sélectionné, quel que soit leur statut de résidence. Ce questionnaire a une page de garde similaire
a celle du questionnaire ménage. Il comprend, en outre, dix sections qui portent sur les thémes suivants :

- Caractéristiques socio-démographiques des enquétées : cette section porte sur le lieu de résidence,
I'4ge, la scolarisation et I’alphabétisation, I’acceés aux média, et les conditions d’habitat pour les
femmes en visite.

- Reproduction : dans cette section, on recueille des informations sur I’historique des naissances
vivantes que la femme a eues au cours de sa vie, 1'état de grossesse au moment de I'enquéte et le
désir d’avoir ou de ne pas avoir cette grossesse, les dates et durées des menstruations, 1'dge de la
femme aux premieres régles et la connaissance de la période féconde dans le cycle menstruel. Trois
questions relatives a [’excision ont également été posées.

- Contraception : cette section a trait 4 la connaissance spontanée ou non des diverses méthodes
contraceptives existant dans le pays, a leur utilisation et aux sources d’approvisionnement, & la
marque et av prix des pilules contraceptives. Elle porte également sur la non-utilisation et
I’interruption des méthodes contraceptives et sur I’ utilisation future de la contraception, ainsi que sur
la diffusion d’informations sur la planification familiale  la radio et a la télévision.

- Grossesse et Allaitement - Vaccination et Santé des enfants : la section comporte deux sous-sections.
La premiére s'intéresse a la période de grossesse, aux soins prénatals, au lieu d’accouchement et &
la qualification de la personne ayant assisté la femme, au retour des régles et & la reprise des rapports
sexuels aprés la naissance de I’enfant. Au niveau de I’allaitement, cette sous-section concerne la
fréquence, la durée, le type d’allaitement et I’ utilisation des compléments nutritionnels. La deuxiéme
sous-section traite de la vaccination et de la santé des enfants Agés de moins de trois ans (prévalence
et traitement de la fievre, de la toux et de la diarrhée).

- Mariage : cette section permet de recueillir des informations sur I’état matrimonial, le régime de
mariage (monogamie ou polygamie), I’dge au premier mariage et I’activité sexuelle de la femme.

- Préférences en matiére de fécondité : cette section foumnit des informations sur le désir d’enfants
supplémentaires, I’intervalle préféré entre les naissances et la taille idéale de la famille. Elle donne
également des informations sur les interruptions de grossesses.

- Caractéristiques du conjoint et activité professionnelle de la femme : les questions de cette section
permettent de saisir des informations relatives aux caractéristiques socio-économiques du conjoint
des femmes en union, A I’activité professionnelle de ces femmes et enfin, 2 la garde des enfants.

- Mortalité maternelle : cette section sert A enregistrer des renseignements sur I’dge et I’ état de survie
des fréres et soeurs des fernmes enquétées. Pour les soeurs décédées, des questions supplémentaires
permettent de déterminer si le déces est en rapport avec la maternité et s’il a eu lieu dans un
établissement sanitaire; elles permettent également d’enregistrer le nombre d’enfant mis au monde
par la défunte.

10



- Connaissance et attitudes vis-a-vis du sida : la présente section fournit des informations sur la
connaissance des femmes sur la maladie ainsi que sur ses modes de transmission et de prévention.
Elle donne également des renseignements sur les attitudes des enquétées vis-a-vis des sidéens.

- Taille et poids : cette demiere section permet d’enregistrer les mesures anthropologiques des femmes
enquétées ainsi que celles de leurs enfants dgés de moins de trois ans.

Questionnaire individuel homme

Le questionnaire individuel homme est une forme simplifiée du questionnaire individuel femme. II
posséde une page de garde similaire 3 ce demier. De plus, il permet de collecter des informations sur les
caractéristiques socio-démographiques des enquétés, sur la connaissance et 1’utilisation de la contraception,
les préférences en matitre de fécondité. Enfin, le questionnaire individuel homme fournit des renseignements
sur la connaissance des hommes ainsi que leurs attitudes vis-a-vis du sida.

Questionnaire sur la disponibilité des services

Le questionnaire sur la disponibilité des services ou questionnaire communautaire, permet
d’enregistrer des informations sur les infrastructures socio-économigques et sanitaires {écoles, marchés...,
hépitaux, cliniques, etc.) disponibles 4 proximité de chacune des grappes sélectionnées.

1.3.4 Echantilonnage

L’échantillon-cible de 'EDSCI était de 7 000 femmes agées de 152 49 ans et de 2 500 hommes agés
de 15 a 59 ans. La base de sondage est constituée des 10 333 Districts de Recensement (DR) du RGPH de
1988.

L’échantillon, pondéré et représentatif an niveau national, est basé sur un sondage aréolaire stratifi¢
et tiré a deux ou trois degrés. Les strates sont au nombre de cing : Abidjan, Forét Urbaine, Forét Rurale,
Savane Urbaine et Savane Rurale. 1.’échantillon est auto- pondéré a I’intérieur de chaque strate,

En Abidjan, en Forét Rurale et en Savane Rurale, on a tiré, au premier degré, de fagon systématique,
des Unités Primaires de Sondage (UPS) ou grappes a partir de I’ensemble des DR de chaque strate. Chacune
de ces grappes a donné lieu 4 une opération de cartographic et de dénombrement des ménages. Ensuite, au
deuxieme degré, on a tiré un échantillon de ménages A partir de la liste de ménages établie lors du
dénombrement.

En milieu urbain’ de savane et de forét, I’échantillon a été tiré a trois degrés : on a tiré un certain
nombre de villes, au premier degré, ensuite des DR, au deuxieéme degré, et, enfin, les ménages, au troisi¢me
degré. La procédure de tirage des ménages s’est déroulée de la méme fagon que celle utilisée pour Abidjan
et pour le milieu rural de forét et de savane, apres les opérations de cartographie et de dénombrement.

En définitive, 246 grappes, dont 146 en milieu urbain'® et 100 en milieu rural, ont été sélectionnées.
Toutes ces grappes ont été entierement enquétées. On y a ainsi sélectionné 6 348 ménages, 8 271 femmes
éligibles et 2 728 hommes éligibles, Sur ces effectifs, 5 935 ménages, 8 099 femmes et 2 552 hommes

¥ Tous les chefs-licux de départements et les agglomérations de plus de 10 000 habitants, ainsi que celles ayant entre
4 000 et 10 000 habitants, mais comprenant plus de 50 pour cent de chefs de ménage ayant une activité non agricole.

1952 grappes pour la ville d’ Abidjan et 94 grappes pour les autres villes.
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éligibles ont éié entiérement interviewés, soit des taux de réponse respectifs de 97 %, 98 % et de 94 %
(tableau {.1). 11y a lieu de noter que le nombre de femmes identifiées dépasse de 6 % le nombre prévu dans
le plan de sondage ; cela provient du fait que le taux de réponse des ménages et le nombre moyen de femmes
par ménage ont été plus élevés que prévu. En effet, le plan de sondage supposait un taux de réponse des
ménages de 90 % et 1,35 femmes par ménage, alors que le taux de réponse effectif a été de 98 % pour les
ménages et le nombre moyen de femmes par ménage a été de 1,39.

Tableau 1.1 Taille et couverture de I'échantillon

Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionnés, identifiés
ct enguétés, et taux de réponse selon le milieu de résidence, EDS Cote
A Ivoire 1994

Résidence
Enquéte Urhain Rural Ensemble
Enquéte ménage
Nombre de logements sélectionnés 2 982 3 366 6 348
Nombre de ménages identifiés 2 849 3260 6 109
Nombre de ménages enquétés 2745 3190 5935
Taux de réponse des ménages 96,3 97,9 912

Enquéte individuelle fermme
Nombre de femmes éligibles 3 965 4 306 § 271
Nombre de femmes enquétées 3 852 4 247 8 099

Taux de réponse des femmes 97,2 98.6 979

Ménages pour I'enquéte homme
Nombre de logements sélectionnés

pour I'enquéte homme 952 1117 2 069
Nombre de ménages identitiés 915 1 086 2 001
Nombre de ménages enquétés 886 i 061 1 947

Taux de répense des ménages pour
I’enquéte homme 96,8 9.7 97.3
Enquéte individuelle homme

Nombre ¢'hommes éligibles 1 269 1 459 2 728

Nombre d’hommes enquétés 1161 1391 2 552
Taux de réponse des hommes 91,5 95,3 93,5

1.3.5 Recrutement, formation et collecte des données

L’Enquéte Démographique et de Santé en Cdte d’Ivoire s’est déroulée en trois étapes : le pré-test,
le dénombrement des ménages des grappes échantillon et I'enquéte principale.

Pré-test
Le pré-test s’est déroulé du 14 au 18 décembre 1993. Il avait pour objectifs, d’une part, de tester les

différents questionnaires en frangais et en langues nationales (baoulé et diolla) et, d’autre part, d’évaluer le
travail des enquétrices. Pour la réalisation du pré-test, on a fait appel a 16 enquétrices qui, toutes, avaient déja
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participé a des enquétes de I'INS. Elles ont été formées pendant deux semaines. A I’issue de cette formation,
12 enquétrices ont été définitivement retenues pour les travaux de terrain. La formation en langues nationales
a été assurée par les chercheurs de I'Institut de Linguistique Appliquée (ILA) de I'Université Nationale de
Céote d’Ivoire, institut ayant procédé a la traduction des différents questionnaires en diolla et en baoulé.

Le pré-test a eu lieu dans quatre Districts de Recensement (DR) de la commune de Koumassi, I'une
des dix communes de la ville d’ Abidjan. Le choix de ce quartier est dicté par trois motifs : facilité de I'acces,
habitat de type « cour commune » 2 forte densité de ménages, quartier cosmopolite ol les trois versions
(frangais, diolla et baoulé) des différents questionnaires pouvaient aisément étre testées.

Le pré-test a permis d’identifier quelques problémes de formulation de certaines questions, en
particulier, fes traductions en langues nationales des questions relatives 2 la sexualité et 4 la contraception.

Cartographie et dénombrement

En ce qui concerne les opérations de cartographie et de dénombrement des ménages des grappes
sélectionnées pour I’enquéte, 18 agents cartographes ayant déja travaillé pour le compte de I'INS lors du
Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH) de 1988 et de la Révision des Listes
Electorales de 1990, ont été sélectionnés, puis formés pendant une semaine. La formation a consisté en des
exposés théoriques concernant I identification des structures et des ménages, le dénombrement des membres
des ménages, les relevés des coordonnées géographiques des grappes a I’aide de GPS (Geography Position
System). La formation a également été complétée par des travaux pratiques sur le terrain.

Les opérations de terrain ont été exécutées par six équipes de trois agents chacune. Chaque équipe
disposait d’un véhicule et d’un chauffeur. Les travaux sur terrain ont eu lieu du 2 janvier au 8 juin 1994,

Enguéte principale

Pourles travaux de I’enquéte principale, 80 personnes ayant déja une expérience aux différents postes
ouverts, ont été pré-sélectionnées et formées. Elles se répartissaient de la maniére suivante : 12 pour les postes
de chefs d’équipe, 10 pour les postes d’opérateurs de saisie et 58 pour les postes d’enquétrices et de
contrdleuses. A Iissue de la formation, 8 chefs d’équipe et § contrleuses, 6 agents de saisie, 2 agents de
vérification, et 32 enquétrices ont été sélectionnés d’apreés les résultats de plusieurs tests d’aptitude.

La formation a duré trois semaines. Elle a consisté en des exposés théoriques en salle sur la
méthodologie de I'enquéte, les techniques d’enquéte et en des exercices pratiques d’interview et de
remplissage des questionnaires. La formation a d’abord été assurée en francgais, puis les candidats ont été
répartis en deux groupes selon les langues nationales d’enquéte (diolla et baoul€). Ces groupes ont requ des
compléments de formation dans ces deux langues nationales, formation dispensée par les spécialistes de
I'IILA. En outre, des cadres de la Direction de la Santé Communautaire et de I' AIBEF ont activement participé
a la formation en donnant des informations sur la santé de la mére et de I’enfant, sur le planning familial, etc.
Enfin, une formation sur le terrain pour la pratique des mesures anthropométriques a eu lieu, sous la
supervision d’un médecin dans une pouponniére d’ Abidjan.

Pour le travail de collecte, chacune des huit équipes formées était composée d’un chef d’équipe,
chargé également de 1’enquéte individuelle auprés des hommes, d’une contrdleuse, de quatre enquétrices et
d’un chauffeur. Les travaux de terrain se sont déroulés du 9 juin au 26 novembre 1994.



1.3.6 Exploitation des données

L’exploitation des données englobe quatre principales activités : la vérification, la saisie et I’édition
des données, 1’apurement et la tabulation.

La vérification des données a démarré un mois apres le début de I'enquéte sur le terrain. Elle a
consisté en un contrdle d’exhaustivité de I’échantillon par rapport aux fiches de terrain et en un contrdle
sommaire de la cohérence des données. Cette activité a été alternativement menée sous la responsabilité des
deux superviseurs. Elle a permis d”améliorer la qualité des données issues de la collecte.

Concernant la saisie, elle a été réalisée par six opératrices de saisie qui ont préalablement été formées
et sélectionnées en méme temps que les enquétrices. En outre, ces opératrices ont suivi leur propre formation
sur micro-ordinateurs. Afin de réduire les taux d’erreurs et d’améliorer la qualité des données, une opératrice
a procédé A une double saisie. Celle-ci a été faite pour un dixiéme des ménages''. En outre, des tableaux
fournissant des résultats bruts sur certaines variables de base étaient produits réguli¢rement de fagon a
contrdler la qualité des données coliectées. Ces tableaux étaient analysés et les problémes détectés étaient
signalés aux enquétrices de fagon & ce qu’elles améliorent la qualité de leurs questionnaires.

L’édition des données a été réalisée par les informaticiens de I’équipe technique en vue de vérifier
la cohérence interne des réponses enregistrées dans le questionnaire et corriger les €éventuelles erreurs. Pour
I’apurement, on a utilisé un programme de contrdle pour vérifier, grappe par grappe, apres saisie et édition,
la cohérence inteme des réponses. Quant a la tabulation, elle a consisté 2 développer et a exploiter les
programmes de sortie des tableaux de base destinés a I’ élaboration du rapport préliminaire et du rapport final.
La tabulation a été entierement réalisée au siége de Macro International Inc. 4 Calverton, Maryland.

Notons enfin que les opérations de saisie, d’édition, d’apurement et de tabulation ont été réalisées
avec le logiciel ISSA (Integrated System for Survey Analysis) développé par Macro International Inc.

" Pour 595 ménages (s0it un ménage sur dix), tous les guestionnaires de I'enquéte (ménage, femme et homme) ont
entierement ét€ ressaisis.
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CHAPITRE 2

CARACTERISTIQUES DES MENAGES ET DES ENQUETES

Albert Kouamé Koffi

Au cours de ’EDSCI dont I'objectif principal était de fournir des renseignements sur la fécondité,
la planification familiale et la santé en Céte d’Ivoire, on a recueilli également des informations sur les
caractéristiques des ménages (structure et composition) et des logements a travers I'un des trois
questionnaires : le questionnaire ménage. Ce questionnaire a permis d’identifier par la suite les femmes et
les hommes éligibles pour I'interview individuelle. Ce chapitre traite des principales caractéristiques des
ménages et des logements ainsi que de certaines caractéristiques socio-démographiques de la population
(structure par sexe et par ge, état matrimonial, niveau d’instruction, etc...). Une deuxiéme partie, qui porte
sur les résultats de I'enquéte individuelle, est consacrée notamment aux caractéristiques démographiques et
socio-culturelles des femmes et des hommes enquétés : il s’agit principalement de I’age, de I"état matrimonial,
du niveau d’instruction, du milieu de résidence et de la religion.

2.1 ENQUETE MENAGE

Dans les 5 935 ménages enquétés avec succes, ona recensé 36 926 personnes résidentes de fait, ¢’est-
a-dire des personnes ayant passé la nuit précédant I’enquéte dans le ménage sélectionné, méme si celui-ci
n’est pas leur résidence habituelle. Cette population se répartit comme suit : 18 616 femmes (50,4 %) contre
18 309 hommes (49,6 %), soit un rapport de masculinité de 98,4 hommes pour cent femmes. Ce rapport est
de 95,7 hommes pour 100 femmes en milieu urbain et de 99,9 pour 100 en milieu rural. Le rapport de
masculinité trouvé ici est 1égérement plus faible que celui trouvé au RGP de 1975 (107 hommes pour 100
femmes) et celui du RGPH de 1988 (105 hommes pour 100 femmes). Ceci est peut-€tre dli a un
ralentissement récent de la migration masculine ou 4 un rééquilibrage de la migration entre les sexes. On peut
également envisagé une légére sous-estimation des hommes lors de 'EDSCI qui peut-étre due, en partie, au
fait que les ménages collectifs, comprenant essentiellement des hommes (pensionnats, casernes, etc.) ont €t¢
exclus de I’échantillon.

2.1.1 Structure par sexe et dge de la population des ménages

La pyramide des figes présente une allure réguliére 4 base large (tableau 2.1 et graphique 2.1},
caractéristique d’une population jeune, avec une répartition par sexe assez équilibrée. On remarque sur la
pyramide des dges, un rétrécissement de la base (population de 0-5 ans), surtout pour la population féminine
pour laquelle la proportion des filles de 5-9 ans (16,7 %) est Iégérement plus importante que celle des 0-4 ans
(16,3 %). Par rapport aux données du RGPH de 1988 (tableau 2.2), on constate que la proportion de la
population de 0-5 ans serait passée de 19,6 % 4 16,5 %. Cette diminution de la part relative des jeunes enfants
dans la population résulte certainement, en partie, de la baisse de fécondité survenue au cours de ces derniéres
années (voir Chapitre 3 - Fécondité).

Contrairement i ce qui a été constaté au cours d’opérations de collecte précédentes, la structure de
la population présente peu d’irrégularités au niveau de chaque sexe. Toutefois, pour la population féminine,
on peut noter un gonflement des effectifs 4 50-54 ans. Il s”agit trés certainement d’une anomalie, pouvant étre
attribuée aux enquétrices qui, pour éviter un surplus de travail au niveau de I’enquéte individuelle, ont
tendance a « déplacer » certaines femmes du groupe d’4ges 45-49 ans vers le groupe 50-54 ans, dges auxquels
les femmes ne sont plus éligibles pour I’enquéte individuelle.
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Tableau 2.1 Population des ménages par dge et sexe
Répartition {en %) de la population (de fait) des ménages par groupe d’iges quinguennal, selon le milieu de
résidence el le sexe, EDS Céte d’lvoire 1994
Urbain Rural Total
Groupe d’ages Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
0-4 154 14,5 15,0 18,1 174 i7.8 7.1 16,3 16,7
5-9 14,8 15,1 14,9 18,0 17,7 17.9 16,9 16,7 16,8
10-14 12,1 15,2 13,7 137 12,1 12,9 13.1 13.3 13,2
15-19 11,5 13,4 12,4 8.8 9,1 9.0 9.8 10,7 10,2
20-24 10,4 10,6 10,5 6.8 7.4 7.1 8,1 8.6 8.4
25.29 8.6 8.5 8.5 6,8 1,7 7.2 7.5 8.0 7,7
30-34 7.0 7.3 7.2 56 6.3 6,0 6,2 6,7 6.4
35-39 6.3 44 5.3 4.5 4.4 4.5 52 4.4 4.8
40-44 50 35 4,2 3.5 33 34 4,1 14 3.7
45-49 29 2,0 2,4 2,9 3,0 3.0 2,9 2,6 2.8
50-54 2.2 1.9 2,1 2,7 3.7 3.2 25 il 2.8
55-59 1.4 1,5 1.4 23 25 2.4 2.0 2,1 2,1
60-64 1,2 1,0 1,1 2.4 2,1 23 20 1,7 1.8
65-69 a5 0,5 0,5 1.5 1,3 1.4 1.2 1,0 i1
70-74 0.3 0,3 0,3 1.2 1,0 11 0.9 0,7 0.8
75-79 0,2 0,1 0,2 0.4 0.4 0,4 0.3 0,3 0.3
80 ou plus 0.2 0.2 0,2 0,5 .0 0.6 {),4 .5 0.4
Non déterminé/NSP 0,0 3,0 0,0 0.1 0.0 0,0 0, 0.0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0) LO0,0 100,0 100,0 100,0 100.0 1000
Effectit 6 709 7009 13718 11600 11607 23207 18309 118606 36926
Graphique 2.1
Pyramide des ages de la population
Cote d'lvoire, 1994
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La structure de la population par grands groupes
d’4ges se caractérise par une proportion importante de jeunes
de moins de 15 ans, qui représentent prés de la moitié de la
population (47 %) (tableau 2.2). Les adultes dgés de 15-64 ans | Répartition (en %) de la population (de droit) par
représentent un peu plus de 1a moitié de la population totale | 4gedapres le RGPH (1988) et 'EDSCI {1994),
(51 %), alors que les personnes Agées de 65 ans et plus ne | EDS Cote d'Ivoire 1994
représentent qu'une proportion assez faible (3 %). Onconstate

Tableau 2.2 Population par dge selon différentes
SOUrCEs

PR . Ny RGPH EDSCI
que malgré 1a baisse de la proportion des’?ersonngs agées de Groupe d*ges 1088 1994
0-4 ans, la structure par grands groupes d’dges est identique a
celle du RGPH de 1988. Cette structure est caractéristique des
: : 5 g iz | 0-4ans 19.6 16,5
}’)opu'latlons connaissant une fécondité et une mortalité 5.0 ans 15.9 16.9
élevées.
<15 ans 46,8 46,6
2.1.2  Taille et composition des mé 15-64 S 30,7
t compo § menages 65 ou plus 2,1 27
Le tableau 2.3 porte sur la composition des ménages, | Total 100.0 100.0

plus précisément, il fournit la répartition des ménages selon le
sexe du chef de ménage et selon leur taille.

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 résidence, EDS Cote d’Ivoire 1994

Caractéristique Urbain Rural  Ensemble

Chef de ménage

Homme 82,1 86,8 84,9
Femme 17,9 13.2 15,1
Nombre de membres habituels
] 15,3 12,9 13,9
2 12,1 8.5 99
3 11,3 8.5 9.6
4 10,5 9,9 10,1
5 9,6 9,8 9,7
6 7.8 9.8 9.0
7 7.1 7.8 7.5
8 57 6.9 6.4
9 ou plus 20,7 258 23,8
Taille moyenne 5,7 6,6 6,2
Pourcentage de ménages avec
des enfants sans leurs parents 257 26,4 26,1

Dans leur majorité (85 %), les chefs de ménage sont des hommes. Cependant, les ménages qui ont
des femmes comme chef et qui sont souvent des ménages de niveau socio-économique plus défavorisé que
lorsqu’un homme en est le chef, représentent une part non négligeable avec un cas sur sept {15 %). En outre,
on notera que les femmes, chefs de ménage, sont 1égérement plus représentées en milieu urbain (18 %) qu’en
milieu rural {13 %).
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Du point de vue de la taille, on constate que les ménages ne comprenant qu'une seule personne sont
assez fréquents (14 %), ainsi que ceux composés de deux seuls membres (10 %). Prés de trois ménages sur
dix (29 %) sont composés de trois & cinq personnes et les ménages de grande taille (six personnes et plus)
représentent pres de la moiti€ de ’ensemble (47 %). Les ménages de trés grande taille (9 personnes et plus)
correspondent, a eux seuls, a prés d’un quart des ménages ivoiriens (24 %). La taille moyenne s’ établit 4 6,2
personnes par ménage et varie légérement selon le milieu de résidence, passant de 5,7 personnes par ménage
en milicu urbain a 6,6 en milieu rural. Par ailleurs, on peut noter que la taille moyenne des ménages a
augmenté au cours des deux derni¢res décennies, passant de 5,4 d’aprés le RGP de 1975, 4 6,0 d’aprés le
RGPH de 1988 pour atteindre 6,2 en 1994, Cette modification résulte peut-&tre, en partie, de légeres
variations dans la fagon d’appliquer, sur le terrain, la définition du ménage qui, dans le contexte ivoirien, est
souvent difficile a isoler de la cour ou de la concession. Cependant, cette modification pourrait également
résulter d'un plus grand regroupement de la population au sein de ménages existants pour faire face,
ensemble, aux problémes posés par la crise économique.

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. Un ménage sur quatre (26 %) compte ainsi comme membre un (ou plusieurs) enfants
qui ne vivent pas avec leurs parents, et cette proportion est quasiment identique en milieu urbain et en milieu
rural.

Seulement un enfant de moins de 15 ans sur deux (55 %) vit avec ses deux parenis biologiques; dans
21 % des cas, les enfants vivent seulement avec leur mére, que leur pére soit vivant ou décédé et, dans 7 %
des cas, les enfants vivent avec seulement leur pére biologique, que la mére soit vivante ou non {tableau 2.4).

Tablcau 2.4 Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents

Répartition {en %) de ta population (de fait) des enfants de moins de guinze ans, par état de survice des parcnts et résidence avec
les parents, selon I"ge, le sexe et le milicu de résidence de I'enfunt, EDS Céte d’[voire 1994

Vivant avec Vivant avec
la mere le pére Vivant avee aucun
Vivant
avec les  Pére Pére Mere Mere Les2 Pére Mére Les2
Caracténistique 2 parents envie décédé envie décédée envie envie cenvie décédés ND Total  Effectif
Age
0-2 61,7 324 1.5 1.3 0,1 2,2 [1X}] 0,1 01 0.6 100,00 3700
3-5 60,7 21,0 1,7 4,3 04 10,1 0,6 0.8 0.1 0.2 100,00 3780
6-8 56,6 14,4 28 1.7 1,0 13,7 09 1,6 (3 0.9 100,060 3900
9-11 51,1 12,1 33 9.4 1.3 17.7 [0 2.5 0,6 1,0 100,06 3052
12 ou plus 41.9 8.4 4.1 10,7 1.8 245 f.f 3.6 1.0 3.0 100,0 2813
Sexe
Masculin 56,5 18,3 25 7.4 1.0 10.8 0.5 1.4 0.4 1.1 100.0 8622
Féminin 539 183 2.6 54 0.7 15,1 0.9 1.7 0.4 1.0 100,0 B 625
Milieu de résidence
Abidjan 545 16,1 23 6,9 1.0 15.0 0.6 2.1 0.5 1,0 1000 2819
Forét Urbaine 54,8 17,9 3l 6,7 0.7 12,6 0.7 2.2 0.5 0.8 10:0,0 1762
Savane Urbaine 57,1 16,5 2,4 7.0 0.4 13,0 0.9 1.5 0.3 1.0 100,0 1399
Ensemble urbain 55,2 16,7 2,5 69 0,8 13.8 0.7 2.0 0,5 0.9 100,0 5 980
Forét Rurale 56,1 19,0 24 6,2 0,7 123 0.7 1.3 0,3 1.1 100,0 7426
Savane Rurale 53,7 19,6 3.0 6,0 1,5 12,7 0,7 1.4 0,3 1.3 100,0 3 841
Ensemble rural 55,2 19,2 2.6 6,1 0.9 12.5 0.7 1.3 0.3 1.1 100,0 11267
Ensermnble 55,2 18,3 2.0 6.4 19 12,9 0,7 1.6 0,4 1,1 100,017 247
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Au niveau national, un enfant de moins de 15 ans sur six (16 %) ne vit ni avec sa mére, ni avec son pere. Il
apparait que les proportions d’enfants vivant dans cette situation difficile augmentent rapidement avec Iage,
passant de 2 % chez les enfants de 0-2 ans a 30 % chez les enfants de 12 ou plus. De méme on trouve une
proportion plus importante de filles que de gargons vivant sans leurs parents (18 contre 13 %). Du point de
vue de la résidence, 17 % des enfants vivant en milieu urbain vivent sans leurs parents contre 15 % en milieu
rural.

Ces fortes proportions d’enfants vivant sans leurs parents s’expliquent certainement, en grande partie,
par la scolarisation. En effet, I"insuffisance des centres d’enseignement secondaire oblige les enfants admis
en classe de sixieme (premiere classe du secondaire premier cycle), a aller poursuivre leurs études dans des
colleges éloignés de leur domicile familial, et ainsi a étre confiés a d’autres parents ou amis de la famille.
Cependant ces proportions s’expliquent également par le déces des parents : au niveau national, 0,4 % des
enfants sont orphelins de mére et de pere, 1 % n’ont plus leur mere, 3 % n’ont plus leur pére et, globalement,
7 % des enfants ivoiriens de moins de 15 ans sont orphelins d’ au moins un des deux parents, Comme il fallait
s’y attendre, ces proportions augmentent avec 1’ige de I’enfant : 2 % des enfants de 0-2 ans ont, au moins,
"un des deux parents décédé, contre 7 % des enfants de 12 ans ou plus. Les proportions d’enfants orphelins
de pere et/ou de meére ne different pas selon le milieu de résidence (4 %).

2.1.3 Niveau d’instruction de la population

Dans le cadre de ’enquéte ménage, on a collecté des données sur le niveau d’instruction atteint et
sur la demiére classe achevée a ce niveau, pour chaque membre du ménage 4gé de 6 ans et plus. On a
distingué quatre niveaux d’instruction : le primaire, le secondaire 1 cycle, le secondaire 2™ cycle' et le
supérieur. En Céte d’Ivoire, comme dans la plupart des pays de I’ Afrique de I’Ouest, I'dge d’entrée a I’école
primaire se situe, en principe, entre 6 et 7 ans. Les tableaux 2.5.1 et 2.5.2 donnent, pour chaque sexe et par
Age, la répartition des membres des ménages selon le niveau d’instruction atteint.

Le niveau d’instruction de la population ivoirienne est trés moyen et les différences entre les hommes
et les femmes sont nettes, Globalement, tous iges confondus a partir de 6 ans, plus d’un homme sur deux
(55 %) et prés de deux femmes sur cing (38 %) ont fréquenté I’ école. Cependant, le niveau d’instruction a
augmenté considérablement des générations les plus anciennes aux générations les plus récentes, en effet la
proportion de personnes sans instruction passe de 90 % chez les hommes dgés de 60 ou plus & 52 % chez ceux
dgés de 40-44 ans et a seulement 28 % chez ceux de 15-19 ans; a I'inverse, la proportion d’hommes ayant
fait des études passe de 10 % chez les hommes les plus dgés & 72 % chez ceux de 15-19 ans. En outre, on
notera qu’a 15-24 ans, plus de deux hommes sur trois ont, au moins, une instruction primaire, dont la moitié
environ ont méme une instruction supérieure au primaire.

Tout en restant A un niveau largement inférieur A celui observé pour les hommes, il n’en reste pas
moins que 1’on constate une nette tendance a 1I’amélioration du niveau d’instruction des femmes, celles sans
instruction passant de 98 % a 60 ans ou plus 2 47 % chez celles de 15-19 ans. Néanmoins, pour les femmes,
’acceés a Iinstruction supérieure au primaire reste beaucoup plus limitée que pour les hommes. Ainsi, a 15-19
ans, 38 % des hommes ont une instruction supérieure au primaire, contre 18 % des femmes.

! Dans les tableaux qui suivent, on a regroupé le secondaire 1 cycle et le secondaire 2™ cycle.
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Tableau 2.5.1 Niveau d'instruction de la population des femmes
Répartition {en %) de la population féminine {(de fait) des ménages, dgée de six ans et plus, par niveau
d’instruction atteint et nombre médian d’années d’étude accomplies selon 1’dge et le milieu de résidence, EDS
Cote d’Ivoire 1994
Niveau d’instruction
Nombre
Secon- NSP/ médian
Caractéristique Aucun  Primaire  daire  Supérieur ND Total Effectif  d'années
Groupe d’dges
6-9 56,6 429 0,0 0,0 0,5 100,0 2484 0.0
10-14 46,7 479 5.2 0,0 0,2 100,0 2473 1.9
15-19 46,5 35,6 17,8 0,1 0,0 100,0 1 987 2,2
20-24 51,7 319 15,4 0.9 0.2 100,0 1 603 0.0
25-29 61,7 22,6 15,0 0.5 0,1 100,0 1 486 0.0
30-34 66,7 20,1 12,1 1.0 0.1 100,0 I 239 (0
35-39 679 214 9,6 09 0.2 100,0 816 0,0
40-44 80,9 13,2 5.0 0.9 0,0 100,0 633 0,0
45-49 88,2 7,9 3,1 0,3 0.5 100,0 488 0,0
50-54 96,4 2,0 1,2 0.0 0.3 100,0 570 0,0
55-59 96,3 3.0 0,3 0.0 04 100,0 395 0,0
60-64 98.0 1.9 0.2 0 0.0 100,0 315 0,0
65 ou plus 98,3 0,6 0.6 0,0 0,6 100,0 460 0,0
ND 454 0,0 0.0 0,0 54,6 100,0 2 0,5
Milieu de résidence
Abidjan 434 374 17,9 1,3 0.0 1000 2 968 2,0
Forét Urbaine 54,0 32,7 12,9 0.3 0.2 100,0 I 566 0.0
Savane Urbaine 538 32,5 12,9 0,5 (.3 100,0 I 257 0.0
Ensemble urbain 48,5 35,1 154 0.8 0.1 100,0 5792 1,0
Forét Rurale 65,6 299 43 0,0 0.3 100,0 6 009 0.0
Savane Rurale 79,2 17,7 2.8 0,1 0,3 100,0 3147 0.0
Ensemble rural 70,3 257 3.8 0,0 0.3 100,0 9 156 0,0
Ensemble 61.8 293 83 0.3 0,2 100,0 14 948 0.0

Comme on pouvait s’y attendre, e niveau d’instruction atteint varie de fagon trés importante selon
le milieu de résidence. En milieu rural, 54 % des hommes et 70 % des femmes n’ont jamais fréquenté I’école
contre, respectivement, 31 % et 49 % en milieu urbain. A I’opposé, les proportions de personnes ayant atteint
un niveau supérieur au primaire atteignent 34 % pour les hommes et 16 % pour les femmes du milieu urbain
contre, respectivement, 11 % ¢t 4 % en milieu rural. En outre, Abidjan se caractérise par les proportions les
plus élevées d’hommes et de fernmes ayant fréquenté I'école : 36 % des hommes et 37 % des femmes
d’Abidjan ont un niveau d’instruction primaire et 40 % des hommes et 19 % des femmes ont un niveau
secondaire ou supérieur,
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Tableau 2.5.2 Niveau d'instruction de la population des hommes
Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des ménages, dgée de six ans et plus, par niveau
d’instruction atteint et nombre médian d’années d'étude accomplies selon I’age et le milieu de résidence, EDS
Cote d’'Ivoire 1994
Niveau d’instruction
Nombre
Secon- NSP/ médian
Caractéristique Aucun  Primaire  daire  Supérieur ND Total Effectif d’années
Groupe d’iges
6-9 46,5 53,0 0,1 0.0 04 100,0 2 411 0,9
10-14 30,2 62,8 6,8 0.0 0,1 100,0 2 399 3.6
15-19 279 343 37,6 0.2 0,1 100,0 1 796 5,6
20-24 328 29,7 33,1 43 0,1 100,0 I 485 57
25-29 419 233 29,2 5.4 01 100,0 1 365 5,0
30-34 459 22,6 274 4,1 01 100,0 1127 34
35-39 47,8 21,9 23,1 7.1 0.1 100,0 949 2.0
40-44 52,1 22,1 20,8 48 0,1 100,0 744 0,0
45-49 63,1 19,5 12,4 3,0 0.0 100,0 528 0,0
50-54 78,7 10,0 6.4 4,5 0,3 100,0 459 0,0
55-59 86,2 10,3 2,1 1.5 0,0 100,0 364 0.0
60-64 89.9 8.4 1,3 0,2 03 100,0 365 0,0
65 ou plus 90,0 8,1 1,1 0,1 0,6 100.0 497 0.0
ND 55,4 13,2 18,2 0,0 13,2 100,0 7 0,0
Milieu de résidence
Abidjan 24,6 35.6 33,0 6.8 0,0 100,0 2 875 5,6
Forét Urbaine 37,8 344 25,6 2.0 0.2 100,0 1 496 3.0
Savane Urbaine 384 347 235 33 0,1 100,0 1100 32
Ensemble urbain 31,0 35.1 29,1 4.8 0.1 100,0 5471 4.7
Forét Rurale 489 385 11,6 09 0.1 100,0 6 034 1,0
Savane Rurale 64,0 26,8 8,1 0,5 0,5 100,0 2992 0,0
Ensemble rural 539 346 10,4 0,8 0,2 100,0 9 026 0,0
Enscmble 453 34.8 17,5 23 0,2 100,0 14 497 1,6

Le taux de fréquentation scolaire qui est le rapport du nombre de personnes scolarisées d’un groupe
d’figes 2 la population totale de ce groupe d’ ges, donne une indication sur I’acces actuel de la population au
systeme éducatif. Les questions relatives a la fréquentation scolaire ont i€ posées pour toutes les personnes
fgées de 6 4 24 ans. Les résultats, par groupe d’4ges, sexe et milieu de résidence, qui figurent au tableau 2.6
et au graphique 2.2, montrent qu’a 6-10 ans 48 % des enfants sont scolarisés. Ce taux atteint un maximum
de 49 % 4 11-15 ans, iges qui correspondent 4 la scolarisation, 4 la fois, en primaire et en secondaire; le fait

Tablcau 2.6 Taux de scolarisation

Proportion de la population (de lait) des ménages, dgée de 6 i 24 ans, fréquentant un établissement scolaire, par age,
sclon le sexe et le milicu de résidence, EDS Cdte d’[voire 1994

Hommes Femmes Ensemble
Groupe d’dges Urbain  Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble Urbain  Rural Ensemble
6-10 66,9 46,1 52,8 55,3 35,2 423 60,8 40,7 47,5
11-15 73,3 51.4 59.0 458 33,0 38,7 51.5 427 48,6
6-15 69,7 48,3 554 50,7 344 40,8 503 41,5 48,0
16-20 46,6 23,0 335 20,2 6.6 13,0 324 14,6 22,7
21-24 26,2 11,6 18.6 7.1 2,0 4.4 16,5 6.6 11,3
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que ce taux soit légeérement supérieur a celui des 6-10 ans est certainement la conséquence d’une entrée a
1’école tardive (a plus de 10 ans) pour un nombre important d’enfants. A 16-20 ans, 4ges d’étude au niveau
secondaire, le taux passe a 23 % et diminue de moitié€ (11 %) & 21-24 ans, dges de scolarisation dans le
supérieur.

Comme pour le niveau d’instruction atteint, le taux de scolarisation varie de fagon trés importante
entre les sexes : A 6-15, dges de scolarisation principalement dans le primaire, 55 % des gargons sont
scolarisés contre 41 % de filles, Cet écart se creuse au fur et & mesure que I’age et que le niveau d’étude
augmentent : & 16-20 ans, 34 % des hommes sont scolarisés contre 13 % des femmes et, 2 21-24 ans, le taux
de scolarisation qui se situe & 19 % chez les hommes n’est plus que de 4 % chez les femmes. Ces résultats
prouvent qu’en Cote d’'Ivoire, bien que des efforts importants aient été accomplis dans le domaine de
Iinstruction, les différences entre les sexes sont encore énormes. Un effort particulier devra étre fait en ce
qui concerne la scolarisation des jeunes filles. En effet, toutes les études socio-économiques ont prouvé que
I’acceés & I'éducation pour tous et, plus particulitrement pour les femmes, est la meilleure garantie
d’amélioration des conditions de vie des familles.

Selon le milieu de résidence (graphique 2.2), on observe que la fréquentation scolaire est beaucoup
plus forte en milieu urbain qu'en milieu rural et que 1’écart tend & augmenter avec 1’ Age et donc avec le niveau
d’étude. A 6-15 ans, 59 % des enfants urbains sont scolarisés, contre 42 % des enfants du milieu rural: A 16-
20 ans, 32 % des enfants urbains sont scolarisés, contre 15 % des enfants du milieu rural et, 4 21-24 ans, les
taux de scolarisation en milieu urbain sont deux fois et demi plus élevés qu’en milieu rural (17 % contre 7 %).
Cette augmentation de I’écart entre les taux des deux milieux de résidence s’explique essentiellement par le
fait que ’accés aux établissements d’enseignement secondaire et supérieur est beaucoup plus restreint en
milieu rural qu’en milieu urbain.

Graphique 2.2
Taux de fréquentation scolaire
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2.14 Caractéristiques des
logements et biens possédés
par le ménage

Tableau 2.7 Caractéristiques des logements

Répartition (en %) des ménages, par caractéristiques des logements, selon le
milieu de résidence, EDS Céte d'lvoire 1994

Lors de I’enquéte, certaines
questions ont été posées en vue de
saisir les caractéristiques socio-
économiques du ménage et le niveau | Electricité
de confort du logement qui peut étre Oui 69,7 13,7 36,5
, P Non 302 86,0 63,3
évalué, d’une part, par la nature des
matériaux de construction et, d’autre | Total 100,0 100,0 100,0
part, par les équipements,
notamment le lieu d’aisance, le type

Caractéristique
des logements Urbain Rural Ensemble

Approvisionnement en eau i bolre

) o Robinet dans le logement 50.8 4,1 232
d’approvisionnement en eau, la Robinet public 27.3 20,6 233
possession de certains biens de gUitS Dl‘il;'lé 12-3 ;g,: ;g-g

. uits public \ ' 1
consommation et de’ moyens dc? Source 01 6.3 38
transport. Ces caractéristiques, qui Rividre/Fleuve 0,1 8.2 4.9
servent d’indicateurs de la situation Lac/Mare/Barrage 0,0 4,5 2.7
socio-économique du ménage, ont | AU 0.4 0.0 0.4
également une influence | Toul 100,0 100,0 100,0
déterminante sur I'état de santé des

1 Type de toilettes
membr .
embres du ménage Chasse d’eau personnelle 19.7 1.4 8.8
Chasse d’eau commune 9.6 0,9 45
L’examen des données du Tinette 4.6 0,9 2,4
tableau 2.7, illustrées par le Fosse sommaire 24,0 16,4 19,5

L 3 d Fosse amélioréeflatrines 34,7 12,7 21,7
graphique 2.3 montre que, dans | pyo e oiletres 72 67.6 430
I’ensemble du pays, I'électricité est Autre 0,1 0,0 ¢0
disponible dans plus du tiers des

Total 100,0 100,0 100,0

ménages (37 %). Alors qu’en milieu
urbain, plus des deux tiers des | Type de sol

ménages (70 %) disposent de cet Terre/Sable/Bouse ] 1,6 424 25,8
équipement, [’électricité n’est giar::::]‘:gc"(}erﬂcm“’"o‘lp arquet ;g’g 5;'1 6§’§
disponible que pour 14 % des | autre 0.1 0l 0.0
ménages du milieu rural.

Total 100,0 100,0 100,0

Dans I'ensemble, prés du | Nombre de personnes par piéce
quart des ménages (23 %) ont I’ean | utilisée pour dormir

courante a domicile, la méme <3 35,6 64,5 60,9

. . 34 343 28,0 30,6
proportion de ménages (23 %) 5.6 78 61 6.8
consomment de I’ean en provenance 7 ou plus 1,9 1.1 1.4

d’un robinet public et 25 % utilisent
I'eau en provenance des puits
publics . Si I’on estime que ce type
d’eau est une eaun po[ab]e salubre, on Effectif de ménagcsl 2418 3517 50935
peut dire qu’en Cote d’Ivoire, plus
de la moitié des ménages (72 %) ont
accés & I'eau potable salubre a moins
de 15 mn. Par ailleurs, 28 % des ménages utilisent 1’eau des puits privés, des sources, des riviéres, etc... Le
type d’approvisionnement en eau varie fortement selon que 1’on se trouve en ville ou dans le milieu rural.
En milieu urbain, plus des trois quarts des ménages (85 %) ont accés i I’eau potable salubre, tandis qu’en
milieu rural, ils sont 62 % 2 y avoir accas.

Total 100,0 100,0 100,0
Moyenne 2,7 25 2,6

'Y compris les "non-déterminés”
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Graphique 2.3
4 » .
Caractéristiques des logements
Pourcentage
60
a0
20
0 & o % o o N ] 3 2
(_,<‘Q g F & F L 2 o R & P
& & o @ T @ L *F
é’« 5"\06‘03;\ PP e R Q's“ ‘;st‘ ,ba,"’g ~ & 8 ,\0\‘
|5 Q\\O@Q‘o 2 [ o
ORIGINE DE L'EAU TYPE DE TOILETTES TYPE DE SOL
EDSCI 1994

Concemant le type de toilettes, 14 % de |'ensemble des ménages ont acces & une chasse d’eau, soit
privée (9 %), soit collective (5 %), et 22 % des ménages utilisent des latrines aménagées. Au total, 36 % des
ménages ont donc accés i des chasse d’eau ou a des latrines aménagées qui peuvent étre considérées comme
des installations sanitaires adéquates d’évacuation des excréments. A I’opposé, 22 % des ménages ne
disposent que d’installations sanitaires trés sommaires, soit des fosses (20 %), soit des tinettes (2 %), ou
encore d’aucun type de totlettes (43 %). En milieu urbain, plus des deux tiers des ménages (64 %) ont acces
a des installations sanitaires adéquates, alors qu’en milieu rural, seulement 15 % des ménages disposent de
ces installations. Par ailleurs, on note que 68 % des ménages du milieu rural ne disposent d’aucun type de
toilettes.

Le type de sol du logement est souvent utilisé comme un indicateur des conditions matérielles de vie
du ménage. On note que le quart des ménages (26 %) vivent dans des logements dont le sol est en terre/sable,
les deux tiers (66 %) ont un sol en ciment et, dans 8 % des cas, le sol du logement est en matériau plus élaboré
comme en carrelage, moquette, plancher, etc. Comnme il fallait s’y attendre, les sols en ciment et en matériaux
élaborés dominent trés largement en milieu urbain (98 %), alors que 42 % des logements ruraux ont un sol
en terrefsable.

Le nombre de personnes qui dorment dans la méme piece fournit une indication du degré
d’entassement du ménage. Cet indicateur, qui est étroitement 1ié 4 la situation socio-économique du ménage,
est important du point de vue sanitaire dans la mesure o, 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 61 % des ménages de Cote d’Ivoire, une ou deux personnes occupent une seule piéce
pour dormir, dans 31 % des ménages, les membres sont modérément entassés (3 a 4 personnes par piece) et,
dans 8 % des ménages, les membres sont trés entassés (5 personnes ou plus par piece). En moyenne, au
niveau national, 2,6 personnes dorment dans la méme piece et on constate que la différence par milieu de
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résidence est faible mais a I’avantage du milieu rural oli, en moyenne, les membres des ménages sont moins
entassées (2,5 contre 2,7 en milieu urbain).

Concernant les biens de consommation
durables et les moyens de transport possédés

(tableau 2.8), on constate que 33 % des ménage | Pourcentage de ménages possédant certains biens de
ont déclaré ne rien posséder. Plus de la moitié consommation durables, selon le milieu de résidence, EDS Cote

des ménages (52 %) ont un poste de radio qui | ¢1voire 1994
constitue ainsi, et de loin, le moyen

Tableau 2.8 Biens durables possédés par le ménage

d’information le plus répandu en Cote d’Ivoire, | Biens durables Urbain Rural  Ensemble
que ce soit en milieu urbain (64 %) qu’en
milieu rural (44 %). Un ménage surcing (20 %) Radio 6.8 44.4 52.3

s . P Télévision 38,5 7.8 20,3
possedei un poste telev;s.eur (.20 %) et la Réfrigérateur 213 39 11.0
proportion de ménages urbains qui en possédent | Bicyclette 9,5 378 26,2
un (39 %) est prés de cinq fois supéricure a | Motocyclette 7.6 1.3 9.8

celle du milieu rural (8 %). Il en est de méme Voiture 6.9 1.4 36

pour ceux possédant un réfrigérateur (21 % en | Aucun 28,1 369 333
milieu urbain contre 4 % seulement en milicu
rural). En ce qui concerne la possession de
bicyclettes etde motocyclettes (respectivement,
26 et 10 % au niveau national}, elle est beaucoup plus répandue en milieu rural (respectivement, 38 et 11 %)
qu’en milieu urbain (respectivement, 10 et 8 %). Par contre, la possession d’une voiture, qui est le fait de
quelques privilégiés (4 %), est beaucoup plus fréquente en ville (7 %) qu’en milieu rural (1 % en milieu
rural).

Effectif de ménages 2418 3517 5935

2.2 ENQUETE INDIVIDUELLE

Les caractéristiques individuelles des personnes enquétées sont essentielles pour comprendre et
expliquer les comportements en matiére de fécondité, de contraception, d hygiéne, de nutrition et d’ utilisation
des services. Le questionnaire individuel a permis de recueillir quelques caractéristiques socio-
démographiques des enquétés tels que I’dge, le milieu de résidence, le niveau d’instruction et la religion. Cette
partie se propose de présenter les caractéristiques des femmes et des hommes enquétés, caractéristiques qui,
dans la suite de 1’analyse, seront utilisées comme variables de classification de la plupart des phénoménes
étudiés.

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés

L’age, variable fondamentale dans I’analyse des phénomeénes démographiques, est 'une des
informations les plus difficiles a obtenir de fagon précise, lorsque I’enregistrement écrit des événements n’est
pas encore entré dans les habitudes des populations, comme ¢’est le cas en Céte d’Ivoire. De ce fait, un soin
particulier a ét€ accordé & son estimation au moment de I’enquéte individuelle. On demandait d’abord aux
femmes et aux hommes leur date de naissance, puis leur dge. Lorsque la date de naissance et !’ige étaient
obtenus, ’enquétrice contrdlait la cohérence entre les deux informations. Dans le cas ol I’enquété ne
connaissait pas sa date de naissance ou son dge, ’enquétrice essayait d’obtenir un document officiel (carte
d’identité, acte de naissance, etc.) ol figure la date de naissance. Lorsqu’aucun document n’était disponible,
I’enquétrice devait estimer 1’Age de la femme ou de I’homme, soit par comparaison avec I'dge d’autres
membres du ménage, soit par déduction 2 partir de I'histoire de ’enquétée, ou encore en utilisant des
références historiques.
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La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d’iges quinguennal (tableau 2.9) présente une
atlure réguliere, les proportions de femmes de chaque groupe d’iges diminuant réguliérement au fur et a
mesure que I’on avance vers les iges élevés, passantde 24 % a 15-19ansa 15 % 4 30-34 anset 16 % 245-49
ans. Les femmes aux dges de fécondité maximale, c’est-a-dire celles de moins de 30 ans, représentent la part
la plus importante des femmes enquétées, soit 62 %. Pour étre sélectionnés en vue de I’enquéte individuelle,
les hommes devaient étre dgés de 15 4 59 ans. Le tableau 2.9 indique que plus de la moitié des hommes
sélectionnés (54 %) ont moins de 30 ans. Comme chez les femmes, les proportions de chaque groupe d’ages

diminuent régulierement avec ’avancement en dge, passantde 21 % a 15-19ansa 14 % 4 30-34 anset 24 %
a 55-59 ans.

Tableau 2.9 Caractéristiques socio-démographiques des enquétés
Répartition {en %) des femmes et des hommes enquétés par dge, état matrimonial, milieu de résidence, niveau
d’instruction, et religion, EDS Céte d’Ivoire 1994
Femmes Hommes
Effectif Effecuf
Caractéristique Pourcentage Pourcentage
socio-démographique pondéré Pondéré  Non pondéré pondérée  Pondéré Non pondéré
Groupe d’éiges
15-19 24,2 I 96l 1 993 21,3 543 558
20-24 16.4 I 571 1 598 164 420 414
25-29 18,0 1454 1420 16,1 411 403
30-34 14,7 1189 1187 14,2 362 358
35-39 2,9 806 800 10.4 266 264
40-44 7.7 621 614 7.7 195 201
45-49 6,1 496 487 5.7 145 148
50)-54 - - - 4.7 120 120
55-59 - - - 35 89 86
Etat matrimonial
Jamais en union 26.4 2135 2180 46,9 1196 1200
En union 65,1 5271t 5248 50,1 1278 1277
Veu(f)ve 23 190 195 0,2 5 6
Divorcé(e)/Séparé(e) 6.3 504 476 2.8 72 69
Milieu de résidence
Abidjan 22,2 1 796 1264 233 594 426
Forét Urbaine bl 903 1333 9,7 248 367
Savane Urbaine BB 711 1255 8.0 204 368
Ensemble urbain 42,1 3410 3 852 41,0 1046 116l
Forét Rurale 7 3219 2751 41,1 1 050 912
Savane Rurale 18,2 1 470 1 496 179 456 479
Ensemble rural 57.9 4 689 4247 59.0 1 506 1 391
Niveau d’instruction
Aucun 604 4894 4 909 42,2 1076 1094
Primaire 256 2071 2032 26,0 664 652
Secondaire 1° eycle 11,0 891 916 184 469 475
Secondaire 2° eycle 2.4 195 196 9,7 248 245
Supérieur 0.6 49 46 37 94 86
Religion
Catholique 241 1952 | 867 224 572 555
Protestante i8.4 1493 1 428 14,6 373 353
Musulmane 326 2639 2836 372 950 998
Sans religion 19,2 1557 1534 17.5 447 435
Traditionnelle 5.7 458 434 8.2 210 211
Ensemble 100,0 8 099 8 099 100,0 2552 2552
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En ce qui concerne 1'état matrimonial, précisons que, dans le cadre de ’EDSCI, ont été considérés
en union toutes les femmes et tous les hommes ayant déclaré &tre en union, qu’il s’agisse d’une union
formelle ou non, 1égale ou non (voir Chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse). Selon cette
définition, on constate que deux tiers des femmes de 15-49 ans (65 %) étaient en union au moment de
I'enquéte et 9 % étaient en rupture d’union, soit veuves (2 %), soit divorcées ou séparées (6 %). Les
célibataires quant a elles représentent plus du quart des femmes de 15-49 ans (26 %). Les hommes enquétés
sont également, en majorité, en union (50 %), cependant les célibataires sont beaucoup plus représentés que
chez les femmes puisqu’ils correspondent 4 plus des deux cinquigme des hommes enquétés (47 %). Enfin,
les hommes en rupture d’union ne sont que trés faiblement représentés (3 %).

Les cing domaines constituant le milieu de résidence retenus pour I’ analyse des résultats de I’ enquéte
sont issus d’un découpage écologique utilisé en vue de comparaisons avec d’autres opérations antérieures.
En outre, le classement urbain-rural est basé sur la définition officielle adoptée pour le RGPH de 19882
D’apres le tableau 2.9, on note que 42 % des femmes et 41 % des hommes appartiennent au milieu urbain :
les hommes sont 1égérement plus représentés que les femmes dans la ville d’ Abidjan (23 % contre 22 %), par
contre, dans les autres villes, les femmes sont légérement plus représentées que les hommes (20 % contre
18 %). En milieu rural, ot se concentrent 59 % des hommes et 58 % des femmes, la population est
inégalement répartie entre la Savane (18 % de la population de chaque sexe) et la Forét (40 % des femmes
et 41 % des hommes).

En ce qui concerne la religion, parmi les femmes enquétées, 33 % sont musuimanes, 43 % de religion
chrétienne (24 % de catholiques et 19 % de protestantes), 19 autres % ont déclaré n’avoir aucune religion et
6 % se sont déclarées de religion traditionnelle. On retrouve une distribution assez voisine chez les hommes
dont 37 % sont musulmans et 37 % de religion chrétienne (22 % catholiques et 15 % protestants). Les
hommes se déclarant sans religion représentent 18 % de la population masculine et 8 % se sont déclarés de
religion traditionnelle.

Il apparait au tableau 2.9 que, d’aprés leur déclaration, pres des deux tiers des femmes de 15-49 ans
(60 %} n’ont jamais fréquenté I'école, contre 42 % des hommes. La proportion de femmes et d"hommes ayant
un niveau d’instruction primaire est identique (26 %), par contre une proportion beaucoup plus importante
d’hommes que de femmes ont atteint un niveau secondaire (28 % contre 13 %) ou un niveau supérieur (4 %
contre moins de 1 %)

En outre, le niveau d’instruction atteint varie de facon importante selon certaines caractéristiques
socio-démographiques (tableau 2.10). Ainsi, et comme on I’avait remarqué pour la population des ménages,
la proportion de femmes ayant de I’instruction augmente réguliérement des générations les plus anciennes
aux générations les plus récentes : 10 % seulement des femmes de 45-49 ans ont un niveau d’instruction, au
moins, primaire, contre 54 % des femmes de 15-19 ans. Corrélativement, c’est chez les femmes les plus
Jjeunes que les proportions de celles sans niveau d’instruction sont les plus faibles. En ce qui concerne les
hommes, comme chez les femmes, ia proportion de ceux ayant un niveau d’instruction est plus élevée dans
les générations récentes (75 % chez les 15-19 ans) que dans les générations anciennes (34 % chez les 45-49
ans et 12 % chez les 55-59 ans). Comme on |’a mentionné en ce qui concerne la population des ménages,
malgré les progres réalisés, les différences de niveau d’instruction entre les sexes restent importantes : ainsi,

2 Pour 1a définition du milieu urbain, voir, au Chapitre 1, la Section 1.3.3 - Echantillonnage,

* Compte tenu de Ia faible proportion de femmes ayant un niveau d’instruction secondaire 2™ cycle (2 pour cent)
et de la faible proportion de femmes et d’hommes ayant un niveau d’études supérieures {respectivement, 4 et moins de
I pour cent), dans ia suite des analyses, on aregroupé les niveaux secondaire 17 cycle, secondaire 2™ cycle et supérieur.
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Tableau 2.10 Niveau d’instruction des femmes et des hommes enquétés

Répartition {en %) des femmes et des hommes par niveau d’instruction atteint, selon le groupe d’ages, te milieu de résidence
et la religion, EDS Cote d’lvoire 1994

Niveau d’instruction des femmes Niveau d'instruction des hommes
Secon- Secon-
daire daire
Caractéristique Aucun  Primaire  ou+ Total  Effectif Aucun  Primaire  ou + Total  Effectif
Groupe d’ages
15-19 46,5 349 18,6 100,0 1 961 24.5 34,1 414 100,0 543
20-24 504 33.0 16,6 100,0 1571 31,5 314 37.1 100,0 420
25-29 614 234 15,2 100.0 1 454 40,2 28,5 31.3 100,0 411
30-34 67.5 19,5 13,0 100,0 1189 44.6 22,2 33,2 100,0 362
35-39 67.3 22,8 9.9 100,0 806 397 23,2 371 100,0 266
40-44 81.3 12,6 6,1 100,0 621 58,5 194 22,1 100,0 195
45-49 90,4 0,5 32 100,0 496 05,5 17,3 17,2 100,0 145
5(-54 - - - - 76,0 12,7 11,3 100,0 120
55-59 - - - - 87.6 10,8 1.6 100,0 89
Milieu de résidence
Abidjan 428 30,1 271 100,0 1 796 26,1 22.1 519 100,0 594
Forét Urbaine 53.0 264 20,6 100,0 903 36,0 25,6 384 100,0 248
Savanc Urbaine 54,6 24,9 20.6 100,0 711 41,8 19,0 39,1 100,0 204
Ensemble urbain 47,9 28,1 24,0 1000 3410 31,5 223 46,2 100,0 1 346
Forét Rurale 64.7 28,0 7.3 100,0 3219 459 30,7 234 100,0 1050
Savane Rurale 30,0 14,6 5.4 100,0 1 470 58,0 238 18,2 100,0 456
Enscmble rural 69.5 238 6,7 100,0 4689 49,6 28.6 21,8 100,0 1 506
Religion
Catholique 36,8 36,9 263 100,0 1952 23,2 314 454 100,0 572
Protestante 41,3 196 19,2 100,0 1493 15,5 37 474 100,0 373
Musuimane 799 11,8 8.3 100,0 2639 64.8 15,6 19.6 100,0 950
Sans religion 68.7 25,0 6,3 100,0 1557 7 309 114 100,0 447
Traditionnelle B36 12,7 37 100,0 458 48.3 28,4 233 100,0 210
Enscmble 60,4 25.6 14,0 100,0 8 099 422 26,00 38 1000 2552

A 15-19 ans, bien que les femmes de niveau d’instruction primaire (35 %} soient aussi bien représentées que
les hommes (34 %), celles de niveau secondaire ou supérieur ne représentent que 19 % contre 41 % des
hommes.

Par ailleurs, on constate que les femmes qui n’ont regu aucune instruction sont surtout celles du
milieu rural (70 %), principalement celles de Savane Rurale (80 %), et celles qui pratiquent les religions
traditionnelles (84 %) et musulmane (80 %). Chez les hommes, les proportions sont plus faibles que celles
des femmes mais la tendance est la méme : 50 % d’hommes sans instruction en milieu rural, 58 % en Savane
Rurale et 65 % parmi les musulmans. A I’opposé, ¢’est en milieu urbain que se rencontrent les plus fortes
proportions de femmes et d’hommes de niveau primaire (respectivement, 28 et 22 %) et de niveau secondaire
ou supérieur (respectivement, 24 et 46 %). De méme, du point de vue de la religion, les proportions les plus
glevées de femmes et d"hommes ayant fréquenté I'école se rencontrent chez les catholiques (respectivement,
63 et 77 %) et les protestants (respectivernent, 59 et 85 %).

2.2.2 Caractéristiques des couples
Parmi les hommes interviewés, 1 278 étaient en union au moment de I’enquéte et, parmi ces derniers,

un certain nombre ont eu leur femme qui a également été enquétée. I1 est alors possible d’associer I'homme
i sa femme et de reconstituer ainsi des couples qui, par la suite, seront étudiés du point de vue de leurs
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convergences ou divergences d’idées en matitre de

planification familiale et de taille idéale de la famille. 11

faut préciser que dans les cas ol plusieurs femmes d’un

méme homme était interrogée, cet homme a été associé | Répartition (en %) des couples par différence d’ages

i chacune de ses femmes pour former autant de | entre conjoints et différence de niveau d’instruction,
crre . . EDS Céte d'lvoire 1994

différents couples. Pour cette raison, au niveau du

couple, on ne compare I'homme qu’avec 'une de ses | pitrgrence

femmes. On se propose de présenter ici quelques unes | —

des caractéristiques des 1 033 couples qui ont ainsi été | Age

Tableau 2.11 Caractéristiques différentielles des
couples

Pourcentage  Etfectif

L : Femme plus dgée 4.6 47
reconstitués (tableau 2.11 et graphique 2.4). Homme + Agé de:

0-4 ans 20,7 213

N . -9 31,2 322

Dans la trés grande majorité des couples (95 %), ?0_ lznfms 253 261

I’homme est plus dgé que sa femme, soit il a 0-4 ans de 15 ans ou plus 18,3 189
plus qu’elle (21 %), soit 5-9 ans de plus (31 %), soit Niveau d’instruction

encore 10-14 ans de plus (25 %); dans prés d’un couple Homme et femme : aucun 49,1 507

: s . Agd . Femme instruite, homme non 6,2 64

sur cing (18 %), I’homme est beaucoup plus dgé que sa Homme instruit. femme non 202 209

femnme (15 ans ou pius). Par contre, dans 5 % des cas, fa Homme et femme instruits 24,5 253

femme est plus Agée que I’homme.
Total 100,0 1033

Du point de vue du niveau d’instruction, prés
d’un couple sur deux (49 %) est composé d’'un homme et d’une femme sans instruction. A I’opposé, dans un
couple sur quatre (25 %), les deux partenaires ont fréquenté 1’école. Lorsqu’un seul des partenaires a de
I"instruction, ¢’est le plus souvent I’homme (20 %). Cependant, dans 6 % des cas, une femme instruite vit
avec un homme sans instruction.

Graphique 2.4
Caractéristiques des couples

DIFFERENCE D'AGES
Famme plus agée I

Mari + 0-4 ans |

Mari + 5-9 ans J

Mari + 10-14 ans | I

Mari 15 et + |

INSTRUCTION

Les deux sans

60

Pourcentage

EDSCI 1894
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2.2.3  Accés aux média

Lesdonnées relatives 4 I'acces des femmes aux média sont particulierement 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. Le tableau 2.12 présente les données sur I'accés des femmes
aux média (la presse audiovisuelle ou écrite). Le type de média le plus utilisé est la télévision que 48 % des
femmes regardent habituellement, au moins, une fois par semaine, suivi de la radio (40 %) et des journaux
(18 %). On constate surtout que 42 % des femmes enquétées n’ont accés A ancun des média, ¢’est-a-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. Par contre, 13 % des femmes ont acces aux trois types de média, au moins, une fois par semaine.

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques, on note que I’acceés aux média décrofit
avec I’augmentation de 1’dge. Les femmes les plus jeunes sont donc celles qui sont les plus « exposées » a
I’information. Ainsi, & 15-19 ans, 63 % des femmes regardent la télévision, 44 % écoutent la radio et 23 %
lisent un journal, au moins, une fois par semaine, alors que 67 % des femmes de 45-49 ans n’ont acces a
aucun des média. L’accés aux média est beaucoup plus important en milieu urbain et plus particulierement
en Abidjan qu’en milieu rural. Ainsi, en Abidjan, 81 % des femmes regardent la télévision, 65 % écoutent
la radio et 38 % lisent des journaux, alors que 59 % des femmes rurales n’ont accés & aucun des média. De
méme, I’accés aux média est beaucoup plus important pour les femmes ayant fréquenté 1'école que pour celles
sans instruction. Ainsi, parmti les femmes de niveau secondaire ou supérieur, 85 % des femmes regardent la
télévision, 77 % écoutent la radio et 70 % lisent des journaux, alors que 57 % des femmes sans instruction
n’ont accés a aucun des média.



Tableau 2.12 Accés aux média

Pourcentage de femmes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision, ou écoutent la
radio au moins une fois par semaine, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cote

d’Ivoire 1994

Litun Ecoute
journal Regarde 1a la radio
au moins TV au moins au moins Les
Aucun une fois/ une fois/ une fois/ trois

Caractéristique média semaine semaine semaine média Effectif
Groupe d'dges

15-19 29,6 23,1 63,0 43.8 16,9 1961

20-24 34,7 22,9 54,7 459 16,7 1571

25-29 41,7 17,7 474 430 13,6 1 454

30-34 47.1 16,5 41,0 39.3 12,2 1 189

35-39 529 13,8 37,8 31,7 9.5 806

40-44 57,6 8,2 33,0 27,8 6,0 621

45-49 67,3 53 23,9 22,0 4.0 496
Milieu de résidence

Abidjan 12,1 381 80,8 65,1 312 1796

Forét Urbaine 26,6 22,2 65,8 44,0 15,2 903

Savane Urbaine 24,6 23,5 67.6 48,4 17,4 711

Ensemble urbain 18,5 30,8 74,1 56,0 24,1 3410

Forét Rurale 56,2 9,5 309 29,9 5,7 3219

Savane Rurale 65,8 6,6 25,9 23,0 4,5 1470

Ensemble rural 59,2 B0 29.3 27,7 53 4 689
Niveau d’instruction

Aucun 51,2 0,5 343 25.8 0.3 4 894

Primaire 26,7 30,6 60,9 51.7 20,3 2071

Secondaire ou plus 5.1 70,3 84,7 7712 559 1134
Religion

Catholigue 26,3 33,6 64,2 53.8 26,4 1952

Protestante 36,2 25,1 51,6 43,9 16,5 | 493

Musulmane 4314 9.4 46,8 36,9 7.1 2639

Sans religion 56,8 10,0 34,7 27.9 6,6 1557

Traditionnelle 71,3 44 221 211 4,1 458
Ensemble des femmes 42,1 18,0 48,2 39,6 13,2 3099
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CHAPITRE 3
FECONDITE

Lucien Kouassi

L’EDSCI fournit des informations sur I’ histoire génésique des femmes qui permettent d’estimer les
niveaux et tendances de la fécondité au niveau national et selon le milieu de résidence, le niveau d’instruction
et lareligion. Durant Iinterview, I’enquétrice posait, tout d’abord, une série de questions sur le nombre total
d’enfants que la femme avait eus, en distinguant les gargons des filles, ceux vivant avec leur meére de ceux
vivant ailleurs, et ceux encore en vie de ceux décédés. L’ enquétrice reconstituait ensuite avec la femme
interrogée, 1" historique complet de ses naissances, de la plus ancienne a la plus récente, en enregistrant, pour
chacune d’entre elles : le type de naissance (simple ou multiple), le sexe, la date de naissance, 1’état de survie;
pour les enfants encore en vie, elle enregistrait leur dge et distinguait ceux vivant avec leur mére de ceux
vivant ailleurs; pour les enfants décédés, elle enregistrait I’dge au décés. Lors de I’interview, I'enquétrice
devait s’assurer que le nombre total d’enfants déclaré par la mére (chaque catégorie : vivants, décédés, ...)
€tait cohérent avec le nombre d’enfants obtenu a partir de I’historique des naissances.

Malgré les multiples contrbles effectués lors de lacollecte, les données sur les naissances sont sujettes
aux différents types d’erreurs inhérentes aux enquétes rétrospectives. Il s’agit notamment :

. du sous-enregistrement des naissances, en particulier I’omission d’enfants qui meurent trés jeunes,
quelques heures ou quelques jours seulement aprés la naissance, ce qui peut entrainer une sous-
estimation des niveaux de fécondité;

. de I'imprécision des déclarations de date de naissance et/ou d’4ge, en particulier |’ attraction pour des
années de naissance ou pour des iges ronds, ce qui peut entrainer des sous-estimations ou des
surestimations de la fécondité a certains iges et A certaines périodes.

L’analyse des tendances de {a fécondité ainsi que le rapprochement des données de I'EDSCI avec
les données provenant d’autres sources (voir Section 3.2) ne mettent en évidence aucune sous-gstimation
manifeste des enregistrements.

Par ailleurs, lors des enquétes EDS, on a parfois observé certains déplacements de dates de naissance
d’enfants nés durant les trois années ayant précédé I’enquéte vers les années précédentes. Ces déplucements
d’années de naissance sont souvent effectués volontairement par les enquétrices pour éviter de poser les
questions sur la santé des enfants (Section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les naissances des trois
derniéres années (1991-1994) et pour éviter de prendre les mesures anthropométriques pour évaluer |’état
nutritionnel de ces mémes enfants. Ces déplacements sont généralement plus fréquents lorsque la mére ne
connait pas avec exactitude le mois et ’année de naissance ou I'4ge de ses enfants. Dans le cas de I'EDSCI,
il semble y avoir eu des transferts de naissances de 1990 vers 1991, mais ces déplacements' ne devraient pas
affecter la mesure de la fécondité actuelle.

' A I’Annexe D, le tableau D.4 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le « rapport de
naissances annuelles » (rapport des naissances d’année x 4 la demi-somme des naissances des années précédentes ct
suivantes, soit N/f(N_,+N,,,)/2]), rend compte des déplacements d’années de naissance. Le rapport semble indiquer
un manque de naissances en 1991 (rapport = 80,4 < 100) et un excédent en 1990 (rapport = 119.4 > 100).
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3.1 NIVEAU DE LA FECONDITE ET FECONDITE DIFFERENTIELLE

Le niveau actuel de la fécondité ainsi que ses variations différentielles sont mesurés par les taux de
fécondité générale par dge et I'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites. Les
taux de fécondité par Age sont calculés en rapportant les naissances issues de chaque groupe d’ages a I’effectif
des femmes de ce groupe. Ils constituent des mesures fiables et courantes de la fécondité. Quant a I'ISF, qui
est un indice de fécondité du moment, il est calculé a partir du cumul des taux de fécondité par age. I
correspond au nombre moyen d’enfants qu’aurait une femme 2 la fin de sa vie féconde si elle avait, a chaque
ige, la fécondité par Age d’une période considérée, ici la période de cinq ans ayant précédé I’enquéte. Cette
période de cing ans a été choisie comme compromis entre trois critéres : fournir des indicateurs de fécondité
les plus récents possibles, minimiser les erreurs de sondage et éviter les problémes, signalés précédemment,
de transfert de dates de certaines naissances.

Au niveau national, le tablean 3.1 et le graphique 3.1 indiquent que les taux de fécondité générale
par groupe d’ages suivent le schéma classique observé en général dans les pays a forte fécondité : une
fécondité précoce élevée (151 naissances pour mille femmes de 15-19 ans) qui atteint son maximum a 20-24
ans (245 °/_ ) et se maintient longtemps a des niveaux importants (172 /& 35-39 ans), avant de décroitre de
fagon significative. La fécondité totale reste élevée en Cote d’Ivoire puisqu’en arrivant en fin de vie féconde,
une femme aurait, en moyenne, 5,7 enfants. Ce niveau de fécondité est néanmoins I’'un des plus faibles des
pays d’ Afrique de I'Ouest pour lesquels on dispose de données récentes comparables®.

Tableau 3.1 Fécondilé actuelle

Taux de fécondité par 4ge, Indice Synthétique de Fécondité (ISF),
Taux Brut de Natalité (TBN) et Taux Global de Fécondité Générale
{TGFG) pour la période des cing années précédant I’enquéte, selon
le milieu de résidence, EDS Cdte d’Ivoire 1994

Résidence
Groupe d’Ages Urhain Rural Ensemble
15-19 117 181 151
20-24 195 284 245
25-29 206 263 240)
30-34 186 254 227
35-39 142 191 172
40-44 67 89 82
45-49 33 23 26
ISF 15-49 (pour | femme) 4.7 6.4 5,7
[SF 15-44 (pour | femme) 4.6 6,3 5.6
TGFG {pour 1 000) 161 224 198
TBN (pour 1 00(}) 38,8 42.5 41,3

Note: Les taux sont calculés pour la période de 1-59 mois avant
I'enquéte. Les taux & 45-49 ans peuvent étre légérement biaisés du
fait de données incomplates pour ce groupe d’dges.

2 Dans les pays d’ Afrique de I’Ouest qui ont récemment réalisé des enquétes EDS, I'ISF estimé 2 : 7,4 au Niger en
1992 (Kourguéni et al., 1993), 6,9 au Burkina Faso en 1993 (Konaté et al., 1994}, 6,0 au Nigéria en 1990 (FOS et IRD,
1992), 6,0 au Sénégal en 1992/93 (Ndiaye et al., 1994), 5,7 en Guinée en 1992 (Keita et al., 1994} et 5,5 au Ghana en
1993 (GSS et M1, 1994).

34



Graphique 3.1
Taux de fécondité générale par age,
selon le milieu de résidence
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Il apparait au tableau 3.1 et au graphique 3.1 que les différences de fécondité selon le milieu de
résidence sont trés importantes. L'ISF qui est de 5,7 enfants par femme pour I’ensemble du pays, varie de 4,7
en milieu urbain 4 6,4 en milieu rural. Cela signifie que, si les niveaux actuels de fécondité se maintenaient
invariables, les femmes résidant en milieu rural auraient, en fin de vie féconde, 1,7 enfants de plus que celles
résidant en milieu urbain. Ces différences de fécondité s’ observent pratiquement a tous les dges, mais I’ écart
relatif entre les taux est particulierement important aux jeunes dges : ainsi, 4 15-19 ans, le taux vaut 117 %/,
en milieu urbain et 181 °/, en milieu rural, soit 55 % de plus; 4 20-24 ans, le taux du milieu rural (284 %)
est supérieur de 46 % a celui du milieu urbain (195 °/,)). Les femmes du milieu rural ont donc une fécondité
plus précoce et qui, aprés avoir atteint son maximum & 20-24 ans, décline beaucoup plus rapidement que celle
des femmes urbaines. A I’opposé, chez les femmes du milieu urbain, le maximum n’est atteint qu'a 25-29
ans avec un taux de 206 */_,. Aprés ce maximum, le niveau de fécondité ne diminue que trés légérement
puisque les taux valent encore 186 %/, a 30-34 ans, soit un niveau presque identique a celui de 20-24 ans, et
142 °/,, 4 35-39 ans.

Au niveau national, le Taux Global de Fécondité Générale (TGFG}, c’est-a-dire le nombre annuel
moyen de naissances vivantes dans la population des femmes en ge de procréer, atteint 198 */ . Le Taux
Brutde Natalité (TBN), ¢’est-a-dire le nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la population totale,
est de 41 °/, pour I'ensemble du pays.

Le niveau de la fécondité présente des variations importantes selon le milieu de résidence des femmes
et selon certaines de leurs caractéristiques socio-démographiques. Le tableau 3.2, illustré par le graphique 3.2,
montre que, quelle que soit la zone écologique, les ISF du milieu rural sont nettement plus élevés que ceux
du milieu urbain. Les femmes de la Savane Rurale ont la fécondité la plus élevée du pays (6,6 enfants, contre
6,4 en Forét Rurale); de méme, I'ISF des femmes de Savane Urbaine (5,6) est légerement plus élevé que celui

-
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Tableau 3.2 Fécondité par caractéristiques socio-démographigues
Indice Synthétique de Fécondité pour les cing années précédant I’enquéte,
proportion de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d’enfants nés
vivants pour les femmes de 40-49 ans, par caractéristiques socio-démographiques,
EDS Cote d'Ivoire 1994
Pourcentage Nombre moyen
Indice de femmes d’enfants nés
synthétique actuellement vivants pour les
Caractéristique de féconditg! enceintes femmes de 40-49 ans
Milieu de résidence
Abidjan 4,1 5,0 5.8
Forét Urbaine 5,4 9.2 6,3
Savane Urbaine 5.6 94 6.6
Ensemble urbain 4,7 7.0 6,1
Forét Rurale 6,4 12,8 7.0
Savane Rurale 6,6 10,9 7.0
Ensemble rural 6,4 12,2 7,0
Niveau d’instruction
Aucun 6,2 10,6 6,8
Primaire 5.3 10,2 6,1
Secondaire ou plus 3.8 7.1 53
Religion
Catholique 4,7 g2 6,4
Protestante 5,2 9,7 6,5
Musulmane 6,0 10,7 7,0
Sans religion 6.5 11,7 6,0
Traditionnelle 6.5 9,1 6,9
Ensemble 5,7 10,0 6,7
! Indice synthétique de fécondité pour les femmes Agées de 15-49 ans

des fernmes de Forét Urbaine (5,4). Abidjan, la capitale économique, se caractérise par I'ISF le plus faible :
avec 4,1 enfants par femme, Abidjan a une fécondité d’un tiers plus faible que celle du milieu rural.

Comme pour le milieu de résidence, le niveau de I'ISF présente de trés fortes variations selon le
niveau d’instruction des femmes qui constitue probablement 1'un des plus importants facteurs de
différentiation. On constate ainsi que le niveau de fécondité estd’autant plus faible que le niveau d’instruction
est élevé. Cela apparait trés nettement dans les valeurs de I'ISF qui varient de 6,2 enfants pour les femmes
sans instruction, 4 5,3 pour les femmes d’instruction primaire et 4 3,8 enfants pour les femmes ayant un
niveau secondaire ou plus. Ainsi, c’est surtout & partir du niveau secondaire que I'influence du niveau
d’instruction sur la fécondité est 1a plus sensible : cela s’explique par le fait que les femmes ayant un niveau
d’instruction secondaire sont aussi celles qui entrent en union le plus tard et qui pratiquent le plus
fréquemment la contraception modeme (voir Chapitres 4 et 5.

Sionconsidére |’ appartenance religicuse, les femmes de religion traditionnelle (ou animiste) et celles
qui sont sans religion se distinguent par un ISF de 6,5 enfants, supérieur 4 celui des femmes musulmanes (6,0)

et surtout 2 celui des femmes protestantes (5,2) et catholiques (4,7). L'écart absolu de fécondité entre les
femmes catholiques et celles de religion traditionnelle est de 1,8 enfants,

Au tableau 3.2 et au graphique 3.2 figure également le nombre moyen d’enfants nés vivants pour les
femmes de 40-49 ans. Contrairement a I'ISF qui mesure la fécondité actuelle ou du moment, ce nombre
moyen, qui peut étre assimilé a une descendance, est le résultat de la fécondité passée des femmes enquétées
qui atteignent 40-49 ans. Dans une population oti la fécondité reste invariable, cette descendance tend a se
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Graphique 3.2
Indice synthétique de fécondité et
descendance atteinte a 40-49 ans
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rapprocher de I'ISF; par contre, si 'ISF est inférieur au nombre moyen d’enfants par femme en fin de vie
féconde, cela indique une tendance a la baisse de la fécondité. Dans I'ensemble, 1a descendance, estimée a
6,7, est nettement supérieure a I'ISF (5,7) ce qui, en I’absence de sous-estimation des naissances survenues
au cours de la période précédant I’enquéte, suggeére une baisse importante de la fécondité au cours des
derniéres années.

L’inégalité entre les deux indicateurs de fécondité se vérifie quel que soit le milieu de résidence, le
niveau d’instruction et la religion des femmes enquétées. En outre, I'écart semble étre d’autant plus important
que I'ISF est faible, comme dans le cas de la ville d” Abidjan ot I'ISF, estimé & 4,1, est inférieur de 30 % a
la descendance (5,8 enfants) et dans le cas des femmes de niveau secondaire ou plus dont 'ISF (3,8) est
inférieur de 29 % a la descendance (5,3 enfants).

Le tableau 3.2 fournit également le pourcentage de femmes qui se sont déclarées enceintes au
moment de I’enquéte. 11 faut préciser qu’il ne s"agit pas de la proportion exacte de femmes qui sont enceintes
dans la mesure ol les enquétées qui sont en début de grossesse et ne se savent pas enceintes n’ont pas déclaré
leur état. Cependant, on peut noter que cette proportion, estimée a 10 % au niveau national, varie dans le
méme sens que I'ISF, ce qui atteste la cohérence de ces résultats. Par ailleurs, on verra plus loin (Section 3.2 -

Tendances de la fécondité) que la comparaison de I'ISF trouvé a1’EDSCI et de celui calculé a I’EIF de 1980-
1981 met en évidence une baisse importante de la fécondité entre les deux enquétes; de méme, on peut noter
que la proportion de femmes qui se sont déclarées enceintes est passée de 13 % en 1980-1981 (EIF) a 10 %
en 1994, Cette baisse est tout i fait cohérente avec la baisse de la fécondité observée.



3.2 TENDANCES DE LA FECONDITE

La Céte d’Ivoire a réalisé plusieurs opérations de collecte d’envergure nationale au cours desquelles
’estimation du niveau de fécondité a figuré au premier plan des objectifs. Parmi ces différentes sources de
données, on peut citer :

. I’Enquéte Ivoirienne sur la Fécondité (EIF) de 1980-1981, réalisée dans le cadre de I'Enquéte
Mondiale sur la Fé&condité, et
. le Recensement Général de la Population et de I'Habitat (RGPH) de 1988,

Contrairement 3 PEDSCI et & I'EIF ol les données sur la fécondité sont obtenues a partir de
Phistorique des naissances des femmes, lors du RGPH de 1988, la fécondité a été estimée a partir de
questions portant sur les naissances des douze mois ayant précédé le recensement. Les niveaux de fécondité
estimés par le RGPH correspondent donc a la fécondité de ’année 1987-1988, année qui précede le
recensement. En outre, pour le RGPH, on dispose des données observées ainsi que de valeurs corrigées en
utilisant des méthodes d’ ajustement, Dans le cas de I’EIF, les niveaux de fécondité, non ajustés, et qui portent
sur la période de trois ans ayant précédé I’enquéte, correspondent a la fécondité des années 1978-1981. Dans
le cas de 'EDSCI, les niveaux de fécondité, mesurés directement a partir d’observations qui se rapportent
a la période de cinq ans ayant précédé I’enquéte, correspondent 2 la fécondité des années 1989-1994. Le
tableau 3.3 et le graphique 3.3 présentent ainsi les taux de fécondité par dge selon I’EIF de 1980-1981, le
RGPH de 1988 et 'EDSCI de 1994.

Tableau 3.3 Fécondité par 4ge selon différentes sources

Taux de fécondité par dge et Indice Synthétique de Fécondité selon I'EIF
(1980-81), le RGPH (1988) et I'EDSCI (1994)

RGPH®

EIF® EDSCI
Groupe d’ages 1980-81 Observé Ajusté 1994
15-19 207 155 193 151
20-24 310 266 289 245
25-29 298 270 289 240
30-34 245 239 252 227
35-39 189 186 193 172
40-44 126 99 98 82
45-49 57 43 38 26
ISF 15-49 7.2 6,3 6,8 57
ISF 15-44 6,9 6,1 6,6 5,6

Note : Taux de fécondité par groupe d’dges pour 1 000 femmes.
8 Taux pour la période de trois années avant I’enquéte.

Taux calculés sur les naissances des 12 demiers mois
€ Taux pour la période de cing années avant 1’enquéte.

Source:

EIF 1980-81 : Direction de la Statistique, 1984,

RGPH 1988 : Résultats du Recensement publiés par I'Institut National de la
Statistique, 1992,
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Graphigque 3.3
Taux de fécondité générale par age, selon
I'EIF 1980-81, le RGPH 1988 et 'lEDSCI 1994
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Tout en présentent des allures assez similaires, les courbes de fécondité de 1994, de 1988 et de 1980-
1981 se superposent, ce qui indique une diminution des taux de fécondité par 4ge au fur et 2 mesure que I’on
avance dans le temps. Ainsi, I'ISF, estimé 27,2 enfants par femme en 1980-1981 serait passé a 6,8 au RGPH
de 1988 (données ajustées), pour atteindre 5,7 enfants par femme en 1994. De 1980-1981 a aujourd’hui, la
fécondité aurait donc baissé de fagon importante a tous les 4ges et, en particulier, aux dges les plus jeunes,
qui correspondent également aux Ages de fécondité maximale, En outre, il apparait que ’essentiel de cette
baisse se serait produite au cours des années les plus récentes, c’est-a-dire depuis le RGPH.

Les données collectées lors de I'EDSCI
de 1994 permettent également, en tant que telles,
de retracer les tendances passées de la fécondité. | Taux de fécondité par age par période de cing ans précédant
Pour ceia, on a calculé les taux de fécondité par | I’enquéte, selon I'age de la mére, EDS Céte d’Ivoire 1994
ag’e. de la mere 4 la nal‘ss?.ncc df: ses f:'nfants, par Peériodes précédant
période de cinq ans précédant I’enquéte (tableau I’enquéte (en années)

Tableau 3.4 Tendances de la fécondité par fge

; o ; 2 Groupe
3.4). Le graphique 3.4 qui visualise ces Eionne.es dages o 59 014 519
permet de constater que les taux de fécondité
n’ont que peu varié durant les trois périodes les | 15-19 151 188 193 183
. N » ” 20-24 245 296 298 305
plus anciennes (de 5 & 19 ans avant ’enquéte) | 5579 240 309 315 297
avant de baisser de fagon importante pour la | 30-34 227 267 273 [278]
i 4 s enqué & 35-39 172 229 [236] -
période 0-4 ans avant I’enquéte. Ces résultats 20.44 2 (159] A )
confirmeraient donc que Vessentiel de la baisse | 45.49 [26] - - .

de fécondité se serait produite au cours des

années les plus récentes, c'est-a-dire au cours Note : Taux de fécondité par groupe d’dges pour 1 000
. N . femmes, Les taux entre crochets sont calculés sur la base de
des cinq derntéres années. données incomplates.
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Graphique 3.4
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A partir des taux par dge de I'EDSCI, on a calculé, pour chaque période quinquennale, I'ISF des
femmes de 15-34 ans. Ces ISF sont représentés au graphique 3.5 sur lequel on a également porté des données
similaires obtenues 4 partir de I'EIF de 1980-1981 et du RGPH de 1988. De I’examen de ce graphique, deux
conclusions importantes peuvent &tre tirées. D’une part, il y a cohérence entre les résultats des trois
opérations : en particulier, on constate que les ISF calculés par I"EDSCI pour les périodes les plus anciennes,
centrées sur les années 1977 et 1982, sont trés proches de I'ISF le plus récent de I'EIF, centré sur I’'année
1979. De méme, les ISF calculés par 'EDSCI pour les périodes centrées sur les années 1987 et 1992, sont
cohérents avec I'ISF déduit du RGPH de 1988. Ceci confirme, & nouveau, la bonne qualité des données
rétrospectives sur la fécondité collectées lors de {'EDSCL Par ailleurs, il apparait clairement que de 1977 4
1987, le niveau de la fécondité est resté pratiquement inchangé; de 1987 4 aujourd’hwm, la fécondité a
fortement baissé, le nombre d’enfants par femme passant de 5,2 a 4,3. Cette comparaison semble confirmer,
une fois de plus, la baisse importante de la fécondité et le caractére récent de cette baisse.

Le tableau 3.5 présente le méme type de données que le tableau précédant, mais les taux de fécondité
sont calculés par durée de mariage, pour les différentes périodes de cinq années avant I’enquéte. Au cours
de la période la plus récente, et quelle que soit la durée de mariage, on observe ici une baisse des taux de
méme ampleur que celle observée pour les taux de fécondité par age. Ainsi, la baisse de fécondité observée
précédemment aurait affecté toutes les fernmes, quel que soit leur dge et quelle que soit la durée de leur union.

L’analyse des tendances de la fécondité, basée sur les résultats de I'EIF, du RGPH et de 'EDSCI,
a mis en évidence une baisse importante et récente des niveaux de la fécondité en Céte d’Ivoire. Les sections
et chapitres suivants permettront d’identifier certains facteurs qui ont pu jouer un role important dans cette
baisse. Il s’ agit essentiellement de la proportion de plus en plus importante des célibataires dans la population
des femmes, d'un 1éger retard de 1’4ge d’entrée en premiére union (voir Chapitre 5 - Nuptialité et exposition
au risque de grossesse) et du recours de plus en plus important i la contraception moderne, en particulier chez
les fermmes qui ne sont pas en union (voir Chapitre 4 - Planification familiale).
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Graphique 3.5
Tendances de I'ISF pour les femmes de
15-34 ans, selon |'EIF, le RGPH et 'EDSCI
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Tableau 3.5 Tendances de la fécondité par durée de 'union

Taux de fécondité des femmes non-célibataires par période de
cing ans précédant I’enquéte, selon la durée écoulée depuis la
premigre union, EDS Céte d'Ivoire 1994

Périodes précédant

Nombre d'années I’enquéte (en années)

depuis la

premigre union 0-4 5-9 10-14 15-19
0-4 290 328 340 334
5-9 263 323 318 323
10-14 237 296 315 296
15-19 192 259 255 [282]
20-24 150 210 {235] -
25-29 51 [129] - -

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

3.3  PARITE ET STERILITE PRIMAIRE

A partir du nombre total d’enfants que les femmes ont eus au cours de leur vie, on a calculé les parités
moyennes par groupe d’iges, pour I’ensemble des fernmes et pour les femmes actuellement en union (tableau
3.6). On constate tout d’abord une augmentation réguliére et rapide des parités avec I'dge de la femme : ainsi
de 0,4 enfant en moyenne 4 moins de 20 ans, la parité atteint 1,5 enfants & moins de 25 ans et, a 1a fin de sa
vie féconde, une femme a donné naissance a 6,9 enfants en moyenne. Par ailleurs, 1a répartition de toutes les
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Tableau 3.6 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 denfants nés vivants et nombre moyen d’enfants survivants, selon I'dge des femmes, EDS Céte d’Ivoire 1994
Nombre  Nombre
Nombre d'enfants nés vivants Effectif  moyen moyen
Groupe de d’enfants  d'enfants
d'figes 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10ou+ Total femmes nés vivants survivants
TOUTES LES FEMMES
15-19 715 224 54 0.5 0.2 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 1000 196!} 3,36 031
20-24 22.8 31,7 238 14,1 6.0 14 0.1 0,1 0.0 0.0 0,0 1000 13571 1,54 1,31
25-29 6.9 12.1 192 214 20.7 12,0 5.1 1.9 0.6 0.1 0,0 1000 1454 07 2,62
30-34 32 7.1 89 12,2 16,8 205 153 9.6 kR 1.9 0,7 1000 1189 4,45 377
35-39 19 56 5.8 8.1 10.6 12,6 11,8 14.7 12,3 8.1 8,5 00,0 R06 5.82 4,84
40-44 34 52 4.8 5,2 7.0 83 10,1 13,8 12,8 114 18,2 10,0 621 6,54 5.28
45-99 14 4.4 19 4.8 7.1 8.7 10.1 12,2 12.7 1.3 21,4 100,0 496 6,87 5,35
Ensemble 24.1 16.0 4] 10,1 9.4 7.9 5.7 4.9 3.6 2.7 16 100,0 B 099 3,09 2,57
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 41,0 421 14,7 1.2 09 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 100.0 517 0,79 0,66
20-24 11,1 02 23 19.8 8.5 20 0,1 0.1 0.0 0.0 0,0 1000 1008 1,92 1,63
25-29 5.0 9.7 17,2 23,1 233 13,0 59 2.1 7 0,1 0,0 1000 1178 3,28 2,81
30-34 20 4.7 75 1,9 16% 224 164 109 45 20 08 1000 993 472 4,00
35-39 1.7 4.5 5.1 6,7 10.4 13,0 12,1 15.6 13,2 8.5 92 100.0 676 6,04 5,03
40-44 2.0 5.2 4.6 5.5 6.2 83 9.8 12,2 13,6 124 20,1 100,0 303 6,80 5.49
45-49 33 16 37 4.5 5.6 8.1 9.1 12.4 14.6 1y 231 100,0 395 7.13 5,58
Ensemble 8.3 14,3 13,5 13,0 12,4 10,6 7.6 0.6 5.1 3.6 5.0 1000 5271 4,02 3,35

femmes selon le nombre de naissances met en évidence une fécondité précoce élevée puisque plus d’un quart
des jeunes femmes de moins de 20 ans {29 %) ont déja donn€é naissance 4 au moins un enfant, et un peu plus
d’une femmes de 20-24 ans sur cing (22 %) a déji eu 3 enfants ou pius. En fin de vie féconde (40-49 ans),
44 % des femmes ont donné naissance a 8 enfants ou plus.

Les résultats concernant les femmes actuellement en union différent peu de ceux concemant toutes
les femmes, sauf aux Ages les plus jeunes oi la proportion de femmes non mariées et a trés faible fécondité
est encore importante. Ainsi, 59 % des femmes en union de 15-19 ans ont déja eu au, moins, un enfant contre
28 % pour {’ensemble des femmes. Cependant, dés 20-24 ans ou la proportion de femmes non mariées est
déja faible (voir Chapitre 5 - Nuptialité), I'écart entre {a proportion de femmes en union ayant déja eu, au
moins, un enfant (89 %) et celle de 'ensemble des femmes dans la méme situation (77 %) est déja peu
important.

D’une maniére générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares
en Afrique et en particulier en Céte d’Ivoire, par conséquent la parité zéro des femmes actnellement en union
les plus dgées permet d’estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire : 2 % seulement des femmes en
union de 35-49 ans, dges anxquels I’arrivée d’un premier enfant est peu probable, n’ont jamais eu d’enfants
et peuvent étre considérées comme stériles. Ce faible nivean de stérilité primaire est trés voisin de celui
observé lors des enquétes EDS dans d’autres pays d’ Afrique (Arnold et Blanc, 1990).
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34 INTERVALLE INTERGENESIQUE

Ladurée de I’intervalle qui sépare la naissance d’un enfant de la naissance précédente a une influence

sur I’état de santé de la mere et de I’enfant. De nombreuses recherches ont montré que les intervalles

intergénésiques courts (inférieurs & 24 mois) sont nuisibles a la santé et a I’état nutritionnel des enfants et

augmentent leur risque de décéder (voir Chapitre 9 - Mortalité des enfants). Le tableau 3.7 présente la
répartition des natssances des cing années ayant précédé I’enquéte selon le nombre de mois écoulés depuis
la naissance précédente, en fonction des caractéristiques socio-démographigues.

Tableau 3.7 Intervalle intergénésique
Répartition {en %) des naissances des cing années précédant I’enquéte par nombre de mois écoulés depuis la naissance
précédente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cdte d'[voire 1994
Nombre de mois écoulés depuis Nombre médian
la naissance précédente de mois depuis  Effectif
la naissance de

Caractéristique 7-17 18-23 24-35 36-47 48 o0u+ Total précédente naissances
Groupe d’dges

15-19 10,1 16,0 40,2 28,0 5,7 100,0 30.4 134

20-29 6.8 13,2 42,0 21,0 17,0 100,0 32,6 2 652

30-39 7.2 12,9 35,7 215 227 100,0 33,8 2150

40 ou plus 9.2 12,4 31,3 24,0 23,1 100,0 35,0 517
Rang de naissance

2-3 6,2 11,4 37,5 21,8 232 100,0 344 2134

4-6 7.2 14,0 39,2 21,9 17,6 100,0 328 2 141

7 ou plus 9.2 14,3 39,0 21,0 16,5 100,0 L9 1178
Sexe de I’enfant précédent

Masculin 6.8 14,1 38,2 220 18,9 100,0 330 2753

Féminin 7.7 12,0 388 21,3 20,2 100,0 334 2 700
Survie de |'enfant précédent

Toujours vivant 19,7 21,0 32,0 14,4 12,9 100,0 26,7 843

Décédé 50 11,6 39,7 23,0 20,8 100,0 34,1 4 610
Milieu de résidence

Abidjan 6,0 10,1 333 21,4 29,2 100,0 36.2 798

Forét Urbaine 5,7 15,5 424 21,6 18,8 100,0 33,0 536

Savane Urbaine 5.2 14,0 394 21,2 20,2 100,0 33,0 425

Ensemble urbain 5,7 11,5 37,5 21,4 239 100,0 34,2 1759

Forét Rurale 8.0 15,0 39,1 20,8 17,0 100,0 32,3 2 493

Savane Rurale 7.9 11,2 38,5 23,9 18,5 100,0 33,7 1 201

Ensemble rural 8,0 13.8 389 21,8 17,5 100,0 328 3 694
Niveau d’instruction

Aucun 7.5 13,3 388 21,9 18,4 100,0 330 3844

Primaire 7,0 , 38,7 20,6 20,5 100,0 33.2 1185

Secondaire ou plus 5.6 10,1 34,5 223 27.6 100,0 36,0 423
Religion

Catholique 52 10,8 36,7 21,9 25,5 100,0 353 996

Protestante 8,1 13,6 388 19,9 19,5 100,0 324 922

Musulmanc 7.5 13,2 390 23,2 17,1 100,0 32,9 1 946

Sans religion 7.6 144 39.3 20,3 18,5 100,0 324 1216

Traditionnellc 8.4 12,7 16,9 21,7 20,3 100,0 337 373
Ensemble 7.2 13,0 38,5 21,7 19,6 100,0 332 5453
Note : Les naissances de rang | sont exclues. L’intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois écoulés
depuis la grossesse précédente qui a abouti A unc naissance vivante.




On note que 7 % des naissances sont arrivées moins de 18 mois aprés lanaissance précédenteet 13 %
des enfants sont nés entre 18 et 24 mois aprés leur ainé : au total donc, dans un cas sur cing (20 %),
Iintervalle intergénésique est inférieur & deux ans. Une proportion importante des naissances (39 %) se
produisent entre 24 et 36 mois aprés la naissance précédente, et deux enfants sur cing (41 %) sont mis au
monde trois ans et plus aprés leur ainé. La durée médiane de I'intervalle intergénésique est 1égérement
inférieure i trois ans (33,2 mois); en d’autres termes, la moitié des naissances interviennent dans un intervalle
inférieur a 33 mois.

Du point de vue de |’ige, on constate une assez forte proportion de naissances précédées par un
intervalle de moins de deux ans chez les femmes de 15-19 ans (26 %, et médiane de 30,4 mois); cependant,
cela ne refléte pas le comportement réel de ces femmes car les naissances de rang un qui constituent
’essentiel de leur fécondité ne peuvent étre prises en considération dans le calcul. Pour les femmes de 20 ans
et plus, les intervalles intergénésiques different peu. De méme, du point de vue du rang de naissance et du
sexe de I’enfant, on ne note que trés peu d’écart entre les intervalles. Par contre, les naissances qui suivent
des enfants décédés se produisent plus rapidement que lorsque I’enfant précédent est toujours en vie : 41 %
des naissances ont lieu moins de deux ans aprés la naissance de I’enfant précédent lorsque celui-ci est décédé,
contre 17 % lorsqu’il est toujours en vie. Ce résultat pourrait s’expliquer par un effet de remplacement de
I’enfant décédé.

Le milieu de résidence n’a que peu d’effet sur I’intervalle intergénésique : |’ intervalle médian, tout
comme la répartition des enfants selon la durée de I'intervalle, sont presque identiques quel que soit le milieu
de résidence. Toutefois, au niveau de la ville d” Abidjan, ' intervalle médian (36,2 mois) est supérieur de deux
a trois mois i ceux des autres villes (33,0 mois) et du milieu rural (32,8 mois).

En ce qui concerne le niveau d’instruction de la mere, on ne constate aucun écart entre les femmes
sans instruction et celles ayant un niveau primaire (respectivement, médiane 33,0 mois et 33,2 mois). Par
contre, le fait d’avoir fait, au moins, des études secondaires prolonge cet intervalle médian d’environ trois
mois {médiane de 36,0 mois).

Du point de vue de la religion, c’est chez les femmes de religion catholique que 1'on observe
Uintervalle médian le plus long (35,3 mois), supérieur de deux a trois mois aux intervalles intergénésiques
correspondant aux femmes de toutes les autres religions. Chez les catholiques, 16 % des naissances ont lieu
moins de deux ans apres la naissance de |’enfant précédent contre 22 % environ chez les femmes des autres
confessions religieuses.

35 AGE A LA PREMIERE NAISSANCE

L’age auquel les femmes ont leur premiére naissance influence généralement leur descendance finale,
en particulier, lorsque I'utilisation de la contraception est faible; il a également des conséquences sur ' état
de santé de la mére et de I’enfant, et il peut étre un facteur de risque de mortalité. Le tableau 3.8 donne la
répartition des femmes par dge 2 leur premigre naissance et leur 4ge médian 2 la premiére naissance, selon
le groupe d'dges au moment de I'enquéte.

Les résultats présentés au tableau 3.8 montrent, une fois de plus, que la fécondité des femmes de Cote
d’Ivoire est précoce. Parmi les femmes dgées de 20 429 ans 4 I’enquéte, un peu plus de deux sur cing (43 %)
ont eu leur premier enfant avant I8 ans, et 65 % ont eu leur premier enfant avant 20 ans. Lorsqu’on se référe
aux iges médians, il apparait que des générations les plus anciennes, dgées de 45-49 ans aujourd’hui, aux
générations les plus récentes, aujourd’hui Agées de 25-29 ans, I'4ge 4 la premiére naissance n’a pas connu de
grande variation, la valeur médiane avoisinant 18,8 ans. Cependant, une trés légére tendance au
rajeunissement semblerait se dessiner, 1'dge médian passant de 19,1 ans chez les femmes agées de 45-49 ans,
i 18,6 ans chez celles de 20-24 ans a I'enquéte.
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Tableau 3.8 Age A la premilre naissance

Répartition {en %) des femmes par dge 4 la premiére naissance, et ige médian & la premigre naissance selon I'dge
actuel, EDS Céte d'Ivoire 1994

.f\gc médian

i} Femmes Age i la premitre naissance Effectif ala
Age sans de premiere
actuel naissance <15 15-17 18-19  20-21 22-24  25o0u+ Total  femmes naissance
15-19 71,5 6,4 i%,0 4,2 il & a 100.0 | 961 b
20-24 22,8 9.7 33.9 19,6 10,8 31 a 100,0 I 571 18,6
25-29 69 11,8 318 239 14,5 93 24 100,0 | 454 18,6
30-34 32 8.7 321 229 16,2 10,7 6.3 100,0 I 189 18,7
35-39 19 10,5 299 20,2 18,3 10,6 8.6 100,0 8006 18.8
40-44 34 10,9 278 18,3 14,4 13,6 1.7 100,0 621 19,2
45-49 34 9.6 28,1 16,8 14,5 14,8 2.7 100,0 496 19,1

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

Si1’on compare I’ige a la premiere naissance (médiane de 18,8 ans pour les femmes de 25-49 ans)
4 I'ige médian a la premiére union (18,1 ans) et celui aux premiers rapports sexuels (15,8 ans (voir Chapitre
5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse), deux remarques importantes s’ imposent. Tout d’abord,
on constate qu’il existe un trés long intervalle entre le début des rapports sexuels et la venue du premier
enfant. Cet intervalle s’explique en grande partie par I'utilisation importante de la contraception par les
femmes qui ne sont pas en union mais qui sont sexuellement actives (prévalence de 49 %. Voir Chapitre 4 -
Planification familiale}. Par ailleurs, on constate que de nombreuses femmes débutent leur vie féconde avant
d’entrer en union.

L.’ age médian a la premigre naissance, qui s’établit a 18,8 ans pour I'ensemble des femmes de 25-49
ans (tableau 3.9), ne présente que peu de variations selon les caractéristiques socio-démographiques. Ainsi
par rapport au milieu de résidence, I’dge médian ne varie que de 0,5 année, passant d’un minimum de 18,7
ans en milieu rural & un maximum de 19,2 ans en Abidjan. Selon la religion de la femme, les écarts sont
également trés faibles : minimum de 18,4 ans pour les protestantes et maximum de 19,1 pour les musulmanes.
Par contre, on observe une relation positive entre le niveau d’instruction et I’ige médian 4 la premiére
naissance, les fermmes du niveau secondaire ou plus ayant leur premier enfant 1,4 ans plus tard que celles qui
sont sans instruction { 18,8 ans) et 2,1 ans plus tard que celles de niveau primaire (18,1 ans}. En outre, on peut
noter que 1'dge médian a la premiére naissance des femmes sans instruction est plus élevé de 0,7 an que celui
des femmes de niveau primaire,
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Tableau 3.9 Age médian 3 la premidre naissance
Age médian A la premi2re naissance (femmes de 25-49 ans) selon 1'age actuel et les caractéristiques socio-
démographiques, EDS Céte d'Ivoire 1994
Age acuuel -
Age
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 25.49
Milieu de résidence
Abidjan 204 19,0 19,5 19,4 19.3 19,1 19,2
Forét Urbaine 18,8 18,8 18,5 18,6 19,3 18,6 18,7
Savane Urbaine 19,2 19.2 18,7 19,9 19.4 20,6 19,2
Ensemble urbain 19,6 19,0 18,9 19,2 19,3 19,1 19,0
Forét Rurale 17,9 18,3 18.4 18,5 19,2 19,1 18,6
Savane Rurale 17,8 18,6 19.0 19,2 18,9 19,3 18,9
Ensemble rural 17,9 184 18,6 18,7 19,2 19,1 18,7
Niveau d’instruction
Aucun 18,1 18,5 18,6 19,1 19,2 19.3 18,8
Primaire 18,5 18,1 18,2 17,7 18,9 18,1 18,1
Secondaire ou plus - 19,9 20,6 20,2 20,3 20,1 20,2
Religion
Catholique 19.5 18,9 19.1 18,9 19,0 18,1 18,9
Protestante 18,2 18,5 18,4 17,8 18,7 18,7 18,4
Musulmane 18,8 19,0 18,9 19,3 19.6 19,5 19,1
Sans religion 17.6 18,0 18,5 18,8 19,6 20,7 18,6
Traditionnelle 17.2 18,0 18,6 189 18,3 18,9 18,5
Ensemble 18,6 18,6 18,7 18,8 19,2 19.1 18,8
Note: L'age médian pour la cohorte 15-19 ne peut étre déterminé car de nombreuses femmes peuvent encore
avoir une naissance avant d'atteindre 20 ans.

3.6 FECONDITE DES ADOLESCENTES

La fécondité précoce a souvent un effet négatif sur la santé des meres et des enfants, et le risque de
décéder des enfants est plus élevé lorsqu’ils naissent de femmes trés jeunes (voir Chapitre 9- Mortalité des
enfants}. De méme les accouchements précoces augmentent le risque de décéder chez les adolescentes.

On a souligné précédemment le haut niveau de fécondité des adolescentes (15-19 ans) qui contribuent
pour 13 % a la fécondité totale des femmes; par ailleurs, I’dge médian a la premiére naissance (18,8 ans pour
les femmes de 25-49 ans) se situe dans cette tranche d’4ges. Le tableau 3.10 et le graphique 3.6 donnent, par
age détaillé entre 15 et 19 ans, les proportions d’adolescentes qui ont déja eu un ou plusieurs enfants et de
celles qui sont enceintes pour la premiére fois : la somme de ces deux pourcentages fournit la proportion de
femmes ayant commencé leur vie féconde. On remarque que 35 % des fernmes de 15-19 ans ont déja
commencé leur vie féconde : 29 % ont déjd, au moins, un enfant et 6 % sont enceintes pour la premiére fois.
Des 15 ans, 13 % des femmes ont déja commencé leur vie féconde et cette proportion augmente
réguliérement et rapidement avec I’4ge : & 17 ans 36 % des femmes ont déja, au moins, un enfant ou sont
enceintes et, 8 19 ans, trois femmes sur cing (59 %) ont déja commencé leur vie féconde, la grande majorité
(53 %) ayant déja, au moins un enfant.
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Tableau 3.10 Fécondité des adolescentes
Pourcentage d’adelescentes de 15 3 19 ans ayant déji eu un enfant ou étant enceintes
d'un premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS Cdte d’Ivoire 1994
Adolescentes (%) qui sont:  Adolescentes (%)
ayant déja
Enceintes d’un commencé leur
Caractéristique Meres premier enfant vie féconde  Effectif
Age
15 1.5 50 12,5 448
16 15,7 55 21,2 365
17 27,6 8.0 35,6 382
18 42,8 7.5 50,3 424
19 53,0 6,2 59,2 342
Milieu de résidence
Abidjan 18,0 3.2 21,2 482
Forét Urbaine 24,4 4,7 29,2 244
Savane Urbaine 19,2 44 23,6 207
Ensemble urbain 19,9 3.9 238 932
Forét Rurale 36,5 10,0 46,5 725
Savane Rurale 35,9 58 41,7 304
Ensemble rural 36,3 8,8 45,1 1 029
Niveau d’instruction
Aucun 135 6.9 40.4 911
Primaire 299 7.8 376 686
Secondaire ou plus 13,5 2.8 16,4 365
Religion
Catholique 23,0 7.1 30,1 552
Protestante 30,1 5.6 356 414
Musulmane 24,3 7.1 31,5 572
Sans religion 39.6 5,5 45,1 352
Traditionnelle 41,6 5.4 47.0 71
Ensemble 28,5 6,4 35,0 1 961

La précocité de la fécondité est beaucoup plus accentuée en milieu rural o 45 % des adolescentes
ont commencé leur vie féconde, contre 24 % pour le milieu urbain. On constate aussi que les adolescentes
qui vivent en zone de Forét commencent 1égérement plus t6t leur vie féconde que celles vivant en Savane;
les proportions sont de 47 % en Forét Rurale et 29 % en Forét Urbaine contre 42 % en Savane Rurale et 24 %
en Savane Urbaine. Au niveau de la ville d’ Abidjan, 21 % des adolescentes ont commencé leur vie féconde :
18 % ont déja eu un enfant et 3 % sont enceintes de leur premier enfant.

De maniére générale, le niveau d’instruction est associé négativement a la précocité de la fécondité :
les plus fortes proportions d’adolescentes qui sont déja meres ou en premiére grossesse se trouvent chez celles
qui sont sans instruction (40 %) et chez celles ayant un niveau primaire (38 %). Par contre, 16 % seulement
des adolescentes de niveau secondaire ont déja eu un enfant ou sont enceintes, soit deux fois moins que les
adolescentes ayant un niveau d’instruction plus faible.

Par rapport 2 la religion, on observe que les adotescentes de religion traditionnelle (47 %) et celles

n’ayant déclaré aucune religion (45 %) débutent plus précocement leur vie féconde que les adolescentes
protestantes (36 %), musulmanes (32 %) et catholiques (30 %}).
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Graphique 3.6
Adolescentes de 15-19 ans ayant
commencé leur vie féconde
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Le tableau 3.11 fournit enfin la répartition des adolescentes par dge détaillé, selon leur nombre
d’enfants. On constate que parmi les adolescentes qui ont déji eu, au moins, un enfant (29 % des femmes de
15-19 ans), prés d’une sur cing en a déji eu deux ou plus (6 % par rapport & 29 %). Il s’agit surtout des
adolescentes les plus dgées, puisque 11 % des femmes de 18 ans et 17 % de celles de 19 ans ont déja deux
enfants ou plus. La parité moyenne augmente trés rapidement avec I’ige : elle atteint 0,3 enfants par femme
dés 17 ans et une adolescente de 19 ans a déji eu, en moyenne, 0,7 enfant.

Tablcau 3.11 Enfants nés de meres adolescentes

Répartition {en %) des adolescentes dgées de 15 3 19 ans par nombre d’enfants nés vivants et
nombre moyen ¢’ enfants nés vivants selon I'age, EDS Cote d’Ivoire 1994

Nombre d’enfants

nés vivants Nombre moyen

A d'enfants nés Effectif
Age 0 | 2ou+ Totat vivants d’adolescentes
15 92,5 7.5 0.0 100,0 0,07 448

16 84.3 14,1 1,6 100,0 0,17 365

17 724 24,3 3.2 100,0 0.3} 382

I8 57.2 32,1 10,7 100,0 0,56 424

19 470 30,4 16,6 100,0 0,72 342
Ensemble 71.5 224 6.1 100L0 0,36 1961
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CHAPITRE 4
PLANIFICATION FAMILIALE

Albert Kouamé Koffi

La croissance de la population actuelle et les problémes qui lui sont liés sont considérés comme un
frein au développement socio-économique des pays sous-développés. Cette situation attire de plus en plus
I’attention des pouvoirs publics. La maitrise du mouvement naturel de la population constitue, depuis
quelques années, un enjeu pour la majorité des gouvernants des pays en développement. On observe donc
ces dernieres années des changements de comportement en matiére d’utilisation des méthodes modernes de
contraception, et cela grace aux actions en faveur de la planification familiale.

Avant 1979, 1a planification familiale en Céte d’Ivoire était le fait de quelques personnes isolées. En
1979, a été créé I’ Assaciation Ivairienne pour le Bien-Etre Familial (AIBEF) qui s’est donnée comme but de
contribuer A I’amélioration de la santé maternelle et infantile par le biais de I'espacement des naissances.

Jusqu’en 1990, la Cdte d’Ivoire semblait ne pas s’intéresser aux problémes posés par la croissance
de sa population, faisant ainsi croire qu’elle plaidait implicitement en faveur d’une augmentation de la
population. Bien que le Ministere chargé de la Santé reconnaissait I’espacement des naissances comme moyen
efficace pour réduire la morbidité et la mortalité maternelle et infantile, rien n’avait ét€ entrepris en faveur
de I'intégration de la planification familiale dans les programmes de santé. L’argument de la faiblesse de la
densité de la population et celui de la disponibilité de terres cultivables sur le territoire national ont été
souvent évoqués pour justifier la réticence des gouvernants 4 I’adoption d’une politique nationale en matiére
de population et singulierement dans le domaine de la planification familiale. Malgré cette attitude, les
activités de planification familiale ont été tolérées et ont pu étre initiées lentement, mais sirement, surtout
par les Organisations Non Gouvernementales (ONG). Il n’en reste pas moins que, comme nous le verrons
dans ce chapitre, les femmes en Cote d’Ivoire pratiquent peu la contraception.

C’est a partir de 1990, avec la crise économique et financiére qui perdure, que le pays décide de
mettre en oeuvre un programme d’ajustement des secteurs constitutifs des ressources humaines qui vise a
améliorer |’efficacité des services rendus 2 la population et optimiser I’allocation des ressources de I'Etat. Ce
programme est défini a travers la « déclaration de politique de développement des ressources humaines » qui
constitue, pour I'instant, le seul cadre global officiel de référence pour I’examen des questions de population.

L’EDSCl est une des rares enquéles qui se soient intéressées au probleme de la planification familiale
en Cote d’Ivoire. Hormis I’Enquéte Ivoirienne sur la Fécondité (EIF), réalisée en 1980-1981 dans le cadre
de 'Enquéte Mondiale sur la Fécondité, aucune autre étude d’envergure nationale n’ avait abordé jusqu’alors
ce sujet. Lors de 'EDSCI 1992, les enquétrices demandaient aux femmes interviewées quelles méthodes de
contraception elles connaissaient, puis elles décrivaient les méthodes non citées spontanément et demandaient
aux femmes interrogées si elles en avaient entendu parler; enfin, si I’enquétée connaissait une méthode, on
lui demandait si elle I’avait déja utilisée. Par ailleurs, des questions du méme type ont été posées aux hommes.
L’utilisation passée et/ou actuelle de la contraception, I’intention de I’ utiliser dans I’avenir et a connaissance
d’un lieu o se procurer une méthode ont ainsi fait 1’ objet de questions permettant de disposer d’un ensemble
complet d’informations dans le domaine de la planification familiale en Céte d’Ivoire.
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4.1 CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION

La pratique de la contraception suppose, au préalable, la connaissance, d’au moins, une méthode
contraceptive, ainsi que d’un lieu ol se la procurer. Par ailleurs, I’efficacité de la contraception dépend de la
méthode utilisée. 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 gelées), le condom, la stérilisation masculine, la
stérilisation féminine, ainsi que les implants (Norplant);

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

. et les méthodes dites « populaires », comme les herbes, les racines, etc.

Le tableau 4.1, illustré par le graphique 4.1, indique que plus des trois quarts des femmes (78 %) et
neuf hommes sur dix ont déclaré connaitre, au moins, une méthode et, a peu pres la méme proportion, une
méthode modeme (76 % pour les femmes et 88 % pour les hommes). Ainsi la connaissance de la
contraception et, en particulier, celle de la contraception moderne s’est beaucoup développée au cours des

Tableau 4.1 Connaissance des méthodes contraceptives
Pourcentages de femmes et d’hommes, de femmes et d’hommes actuellement en union et
de femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives, qui connaissent une
méthode contraceptive selon les méthodes spécifiques, EDS Cdte d’[voire 1994
Femmes Hommes
Pas en
union ct
sexuel-
Méthode En lement En
contraceptive Ensemble  union actives Ensemble  union
N’importe quelle méthode 78,4 74,2 94 ] 89.6 86,9
Méthode moderne 76,2 71,5 93,2 B8, 84,6
Pilule 61,8 579 80,7 57.6 56,1
DIU 253 226 36,8 219 25.6
Injection 554 533 71,5 49,0 51,5
Méthodes vaginales 18,1 14.6 332 275 24,3
Condom 68.4 61.1 92,3 86,1 8.5
Stérilisation fémininc 39,9 36,7 554 47,6 48,4
Stérilisation masculine 11,3 9.7 15,8 214 20,2
Implant/Norplant 2,6 23 3.0 56 59
Méthode traditionnelle 49,2 43,7 75,0 67.4 65.8
Continence périodique 458 40.4 70,5 62,4 60,7
Retrait 26,4 217 48,5 49,2 46,4
Méthode populaire 24,0 24,0 29,8 12,8 12,4
Méthode traditionnelle
ou populaire 55,0 50,1 8.7 68,3 67.3
Nombre moyen de
méthodes connues 18 14 5.4 4,5 43
Effectif 8 099 5271 834 2 552 1278
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Graphique 4.1
Connaissance des méthodes contraceptives
par les femmes et les hommes
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derniéres années : en effet, en 1980-1981 selon I’EIF, seulement 20 % des femmes avaient entendu parler
d’une méthode contraceptive moderne (Direction de la Statistique, 1984). Si I’on considere uniquement tes
hommes et les femmes en union, on constate que leur niveau de connaissance est légérement plus faible que
celui de I’ensemble des hommes et des femmes, et cela quelle que soit la méthode : 78 % de 1’ensemble des
femmes connaissent, au moins, une méthode contre 74 % des femmes en union (ces proportions sont,
respectivement, de 76 et 72 % pour les méthodes modernes); de méme, 90 % de I’'ensemble des hommes
connaissent une méthode contre 87 % des hommes en union (pour les méthodes modernes, ces proportions
sont, respectivement, de 88 et 85 %). Ce sont les fermmes qui ne sont pas en union mais qui sont sexuellement
actives' qui connaissent le plus les méthodes contraceptives (94 % pour une méthode quelconque et 93 %
pour, au moins, une méthode moderne). Ce sont également les femmes de cette catégorie qui connaissent le
plus de méthodes (5,4 femmes, en moyenne, contre 3,4 pour les femmes en union).

Parmi les méthodes modernes, le condom est la plus connue par les deux sexes (68 % de I’ensemble
des femmes et 86 % de I'ensemble des hommes). Le degré de connaissance des autres méthodes est trés
variable. Quel que soit le sexe, la pilule est la deuxiéme méthode la mieux connue (62 % des femmes et 58 %
des hommes), suivie des injections (55 % des femmes et 49 % des hommes) et de la stérilisation féminine
{40 % des femmes et 48 % des hommes). Par contre, 1a stérilisation masculine et le Norplant sont peu connus
parce que les organisations non gouvernementales (ONG) qui sont responsables de la quasi-totalité de la
vulgarisation des méthodes de planification familiale, n’ont pas encore introduit ces méthodes dans leurs
programmes. Quelle que soit la méthode, on constate que le niveau de connaissance de la contraception
moderne est plus élevé chez les hommes que chez les femmes et, parmi ces derniéres, il est plus élevé chez
les femmes qui ne sont pas en union mais qui sont actives sexuellement que chez celles qui sont en union.

' Sont considérées comme sexuellement actives les femmes qui ont eu des rapports sexuels dans les quatre semaines
précédant I'enquéte. Pour cette définition, voir Chapitre 5 - Nuptialité et exposition au risque de grossesse.
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En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, 44 % des femmes en union et 49 % de I’ensemble
des fernmes en connaissent, au moins, une contre respectivement 67 et 66 % des hommes. La continence
périodique est, de loin, la méthode traditionnelle la plus connue : 46 % de 1’ensemble des femmes et 62 %
de I'ensemble des hommes I’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. En ce qui concerne 1'ige,
on constate que, chez les femmes, le niveau de connaissance le plus élevé correspond au groupe d’dges 20-29
ans (79 % pour I’ensemble des méthodes et 77 % pour les méthodes modemnes). Chez les hommes, ce sont
ceux de 15-24 ans qui connaissent le plus les méthodes contraceptives (99 %) et, en particulier, les méthodes
modemes (97 %). Du point de vue du milieu de résidence, ce sont les femmes du milieu urbain (89 % contre,
66 % en milieu rural), et particuli¢rement celles qui résident en Abidjan (92 %), qui connaissent le mieux les
méthodes. Il en est de méme pour les hommes dont 95 % de ceux d’Abidjan connaissent, au moins, une
méthode. Selon le niveau d’instruction, on constate que pratiquement toutes les femmes qui ont fréquenté
I’école (99 % de celles de niveau secondaire et 95 % de celles qui ont le niveau primaire) connaissent, an

Tableau 4.2 Connaissance des méthodes contraceptives modernes par caractéristiques socio-démographigues
Pourcentage de femmes et d’hommes actuellement en union qui connaissent au moins une méthode de contraception
moderne, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d’lvoire 1994
Femmes Hommes
Connait Connait Connait Connait
une méthode une méthode
Caracléristique méthode moderne Effectif méthode moderne Effectif
Groupe d’dges
15-19 73,0 71,2 517 100,0 100,0 10
20-24 81,2 79,3 1 008 99,1 96,2 T8
25.29 78,2 75,3 1178 939 92,2 192
30-34 76,5 734 993 92,2 90,7 279
35-39 70,6 67,8 676 93,0 91,2 218
40-44 64,6 61,3 503 84,7 81,0 178
45.49 58,6 54,5 395 84,0 81,2 127
50-59 - - 64,0 61,2 196
Milieu de résidence
Abidjan 91,7 90,8 960 94,6 93,5 257
Forét Urbaine 85,7 834 540 92,2 922 112
Savane Urbaine 85,9 84,5 414 92,6 91,5 R
Ensemble urbain 88,8 874 1914 93,6 92,7 466
Forét Rurale 72,7 69,3 2277 86,9 84,2 561
Savane Rurale 51,7 479 1 080 74,6 70,5 251
Ensemble rural 65.9 62,4 3 357 83,1 79.9 R12
Niveau d’instruction
Aucun 64,9 61,2 3 685 76,9 73,2 676
Primaire 94,5 93,7 1100 96,9 954 283
Secondaire ou plus 98,8 98,6 486 99,3 99,3 319
Religion
Catholique 859 834 1 029 93,7 933 272
Protestante 88,6 86,2 820 96,0 96,0 175
Musulmane 69,1 65,9 2002 82,2 79,8 498
Sans religion 66,0 639 1 074 85,1 79.8 214
Traditionnelle 60,4 56,3 347 R1,1 77,0 119
Ensemble des femmes 74,2 71,5 5271 86,9 84,6 1 278
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moins, une méthode; parmi les femmes n’ayant aucun niveau d’instruction, 65 % seulement connaissent une
méthode et 61 %, une méthode moderne. Chez les hommes sans instruction, le niveau de connaissance est
plus élevé que chez les femmes, mais 77 % seulement connaissent une méthode et 73 % une méthode
moderne. Selon la religion, ce sont les protestantes et les catholiques qui sont les mieux informées
(respectivement, 89 et 86 % pour I’ensemble des méthodes).

Dans la majorité des couples’, les deux conjoints connaissent, au moins, une méthode (69 %) et une
méthode moderne (65 %) (tableau 4.3). Les méthodes les mieux connues sont, par ordre d’importance : le
condom (57 %), 1a pilule (42 %) et les injections {37 %).

Tableau 4.3 Connaissance des méthodes contraceptives par les couples
Répartition (en %) des couples par connaissance de la contraception, selon les méthodes contraceptives
spécifiques, EDS Céte d'Ivoire 1994
L’homme  La femme
L’homme et  connatt, connait, Aucun des
la femme Ia femme I’homme deux ne
Méthode connaissent non non connait Total
N’importe quelle méthode 68,6 18.8 4,5 8,1 100,0
Méthode moderne 65,4 19,6 5.6 9,4 100,0
Pilule 424 13,8 16,1 27,8 100,0
DIU 12,5 13,6 10,4 63,4 100,0
Injection 37,2 16,6 17,0 29,2 100,0
Méthodes vaginales T3 16,8 6,4 69,5 100,0
Condom 56,6 25,0 4.8 13,7 100,0
Stérilisation féminine 239 24,8 124 39,0 100,0
Stérilisation masculine 2,1 17,2 6,5 74,2 100,0
Implant/Norplant 0,3 50 25 92,2 100,0
Méthode traditionnelle 355 29,0 6,5 29,0 100,0
Continence péricdique 32,0 26,7 6.8 34,5 100,0
Retrait 17,1 27.9 54 49,7 100,0
Méthode populaire 38 9.5 18,4 68,3 100,0
Méthode traditionnelle
ou populaire 40,5 26,1 7.8 25,6 100,0
Note : Ce tableau porte sur les 1 033 couples identifiés

Dans prés d’un cas sur dix (9 %), le mari et la femme sont ignorants vis-a-vis de la contraception
moderne, notamment du Norplant (92 %), de la stérilisation masculine (74 %), des méthodes vaginales
(70 %) et du DIU que 63 % des couples ignorent. En outre, quand la connaissance differe a I’intérieur du
couple, on peut noter que ¢’est presque toujours e mari qui connait la contraception et non sa femme (19 %),
alors que 1’opposé - la femme connait et pas son mari - n’est vrai que dans seulement 5 % des cas.

* Voir Chapitre 2, Section 2.2.2 - Caractéristiques des couples - sur la fagon dont ont été recomposés les couples
a partir des infermations collectées au niveau de I'enquéte femme et de I'enquéte homme.
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4.2 PRATIQUE DE LA CONTRACEPTION

Aux femmes et aux hommes qui avaient déclaré connaitre une méthode contraceptive, I’enquéteur
a demandé s’ils I’avaient déja utilisée, afin de mesurer le niveau de pratique de la contraception 2 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. Sur I’ensemble des femmes, 35 % ont déja utilisé, au moins, une
méthode contraceptive & un moment quelconque de leur vie. En outre, on ne constate que peu d’écart de
pratique selon les différentes catégories de méthodes, qu’elles soient modernes (24 %) ou traditionnelles/

Tableau 4.4 Utilisation de la contraception A un moment quelcongue

Pourcentages de femmes et d"hommes, de femmes et d’hommes actuellement en union et de femmes qui ne sont pas en union
et qui sont sexvellement actives, qui ont déja utilisé une méthode contraceptive, par méthode spécifique, selon 1'dge (pour les
femmes), EDS Cote d’Ivoire 1994

N'im- Méthodes
N’im- Méthodes modernes porle traditionnelles

N’im- porte quelle

porte quelle Méth. méthode  Contin.
Groupe quelle méthode Pi- Injec- vagi- Con- Autres trad./ pério-
d'dges méth, moderne lule tion nales dom modernes pop. dique Retrai Autres Effecufl

TOUTES LES FEMMES

15-19 33,3 20,6 38 08 1,4 18,6 0,2 26,1 22,2 8,6 3.9 I 961
20-24 47,7 31,0 12, 29 28 218 0.8 39.6 32,1 14,6 8.8 I 571
25-29 39,9 28,1 19,5 35 37 15,3 0,8 30,9 24,2 9.8 7l I 454
30-34 36,1 24,3 173 4,8 24 14,7 IN| 277 20,8 8.6 6,9 I 189
35-39 31,6 222 14,7 52 2,0 83 1.4 21,7 16,2 1.7 6,8 806
40-44 21,0 15,5 10,9 34 1,1 4,1 1.9 12,6 8.0 3.5 5.0 621
45-49 13,7 7.5 53 1.3 0.3 24 2.4 10,0 7.5 22 2,9 496
Ensemble 35,4 23,5 12,1 29 2.2 14,3 0,9 274 21,7 9.1 6.2 8 (199

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION

15-19 28,8 16,1 46 09 1,3 12,9 0.0 21,2 16,8 59 5.0 517
20-24 319 23,2 11,0 22 2,1 14,7 0,7 KIN| 24,7 10,8 79 1 008
25-29 37 22,9 15,7 30 2,6 12,0 0.9 255 19,7 7.5 5.8 1178
30-34 32,8 20,8 14,2 4.5 1.9 8.5 0.9 255 19,0 7.1 5.8 993
35-39 28,7 20,0 13,7 5.1 2,0 6.4 1.3 19.5 14,5 6.5 6.0 676
40-44 19,3 14,5 10,0 39 13 3.0 2,1 10.8 7.2 34 3.6 503
45-49 13,1 6.3 4.5 1.4 0.4 1,7 23 9.8 7.2 2.1 3.1 395
Ensemble 30,3 19,5 11,8 32 1.9 9.6 1,0 22,8 17.4 7.0 5.7 5271

FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES

15-19 66,0 477 79 1,3 37 442 0.8 509 43,5 18.6 6.8 382
20-24 81,7 61,7 19,9 4,6 4,7 52,4 1,0 68,6 58,6 30,9 153 209
25-29 74,1 58,9 432 9.9 10,6 41,7 1,7 61,7 48,6 26,8 150 106
30-34 64,6 56,6 43,7 7.0 9.6 34,2 4,4 42,5 14,0 17,4 16,9 69
35-39 70,8 58,0 24,0 6.2 6.1 43,1 34 53,1 41,6 27,0 16,3 a5
40-44 30,7 278 16,7 50 0.0 1,1 0.0 17,1 0,0 50 17,1 23
45-49 284 11,4 0.0 0.0 0,0 1.4 0,0 284 17,0 0.0 11,4 10
Ensemble 69,6 52,8 19,1 4,0 5,3 43,7 1.3 54,9 45,5 22.4 f1,5 834
HOMMES
Ensemble 554 42,0 9.7 2,6 4,7 389 1,2 43,6 375 18,6 4.0 2 552
En union 53,1 354 10,0 30 4.2 3Lz 1.4 433 T 18,2 3.6 1278
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populaires (27 %). Parmi les méthodes modernes, le condom et la pilule sont les méthodes qui sont, de loin,
les plus utilisées (respectivement, 14 % et 12 %) tandis que, parmi les méthodes traditionnelles, ¢’est la
continence périodique qui est la plus utilisée (22 %}). Il faut noter que I'utilisation du stérilet et du Norplant,
ainsi que la pratique de la stérilisation (masculine et féminine) sont totalement négligeables (moins de 1 %
au total). L’analyse des données selon I'4ge met en évidence des différences dans le niveau de pratique de
la contraception. C’est a 20-29 ans que la proportion de femmes ayant déja utilis€ une méthode est la plus
élevée (44 %) et cette proportion diminue fortement aux dges suivants pour ne concerner que 14 % de femmes
de 45-49 ans.

En outre, on constate que le niveau d’utilisation de la contraception 2 un moment quelconque est plus
faible chez les femmes en union (30 %) que parmi I’ensemble des femmes (35 %). Ce résultat peut surprendre
dans la mesure ofl, généralement, ce sont les femmes en union qui se caractérisent par les plus hauts niveaux
de pratique contraceptive. Il s’explique ici par une pratique de la contraception trés élevée chez les femmes
qui ne sont pas en union et qui sont sexuellement actives (70 %). Parmi ces femmes, 'utilisation des
méthodes modemes est tres élevée (53 %), en particulier, celle du condom (44 %). Par ailleurs, 46 % d’entre
elles ont déclaré avoir déja utilisé la continence périodique.

Les résultats du tableau 4.4 montrent également que plus de la moiti€ des hommes (55 % de
I'ensemble et 53 % de ceux en union) ont utilisé une méthode & un moment quelconque. Comme chez les
femmes, la pratique des méthodes modernes (42 %) est aussi importante que celle des méthodes
traditionnelles/populaires (44 %), et les méthodes les plus utilisées sont le condom (39 %) et la continence
périodique (38 %).

4.3 UTILISATION ACTUELLE DE LA CONTRACEPTION

La prévalence contraceptive correspond au pourcentage des femmes qui utilisent une méthode de
contraception au moment de I’enquéte. Elle permet d’évaluer I'impact des programmes de planification
familiale dans le pays.

Le tableau 4.5 fournit le niveau de prévalence par dge pour I’ensemble des femmes, pour celles en
union et celles qui ne sont pas en union mais sexuellement actives. Si 35 % des femmes interrogées ont
déclaré avoir pratiqué une méthode quelconque de contraception au cours de leur vie, seulement 17 % d’entre
elles en utilisaient une au moment de ’enquéte : 11 % utilisaient une méthode traditionnelle ou populaire,
presque exclusivement la continence périodique (10 %), et seulement & % utilisaient une méthode moderne,
essentiellement la pilule (3 %) et le condom (2 %) (graphique 4.2).

Comme on |"a déja souligné, contrairement a ce que I’on observe dans de nombreux autres pays, en
Cbte d’Ivoire, la prévalence de la contraception est plus importante parmi I’ensemble des femmes que parmi
les femmes en union (graphique 4.3). Chez les femmes en union, seulement 11 % utilisaient une méthode
quelconque au moment de I’enquéte : 4 % utilisaient une méthode moderne et 7 % une méthode traditionnelle
ou populaire. La méthode moderne la plus utilisée est, de loin, la pilule (2 %). Parmi les méthodes
traditionnelles, les femmes en union utilisent surtout la continence périodique (6 %). L’ écart de prévalence
contraceptive entre {’ensemnble des femmes et les femmes en union s’explique ici par une prévalence de la
contraception trés élevée chez les femmes qui ne sont pas en union et qui sont sexuetlement actives. En effet,
parmi les femmes qui ne sont pas union mais sexuellement actives, preés de la moiti¢ (49 %) pratiquent la
contraception, contre seulement 11 9% des femmes en union. Comme les femmes en union, les femmes qui
ne sont pas en union utilisent surtout les méthodes traditionnelles (31 %) et, essentiellement la continence
périodigue (28 %); 18 % utilisent les méthodes modernes, mais, contrairement aux femmes en union, elles
utilisent davantage le condom (11 %) que la pilule (6 %).
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Tableau 4.5 Utilisation actuelle de la contraception

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 actives, qui utilisent actuellement une méthode contraceptive, par méthode spécifique,
selon |’ age (pour les femmes), EDS Cate d'Ivoire 1994

N'im- Méthodes
N'im- Méthodes modernes porne traditionnelles
N'im- porte quelle N’utilise
porte quelle méthode  Contin. pas
Groupe quelle méthode Pi- Injec- Con- Autres trad./ péric- actuelle-
d'dges méth, moderne fule tion dom modernes pop. dique Autres ment Total Effectif
TOUTES LES FEMMES
15-19 18,6 5.2 t.1 0.2 3.8 0.0 13,4 12,5 1.0 81,4 100,0 1 961
20-24 229 6,3 9 0,5 28 0.2 16,6 15,2 1.4 771 100,0 1571
25-29 16,8 7.4 5.1 0.4 1.5 0.4 9.4 8.1 1.3 832 1H)L0 | 454
30-34 15,8 6.1 3.2 1.2 0.8 0,9 9,6 8.3 1.3 84,2 10,0 1189
35-39 13,0 52 1.8 1,5 0.8 1,1 7.7 5.8 2,0 87,0 100,0 806
40-44 8.1 4,1 1.7 1,1 0,0 1.4 4,1 2.9 12 919 100,0 621
45-49 5.3 2.4 0,6 0,7 0,2 0.9 29 22 07 94,7 100,0 496
Ensemble 16,5 5.7 2,5 0.7 .9 0.6 10.8 9.6 1,3 8315 100,0 81199
FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION
15-19 87 2,4 1.1 2,0 1,3 0.0 6,3 56 0.7 91,3 100,0 517
20-24 13,7 18 2,0 0.2 1.2 0.4 9.8 8,7 1.2 86,3 100.0 1 Q0B
25-29 11,8 52 6 0.5 0,7 0.5 6,6 5.6 1,0 882 100,0 1178
30-34 13,6 53 26 1.4 0.4 0.8 8,3 7.4 0.9 86,4 100,0 993
35-39 11,6 4.6 £7 1.5 0.5 1.0 7.0 50 20 88.4 10,0 676
40-44 9.1 4.6 1.8 1.3 0.0 i4 45 3.2 1,3 90.9 100,90 503
45-49 53 2.1 0,5 0.7 1,0 1,0 i1 2,3 0,8 947 1000 395
Ensemble 11,4 4.3 22 0.8 0.7 0,7 7.1 6,0 11 88,6 1000 5271
FEMMES PAS EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES
15-19 472 15,5 32 0,3 11,6 04 1.7 294 2,4 52,8 1000 382
20-24 58,2 21.5 6,6 1.6 13,0 6.3 36,7 354 1.4 4i.8 100,0 208
25-29 52,0 24,5 14,5 0,5 84 LI 27,6 23.6 4,0 48,0 100,0 16
30-34 459 21,4 11,8 0,0 6,2 34 24,5 17,6 6.9 54,1 100,0 69
35-39 524 21,1 6,1 34 8,2 3.4 33 27,2 4,1 47,6 100,0 34
40-44 79 5.0 5,0 0,0 0,0 0,0 29 0.0 29 92,1 100,0 23
45.49 5.5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 55 55 0.0 94,5 100.0 10
Ensemble 49,1 18.4 6,3 0.7 10,5 0.8 30,7 28,0 2.7 50,9 100,0 833
HOMMES

Ensemble 26,2 13,7 2,1 0.6 10,5 0.6 12,4 10,7 1.8 738 100.0 2582
En union 19.8 7l 25 0.9 32 0.5 12,7 10,6 2,1 80,2 100,0 1278
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Graphique 4.2

Prévalence de la contraception pour I'ensemble des femmes
et des hommes, selon la methode utilisée
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Les données selon 1'dge (tableau 4.5) font apparaitre que, quelle que soit la catégorie de femmes, le
niveau maximum de prévalence se situe 4 20-24 ans (23 % pour |’ensemble des femmes), ges de fécondité
maximale; il diminue ensuite avec I’dge pour passer 3 13 % 24 35-39 ans et atteint son minimum 4 45-49 ans
puisque 5 % seulement de I’ensemble des femmes de ce groupe d’4ges utilisent une méthode contraceptive.
Concernant les méthodes modemes utilisées, on constate que le condom est surtout utilisé par les femmes les
pius jeunes (moins de 25 ans), alors que les femmes plus dgées utilisent plus fréquemment la pilule ou les
injections.

Les résultats de 'EDSCI mettent en évidence un niveau d’utilisation relativement faible de la
contraception et surtout de la contraception modeme, ce qui explique, en grande partie, que la fécondité reste
encore A un niveau élevé. Cette situation est assez semblable a celle des autres pays d’ Afrique de I"Ouest ol
des enquétes ont été réalisées récemment®. Cependant, il faut noter que la prévalence contraceptive a connu
une augmentation trés importante au cours des dermiéres années, augmentation qui explique, en partie, la
baisse de la fécondité observée récemment. En effet, de 1980-1981, d’aprés I'EIF (Direction de la Statistique,
1984), 4 1994, 1a prévalence contraceptive est passée de 3 % a 11 % parmi les femmes en union, et de moins
de 1 % a 4 % pour les seules méthodes modemes.

La prévalence contraceptive chez les hommes est beaucoup plus élevée que chez les femmes (26 %
contre 17 %) du fait, essentiellement, d’une utilisation beaucoup plus importante du condom (11 % contre
2 %) (tableau 4.5). Comme chez les femmes, 1’utilisation de la contraception au moment de 1’enquéte était
plus élevée parmi’ensemble des hommes (26 %) que parmi les hommes en union (20 %). En ce qui concerne
la prévalence contraceptive modeme, I’écart est plus important : 14 % de I’ensemble des hommes utilisaient
une méthode modeme contre 7 % de ceux qui sont en union. Le condom est la méthode moderne la plus
fréquemment utilisée, mais on constate un écart important selon la catégorie matrimoniale : en effet, les
hommes, toutes catégories matrimoniales confondues, utilisent le condom pres de trois fois plus fréquemment
que les hommes en union (11 % contre 3 %). En ce qui concerne les méthodes traditionnelles, elles sont
utilisées par 12 % de |’ensemble des hommes et 13 % de ceux qui sont en union, essentiellement il s agit de
la continence périodique (11 %) (graphique 4.2).

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

Chez les femmes, les différences de prévalence contraceptive sont trés importantes lorsqu’on
considere le milieu de résidence : en milieu rural, seutement 7 % des femmes en union utilisent une méthode
conire 19 % en milieu urbain. On retrouve des écarts aussi importants en ce qui concerne les méthodes
modernes, la prévalence variant de 2 % en milieu rural 2 8 % en milieu urbain. Abidjan se distingue par les
proportions d’utilisatrices les plus élevées : 23 % pour I’ensemble des méthodes et 10 % pour les méthodes
modemes (graphique 4.4). La pilule est, partout, la méthode moderne la plus utilisée et son taux d’utilisation
atteint 5 % en milieu urbain.

* L'Indice Synthétique de Fécondité et la prévalence de ta contraception moderne parmi les femmes en union sont,
respectivement, les suivants dans quelques pays d’Afrique de I’Ouest : 7,4 et 2 pour cent au Niger en 1992 (Kourguéni
et al., 1993), 6,9 et 4 pour cent au Burkina Faso en 1993 (Konaté et al., 1994), 6,0 et 4 pour cent au Nigéria en 1990
(FOS et IRD, 1992) et 6,0 et 5 pour cent au Sénégal en 1992/93 (Ndiaye et al., 1994).
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Tableau 4.6 Utilisation actuelle de 1a contraception par caractéristiques socio-démographiques

Repartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par méthode actuellement utilisée, selon certaines

caractéristiques, socio-démographiques, EDS Céte d’[voire 1994

N'tm- Méthodes
N'im- Méthodes modernes porte traditionnelles
N'im- porte quelle N’ utilise
pone quelle méthode Contin. pas
Groupe quelle  méthode Pi- Infec- Con- Autres trad./ pério- actuelle-
d’iges méth.  moderne lule tion dom  modernes  pop. dique Autres ment Total  Effectif
FEMMES
Milieu de
résidence
Abidjan 234 9.6 5.3 1.6 0,7 1.9 13,7 12,1 1.6 76,6 100,0 960
Forét Urbaine 14.2 50 30 [,1 0.4 0.6 9.1 7.2 2.0 85.8 100,0 540
Savance Urbaine 16,4 1.9 52 1.4 .5 08 8.5 7.1 1.4 B3.6 100,0 414
Ensemble urbain 19,3 8,0 3.6 1,4 0.6 1.3 11,3 9.6 1.7 80,7 100,0 1914
Forét Rurale 8,1 25 9 0.4 0.9 0.4 5.6 4,6 1,0 9.9 1000 2277
Savane Rurale 4.4 1.6 08 0,5 0,2 0,2 2.8 24 0.4 95.6 1000 1 08O
Ensemble rural 6,9 2.2 09 04 0.7 03 4.6 39 0.8 93,1 100,0 3257
Niveau d’ins-
truction
Aucun 52 2.2 1,0 0.5 0,2 0.4 30 24 0.7 94,8 100,0 3685
Primaire 20,0 70 19 1,0 1,4 L4 12,4 9.9 2.5 80,0 100,0 1 100
Secondaire ou plus 8.7 13.2 7.8 23 2.1 1.0 255 24,2 1.3 61,3 100,0 486
Religion
Catholigue 22,6 8,2 4,2 1,7 1.2 1,1 14,4 13,2 1.1 774 100,0 I 029
Protestante 15,1 4.7 23 0,5 1.3 0,6 10,4 8.2 2.2 84,9 10,0 BZ0
Musulmane 6.8 3,1 1.7 0,6 0,4 0.4 17 32 0.5 9312 100,0 2002
Sans religion 82 32 1,7 0,6 0,3 0.7 4,9 8 1,2 91.8 1000 1074
Traditionnelte 6.0 23 1.2 0,0 0.3 0.8 18 1.9 1.9 94,0 100,0 347
Nbre, 4'enfants
vivants
Aucun 9.9 27 1.5 0,0 1,0 0,2 7.1 6,9 0.2 90,1 100,0 563
1 11,9 3.7 2,0 0,1 1.3 03 8.3 7.4 09 E4.1 100,0 857
2 12,1 4.0 22 04 1,0 04 8.1 6,7 1,4 87.9 100,0 834
3 13,2 5.8 7 1.0 04 0,7 7.5 64 1.1 86,8 100,0 86
4 ou plus 10,7 4,6 20 1,3 03 1,0 6,1 4.8 1.4 89,3 100,0 2229
Ensemhble I1.4 4,3 2.2 0.8 0,7 0,7 11 6,0 1,1 BB.6 100,0 5271
HOMMES
Milieu de
résidence
Abidjan 266 12.5 38 11 6.0 1.6 14,1 10,9 3.2 714 100,0 257
Forét Urbaine 24,1 9.0 42 18 2.4 0.6 15,1 13,9 1,2 75.9 100,0 i12
Savane Urbaine 26,1 13.6 6.8 1,7 5.1 0,0 12,5 9.1 34 73,9 1000 98
Enscmble urbain 259 11,9 4.5 14 4.9 1.0 14,0 11.2 2,8 74,1 100,0 466
Forét Rurale 177 4,1 1.4 0.2 23 0.2 13,5 11,3 2.2 823 100,0 561
Savane Rurale 13,3 49 1.1 1.5 23 0,0 8.4 8.0 0.4 86,7 1000 251
Enseinble rural 16,3 4.4 1.3 0.6 23 (4] 12,0 10,3 1.7 837 100,0 812
Niveau d’ins-
truction
Augun 9.7 23 0.5 0.6 1.1 0.1 7.3 6,1 1,2 90,3 100,0 576
Primaire 23,6 8.8 2.3 08 4.2 1.5 14,8 12,1 2.7 76,4 100,0 283
Secondaire ou plus 9 15,8 69 1,6 6,9 0,4 222 18,9 33 62,1 1000 319
Religion
Catholique 27,0 0 4,0 1,0 29 0,0 19,1 15,9 3.2 73,0 100.0 272
Protestante 283 9.7 23 1.7 57 0,0 18,7 15,4 3.3 71,7 1000 175
Musulmane 16,0 6,3 24 0,9 2.6 0.4 4.7 80 1,6 84,0 100,0 498
Sans religion 17.1 54 1.7 0,0 2,5 1.2 11,8 10,0 1,7 829 100,0 214
Traditiennelle 11,6 7.8 1,3 1,0 4,4 1,2 39 3.4 0.5 88,4 100,0 119
Enseinble 19,8 7.1 25 0.9 32 0,5 12,7 10,6 2,1 80,2 100,0 1278
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Graphique 4.4
Utilisation actuelle de la contraception
par les femmes de 15-49 ans en union
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La prévalence de la contraception, qu’elle soit modeme ou traditionnelle, augmente de fagon trés
importante avec le niveau d’instruction : 5 % des femmes sans instruction utilisent une méthode quelconque
et 2 % seulement une méthode moderne. Chez les femmes ayant un niveau d’instruction primaire, la
prévalence est quatre fois plus élevée et atteint 20 %, dont 8 % pour les méthodes modernes, essentiellement
la pilule (4 %). C’est chez les femmes les plus instruites que la prévalence contraceptive est la plus élevée,
avec pres de deux femmes sur cing qui utilisent une méthode (39 %) : 13 % utilisent une méthode modeme
(8 % pour la pilule) et 26 % une méthode traditionnelle, presque exclusivement la continence périodique
(24 %). Quel que soit le niveau d’instruction, I'utilisation des méthodes traditionnelles est plus élevée que
celle des méthodes modernes. Cependant, on observe que, curieusernent, parmi les utilisatrices, la proportion
de celles qui utilisent des méthodes modernes semble d’autant moins importante que le niveau d’instruction
est élevé. Du point de vue de la religion, on constate enfin que I'utilisation de la contraception, tant moderne
que traditionnelle, est plus importante chez les femmes catholiques (23 %) et protestantes (15 %) que chez
les autres.

Contrairement a ce que I’on s”attend a trouver, I'utilisation de la contraception est élevée parmi les
femmes en union sans enfant (10 %) et ne varie que trés peu avec la parité. Elle augmente trés légérement
jusqu’a trois enfants (de 10 % a 13 %), puis décroit pour les femmes qui ont 4 enfants et plus (11 %).
Lorsqu’on se limite aux seules méthodes modernes, les variations de la prévalence suivent la méme tendance.

Comme chez les femmes, I’ utilisation de la contraception est beaucoup plus élevée chez les hommes
en union vivant en milieu urbain (26 %) que chez ceux vivant en milieu rural (16 %), mais les écarts
enregistrés entre les différents milieux de résidence sont moins importants que ceux enregistrés pour les
femmes (graphique 4.5). En outre, on peut noter qu'en milieu rural, I’ utilisation des méthodes traditionnelles
(12 %) est trois fois plus élevée que celle des méthodes modernes (4 %), alors qu’en milieu urbain, les
méthodes modernes sont presque autant utilisées que les méthodes traditionnelles (12 % contre 14 %). De
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Graphique 4.5
Utilisation actuelie de ia contraception
par les femmes et les hommes en union
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méme que chez les femmes, le niveau d’instruction joue de fagon sensible sur le niveau de prévalence
contraceptive : alors que 10 % des hommes sans instruction utilisent la contraception, parmi ceux de niveau
secondaire ou plus, pratiquement deux hommes sur cinq utilisent une méthode (38 %}, dont un peu moins
de la moitié une méthode modeme (16 %). Parmi ces méthodes, le condom et la pilule sont les plus utilisées
(7 % pour chaque méthode).

44  NOMBRE I’ENFANTS A LA PREMIERE UTILISATION

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

Le tableau 4.7 présente par groupe d’iges, la répartition des femmes en union selon le nombre
d’enfants qu’elles avaient an moment ol elles ont utilisé la contraception pour la premiére fois. Parmi les
femmes en union ayant déja utilisé la contraception (32 %), une sur trois (11 %) acommencé a I’ utiliser alors
qu’elle n’avait pas d’enfant, ¢’est-a-dire pour retarder la venue du premier enfant, 14 % ont commencé alors
qu’elles étaient a des parités relativement faibles (1 a 3) et 7 % ont commencé a des parités élevées (4 et plus),
certainement pour limiter leur descendance,

La proportion de femmes ayant utilisé Ja contraception alors qu’elles étaient nullipares augmente
fortement des générations les plus anciennes (2 % 4 45-49 ans) aux générations les plus jeunes (21 % 420-24
ans et 22 % 4 15-19 ans). On note la méme tendance pour les femmes qui ont commencé 3 pratiquer la
contraception aprés la naissance du premier enfant : en effet, les proportions passent de 2 % a 45-49 ans a
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Tableau 4.7 Nombre d’enfants & la premiére utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes non-célibataires par nombre d’enfants vivants lors de la premiére utilisation de la
contraception et nombre médian d’enfants & 1a premiére utilisation, selon 1'dge actuel, EDS Cote d'Ivoire 1994

Jamais Nombre d'enfants & la premigre

utilisé utilisation de la contraception Effectif
Groupe la contra- de
d’ages ception 0 1 2 3 4+ ND Total  femmes Médiane
15-19 71,2 224 4.6 1,5 0,0 0,0 0,2 100,0 543 0,6
20-24 60,1 20,6 12,0 4.8 20 0,6 0.0 100,0 1093 1,0
25-29 63,2 124 9,1 6,9 4,5 38 0,1 100,0 1320 1,7
30-34 64,2 9,1 5.8 58 4,7 10,1 0,3 100,0 1117 2,5
35-39 69,0 6,2 4.6 38 2,3 14,0 0,1 100,0 788 34
40-44 78,8 2,2 1,9 2.5 1,7 12,7 0.2 100,0 611 4,7
45-49 86,6 1,6 1.6 1,2 1,6 7.4 0,0 100,0 462 4,7
Ensemble 67.8 11,4 6,6 4.5 29 6,6 0,1 100,0 5964 1,7

12 % a 20-24 ans. De méme, on remarque que le nombre médian d’enfants 4 la premiére utilisation passe de
4,7 pour les femmes les plus dgées 4 1,0 pour celles de 20-24 ans et 0,6 pour celles de 15-19 ans. Ces résultats
suggerent qu’un changement de comportement se dessine, les jeunes générations ayant plus tendance que les
anciennes i retarder la venue du premier enfant et/ou 4 commencer & espacer leurs naissances des que des
parités trés faibles sont atteintes.

4.5 CONNAISSANCE DE LA PERIODE FECONDE

L. efficacité de "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 menstruel. 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, a quel
moment du cycle se situait cette période. Compte tenu des trés nombreuses nuances que peuvent comporter
les réponses a cette derniére question, on a essayé de regrouper les réponses en trois grandes catégories
(tableau 4.8) :

. connaissance « milieu du cycle »;

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

. méconnaissance « pendant les régles », « n’importe quand », « autre » ou « ne sait pas ».

Prés de trois femmes sur cing (58 %) n’ont aucune idée de |’existence d’une période particuliére ou
ne savent pas situer correctement cette période, 10 % ont une connaissance douteuse et seulement prés du
tiers des enquétées (30 %) ont une connaissance précise de la période pendant laquelle la femme a le plus de
chance de tomber enceinte’. Par contre, la connaissance des femmes ayant déja utilisé la continence

* Ce chiffre est relativement élevé par rapport aux résultats d’autres opérations de ce type réalisées en Afrique. Par
exemple, la proportion de femmes connaissant la période de fécondabilité était de 11 pour cent au Niger en 1992
(Kourguéni et al., 1993), 9 pour cent au Burkina Fasc en 1993 (Konaté et al., 1994), 20 pour cent au Nigeria en 1990
(FOS et IRD, 1992) et 10 pour cent au Sénégal en 1992/93 (Ndiaye et al., 1994).
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Tableau 4.8 Connaissance de la période féconde
Répartition (en %)} des femmes selon leur connaissance de la
période féconde au cours du cycle menstruel, pour toutes les
femmes et pour celles pratiquant la continence périodique
selon la méthode utilisée pour déterminer la période pendant
laquelle §'abstenir, EDS Céte d'Ivoire 1994
Utilisatrices

Connaissance dela Ensemble
de la période continence des
féconde pérodigue femmes
Connaissance

Au milieu du cycle 81,9 303
Connaissance douteuse

Juste apres les régles 9.2 10,3

Juste avant les régles 0,7 1,0
Ne connait pas

Pendant les régles 0,3 0,2

A n’importe quel moment 2,2 14,8

Autre 0.8 0,3

Ne sait pas 4,9 43,1
Total 100,0 100,0
Effectif de femmes 775 8099

périodique comme méthode de contraception est nettement meilleure puisque 82 % d’entre elles ont su
situercorrectement la période de fécondabilité, Néanmoins, on constate que 10 % de ces femmes n’en ont
qu’une connaissance douteuse et 8 % ne savent pas situer la période au cours de laquelle elles doivent
s’abstenir de rapports sexuels pour éviter de tomber enceinte. Pour ces fernmes, la pratique de la continence
périodique est vouée a I’ échec. Ce résultat mérite d’étre souligné dans la mesure ol la continence périodique
a été largement utilisée en Cdte d’Ivoire (17 % des femmes en union) et correspondait encore, au moment
de I'enquéte, A la premiére méthode de contraception utilisée, avec un taux de prévalence de 6 % chez les
femmes en union. Une éducation des femmes pour améliorer la connaissance de leur cycle améliorerait donc
ires nettement I’efficacité de cette méthode.

4.6  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 ademandé aux utilisatrices d’indiquer I’endroit ot elles obtiennent
leur méthode. Le tableau 4.9 indique que la majorité des femmes utilisatrices de la contraception
s’approvisionnent auprés du secteur médical privé (53 %), essentiellement dans les pharmacies (34 %)etdans
les centres de planification familiale (15 %); le secteur public, avec environ un quart d’utilisatrices (26 %),
se situe en deuxig¢me position.

Parmi les utilisatrices de la pilule, 73 % des femmes s’ adressent au secteur médical privé, dont 43 %

dans les pharmacies et 26 % dans les centres de planification familiale, ayant pour chef de file I' AIBEF. Le
secteur public ne contribue que pour 24 % a I'approvisionnement en pilule. Pour le DIU, les injections et la

63



Tableau 4.9 Source d’approvisionnement en contraceptifs modernes
Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modemnes par source
d’approvisionnement la plus récente, selon les méthodes spécifiques, EDS Céte d'Ivoire 1994
Stérilisa-
Source Injec- tion
d’approvisicnnement Pilule Condem tions DIU féminine  Ensemble®
Secteur public 24,0 5,6 583 659 83.8 25,5
Hépital 12,8 33 435 46,3 83,8 17,1
Centre de santé 10,4 0,9 13,7 13,1 0,0 7.2
Dispensaire 0.8 0,6 1,1 6,5 0.0 1,0
Poste médical 0.0 0.7 0,0 0,0 0,0 0.3
Secteur médical privé 734 36,9 41,7 34t 10,4 53,0
Cabinet de médecin 1.4 0.0 22 0,0 0,0 09
Clinique 3,0 0,0 54 5,4 10,4 2.8
Pharmacie 429 34,5 21,4 8.5 0,0 34,0
Centre de PF 26,1 2.4 12,6 20,2 0.0 154
Autre secteur privé 2,7 46,8 0,0 0,0 0,0 17,7
Boutigue 0.0 329 0,0 0.0 0,0 11,2
Parents/voising 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0 2,7
Autre privé 2.7 7.2 0,0 0.0 0.0 318
NSP/ND 0,0 10,7 0,0 0,0 0,0 18
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Eifectif de femmes 206 157 53 22 17 460
iy compris 6 femmes qui utilisent les méthodes vaginales

stérilisation féminine qui nécessitent la présence d’un personnel médical, les femmes préférent
s’approvisionner dans le secteur public (respectivement, 66, 58 et 83 %). Dans le cas du DIU, les centres de
planification familiale occupent également une place non négligeable (20 %}).

Prés de la moitié des femmes se procurent les condoms dans le secteur privé autre que médical (47 %)
et, en particulier, dans les boutiques (33 %). Le secteur médical privé sert 4 I’approvisionnement en condom
de 37 % des utilisatrices : il s’agit essentiellement des pharmacies (35 %). Le secteur public n’intervient que
trés peu dans I’ approvisionnement en condoms (6 %).

La faible contribution des structures publiques dans I'approvisionnement en méthodes de
planification familiale s’explique par le fait que la politique favorisant la vulgarisation des méthodes de
contraception est trés récente, Il faut noter surtout la part prépondérante que commence & prendre certaines
ONG (AIBEF, PROVIFA, etc.) dans la planification familiale. L' AIBEF, pionnier de la planification
familiale en Céte d’Ivoire, a ouvert ses premiéres cliniques en 1986. Elle fournit des services dans ses propres
cliniques qui ont vu leur nombre multiplier par sept de 1986 a 1992 et s’est vue confier I’assistance et la
gestion techniques des centres de planification familiale du Ministére de la Santé. Elle reste la principale
structure de diffusion et de vulgarisation des méthodes de planification familiale.
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4.7  UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION

On a demandé aux femmes et aux hommes qui n’utilisaient pas la contraception au moment de
I’enquéte, s’ils avaient I’intention d’utiliser une méthode dans I’avenir. Le tableau 4.10, illustré par le
graphique 4.6, fournit la distribution des femmes et des hommes en union selon I’intention d’utiliser une
méthode de contraception dans le futur. On a distingué, en outre, ceux qui n’ont jamais utilisé la contraception

de ceux qui I’ ont déja utilisée mais ne 1’utilisaient pas au moment de I’enquéte.

Tableau 4.10 Utilisation future de la contraception

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n’utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans 1’avenir, selon le nombre d’enfants vivants (pour les
femmes) et selon I’expérience passée en matigre de contraception, EDS Céte d'Ivoire 1994

Femmes
Intention Nombre d’enfants vivants! Ensemble
d’utiliser des
dans le futur 0 1 2 3 4ou+ Ensemble hommes
N’a jamais utilisé
1a contraception
Intention d’ utiliser
dans les 12 prochains mois 1,4 1.7 6,7 11,0 15,7 11,1 -
Intention d’utiliser plus tard 6,6 8.3 11,4 10,4 8,0 9,1 -
Intention NSP quand 0,5 1,2 1,3 1.4 2,1 1.6 8,7
N’est pas sir(e) d’utiliser 79 77 7.0 6.4 7.5 7.3 -
N'a pas 'intention d’utiliser 62,3 49,6 483 49.0 4717 49.5 493
A déja utilisé
la contraception
Intention d’utiliser dans
les 12 prochains mois 3.2 5,6 87 9.0 8,7 7.8 -
[ntention d’utiliser plus tard 8,7 89 6,8 5,6 34 5,6 -
Intention NSP quand 0.4 0.8 1,3 07 0,6 0.8 17.6
Nest pas sir(e) d’utiliser 3.8 2,1 1.6 1.6 1,0 1,6 -
N’a pas I'intention d’utiliser 53 8,0 6.7 4.8 4.6 5.6 24,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Toutes les femmes/tous les
hommes actuellement en union
et non-utilisatrices (eurs)
[ntention d’utiliser dans
les 12 prochains mois 4,6 133 154 20,0 24,4 18,9 -
Intention d’utiliser plus tard 15,3 17,3 18,2 16,0 12,0 14,7 -
Intention NSP quand 0,9 2,0 2,6 2,1 27 2.4 26,3
N’est pas shr(e) d utiliser 11,6 9.8 8,6 8,0 8.5 8.9 -
N’a pas I'intention d'utiliser 67,60 57,6 55,0 53,9 523 55.1 73,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif 388 728 761 713 2 080 4 670 1 025

'Y compris la grossesse actuelle.
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Graphique 4.6
Intention d'utiliser la contraception par les femmes
et les hommes actuellement en union

N'a pas lintention N'a pas Pintention
d'utiliser 55% d'utiliser 74%

NSPMND 9%
A l'intention
A lintention d'utiliser 26%
d'utiliser 36%
FEMMES HOMMES
EDSCI 1884

Plus de la moiti¢ des femmes (55 %) en union qui n’utilisaient pas une méthode contraceptive au
moment de I'enquéte, n’ont pas I'intention de le faire dans ’avenir. Par contre, plus d’une femme sur trois
(36 %) aIintention de I'utiliser dans le futur, dont 19 % dans un avenir trés proche (dans les 12 mois suivant
I'interview). Parmi les 36 % de femmes ayant I’intention d’ utiliser la contraception dans 1'avenir, 22 % n’ont
Jamais pratiqué la contraception, mais pour 14 % d’entre elles, il s’agira d’une réutilisation. Par ailleurs, on
constate que la proportion des femmes qui déclarent avoir I’ intention d’utiliser une méthode de planification
familiale augmente avec la parité : de 21 % chez les nullipares & 33 % chez celles ayant un enfant et 2 39 %
chez celles ayant 4 enfants ou plus.

Parmi les hommes qui n’ utilisent pas la contraception, une forte majorité (74 %) n’ont pas I’ intention
de le faire 4 I'avenir. Un peu plus d’un quart des hommes (26 %) ont manifesté leur intention de pratiquer
une méthode, dans la plupart des cas (18 %), il s’agira d'une réutilisation.

Pour évaluer la demande potentielle des différents types de méthodes contraceptives, on a demandé
aux femmes en union ayant I’intention d’utiliser la contraception dans 1’avenir, de spécifier la méthode de
leur choix. Il ressort des données du tableau 4.11 que les méthodes modernes (83 %) sont les plus
fréquemment citées, avec notamment 40 % pour les injections et 36 % pour la pilule; le DIU, la stérilisation
féminine, et le Norplant (2 % pour chaque méthode) ne sont que trés peu cités. Il est intéressant de noter que
les méthodes traditionnelles, qui sont aujourd’hui utilisées par 62 % des utilisatrices, ne représentent que 9 %
des méthodes citées pour une utilisation future. De méme, parmi les méthodes modernes, les injections
viennent en téte pour I"utilisation future alors qu’au moment de I’enquéte, la pilule était la méthode moderne
la plus largement utilisée.
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Tableau 4.11 Méthode contraceptive préférée pour une utilisation future
Répartition (en %) des femmes actuellement en union n’utilisant pas
actuellement une méthode contraceptive mais ayant I'intention d’en utiliser
une dans I’avenir, par méthode préférée, selon |'intention de 1'utiliser dans
les 12 prochains mois ou plus tard, EDS Céte d'Ivoire 1994
Intention d'utiliser

Dans
Méthode les 12
contraceptive prochains  Aprés NSP
préférée mois 12 mois quand  Ensemble
Pilule 38,0 35,8 23,1 36,1
DIU 23 1,2 25 1.9
Injection 37.8 404 50,6 39,7
Méthodes vaginales 0,5 0.6 1,3 0,6
Condom 1,3 1,6 0,6 14
Stérilisation féminine 23 1.4 0,0 1,8
Implant/Norplant 1.8 2.4 0.0 1,9
Continence périodique 53 5,1 52 5.2
Méthode populaire 316 4,0 2.1 3.7
ND 7.0 7.5 14,6 7.7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 882 688 110 1 681

Aux femmes et aux hommes non utilisateurs de la contraception et qui ont déclaré ne pas avoir
I’intention de I'utiliser dans I’avenir, on a demandé quelle en était la raison. Les données du tableau 4.12
indiquent que le désir d’avoir des enfants est la raison la plus fréquemment évoquée par les femmes (55 %
des femmes), suivie de raisons relatives a des convictions personnelles (opposition a la planification familiale,
religion) ou aux convictions du partenaire (13 %) et de raisons relatives a la stérilité, a ia ménopause ou a la
fréquence des rapports sexuels (13 %). Le manque d’information est également une raison invoquée par 8 %
des femmes. Les raisons invoquées par les jeunes femmes et celles de 30 ans et plus différent assez peu sauf,
sexuels qui sont citées par 24 % des femmes de 30 ans et plus, contre 2 % des femmes de moins de 30 ans.
Corrélativement, le désir d’avoir des enfants est cité beaucoup plus fréquemment par les jeunes femmes que
par les femmes plus dgées (69 % contre 44 %).

Chez les hommes, comme chez les femmes, le désir d’enfants est la raison de non utilisation de la
contraception la plus fréquemment citée (50 %). Par ailleurs, 16 % d’hommes ont cité la religion, alors que
7 % seulement des fernmes I’avaient mentionnée. En outre, on constate que la religion est mentionnée deux
fois plus fréquernment par les hommes de 30 ans et plus que par les hommes plus jeunes (18 % contre 9 %).
Enfin, le manque d’information est une raison évoquée par 6 % des hommes.
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Tableau 4.12 Raison de non-utilisation de la contraception
Répartition (en %) des femmes et des hommes en union n"utilisant pas actuellement une méthode
contraceptive et n’ayant pas I’intention d’en utiliser une dans 1’avenir, selon la principale raison pour
laquelle elles/iis n’ont pas "intention d’utiliser la contraception, selon I’dge, EDS Cote d'lvoire 1994
Femmes Hommes
Raison de Age Tous Age Tous
non-utilisation les les
de la contraception 15-29 30-49 ages 15-29 30-59 dges
Veut des enfants 68,6 443 55,0 58,5 48,6 50,4
Effets secondaires 1.8 1,6 1,7 4,1 1,2 1,7
Probl2mes pour la santé 1,2 i.8 1,5 1,5 0.4 0,6
Mangque d’information 1.2 84 7.8 5.2 5.6 5,5
Prix 1.0 1,9 1,5 1.5 0,9 1,0
Religion 6,9 7.0 7.0 9.0 17,9 16,2
Fataliste 0,1 2,0 1.1 0.7 1,5 1.3
Opposée au planning familial 1,7 1.9 1.8 0.7 0,9 0.9
Partenaire s’y oppose 2,9 2,4 2,6 0.0 0,7 0.6
Rapports sexuels peu fréquents 04 23 1,5 1,6 1,9 1.9
Difficultés a tomber enceinte 1.8 84 5,5 0.0 1,0 0.8
Ménopause/Hystérectomie 0,1 13,5 7.6 0,0 2.3 19
Utilisation peu pratique 2,8 23 25 4,6 3.5 3,7
Autres raisons [, 0,9 09 0,0 0.6 0,5
Ne sait pas 2,5 1,1 1,7 0,0 0,2 0,2
Total 100,0 100,0 100,0 87.3 87.1 87,2
Effectif 1134 1 439 2572 142 613 755

48 SOURCES D’INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION

Les média peuvent se révéler trés utiles en tant que support pour la diffusion d’informations sur la
planification familiale en général et sur les différentes méthodes de contraception. Pour cette raison, on a
demandé a I’ensemble des femmes si elles avaient entendu un message quelconque sur la planification
familiale 2 la radio ou 2 la télévision durant le mois ayant précédé I’enquéte. Les résultats du tableau 4.13
permettent de constater que, durant le mois précédant I’enquéte, pres de neuf femmes sur dix (86 %) n’ont
entendu aucun message, ni 4 la radio, ni 4 la télévision. Seulement 4 % des femmes ont déclaré avoir entendu
un message sur la planification familiale  la té1évision au cours du mois précédant I’enquéte, 4 % ont entendu
un message a la radio et 7 % ont entendu un message 2 la radio et 4 la télévision. Pourtant, rappelons ici que
48 % des femmes interrogées ont déclaré regarder la télévision et que 40 % ont déclaré écouter la radio, au
moins, une fois par semaine (voir Chapitre 2 - Section 2.2.3 - Accés aux média).

Comme on pouvait s’y attendre, les résultats mettent en évidence des disparités importantes selon
les caractéristiques des fermmes : les femmes du milieu urbain, notamment celles de la ville d’ Abidjan, et les
femmes les plus instruites sont celles qui ont le plus acces a I'information, surtout par le canal de la télévision.
Néanmoins, méme parmi les femmes d’ Abidjan et celles de niveau secondaire, une forte proportion n’avait
entendu aucun message (respectivement, 75 et 65 %).
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Tableau 4.13 Messages sur la planification familiale diffusés 3 la radio et 2 la t€iévision
Répartition (en %) des femmes selon qu’elles ont entendu ou non un message diffusé par la radio
ou la télévision sur la planification familiale dans le mois précédant 1’enquéte, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire 1994
Message sur la planification familiale
. . A la radio
Alaradio Alatélé. etdla
Caractéristique Aucun  seulement seulement télé, Total Effectif
Milieu de résidence
Abidjan 74,8 5,6 59 13,8 100,0 1 796
Forét Urbaine 81,6 4,7 54 8,3 100,0 903
Savane Urbaine 81,0 3,5 6,1 9.4 100,0 711
Ensemble urbain 77,9 4.9 5.8 11,4 100,0 3410
Forét Rurale 91,1 34 26 29 100,0 3219
Savane Rurale 94,0 1,5 1,2 33 100,0 1 470
Ensemble rural 92,0 2,8 2,1 3,0 100,0 4 689
Niveau d’instruction
Aucun 92,7 24 2,2 2,7 100,0 4 894
Primaire 82,1 54 4.6 8,0 100,0 2 071
Secondaire ou plus 64,6 6,5 8,6 203 100,0 1134
Religion
Catholique 77.8 56 6,0 10,6 100,0 1952
Protestante 84,5 4,0 33 8,2 100,0 1493
Musulmane 88,5 2.8 34 52 100,0 2639
Sans religion 91,2 30 2,7 31 100,0 1 557
Traditionnelle 94.5 23 0.3 2,7 100,0 458
Ensemble des femmes 84,1 37 3.7 6,5 100,0 8 099

4.9  OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION FAMILIALE

Les opinions et attitudes des femmes vis-a-vis de la planification familiale constituent un élément
décisif pour la pratique de la contraception. L'EDSCI 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
matiere, le role joué par I’époux peut influencer grandement la décision de la femme. Pour cela, on s’est
intéressé aux sujets suivants :

. 'opinion des femmes et des hommes sur la diffusion d’informations relatives a la
contraception;

. la discussion éventuelle sur la contraception avec le conjoint;

. ’opinion des couples face 4 la planification familiale.

Plus des trois quarts des femmes (77 %) sont favorables 4 I’utilisation des média pour la diffusion
d’informations relatives & la contraception, 17 % la désapprouvent et 6 % n’ ont pas d’opinion sur le probléme
(tableau 4.14). Quant aux hommes, 82 % 1’approuvent contre 15 % qui y sont défavorables.

On constate que les proportions de femmes qui désapprouvent I utilisation des média, assez faibles
avant 30 ans (15 %), augmentent ensuite 1égérement, passant de 17 % a 30-34 ans 431 % a 45-49 ans. Selon
le milieu de résidence, les citadines marquent plus d’approbation (84 % ) que les femmes du milieu rural
(72 %). Le niveau le plus bas d’approbation se situe dans le milieu rural de Savane (60 %}). Enfin, les femmes
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Tableau 4.14 Approbation de 1'utilisation de la radio et de la télévision dans la diffusion
de messages sur la planification familiale
Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu’ils approuvent ou non la
diffusion de messages sur la planification familiale A la radio ou 2 la télévision, selon
1"dge et certaines caractéristiques socio-démographiques (pour les fernmes), EDS Cbéte
d’Ivoire 1994
Appro- Désappro-
Caractéristique bation bation NSP/ND Total Effectif
Groupe d’iiges
15-19 78,3 14,7 7,0 100,0 1961
20-24 81,5 14,6 EX.] 100,0 1 571
25-29 80.8 14,3 4,8 100,0 1454
30-34 78,4 16,7 4,9 100,0 1 189
35-39 74,2 19,4 6,5 100,0 806
40-44 68,1 24,3 7.7 100,0 621
45-49 57,3 .2 11,5 100,0 496
Milieu de résidence
Abidjan 84,5 9.9 56 100,0 1796
Forét Urbaine 83,6 12,7 38 100,0 903
Savane Urbaine 83,3 12,3 4,5 100,0 711
Ensemble urbain 84,0 11,1 4.8 100,0 3410
Forét Rurale 77,0 18,4 4,6 100,0 3219
Savane Rurale 60,2 28,3 11,5 100,0 1 470
Ensemble rural 71,7 21,5 6,8 100,0 4 689
Niveau d’instruction
Aucun 68,6 23,2 8,2 100,0 4 894
Primatre 85,7 10,9 34 100,0 207t
Secondaire ou plus 96,8 2.2 1,0 100,0 1 134
Religion
Catholique 85,5 11,1 34 100,0 1952
Protestante 84,1 12,7 3,1 103,0 | 493
Musulmane 72,1 203 7.6 100,0 2 639
Sans religion 72,9 20,5 6,7 100,0 I 557
Traditionnelle 57,7 27,2 15,1 100,0 458
Ensemble des femmes 76,9 17.1 6,0 104,0 8 099
Ensemble des hommes 82,2 15,0 28 100,0 2 552

les plus instruites (97 %}) et les femmes de religion chrétienne (86 % pour les catholiques et 84 % pour les
protestantes) approuvent plus fréquemment que les autres la diffusion des informations sur la planification
familiale.

Par ailleurs, il ressort des résultats présentés au tableau 4.15 qu’au cours des 12 mois ayant précédé
I’enquéte, 62 % des femmes en union et connaissant une méthode contraceptive, n’ont jamais discuté de
planification familiale avec leur conjoint. Un peu plus d’une femme sur trois (38 %) a déclaré avoir abordé
le sujet avec son conjoint : 19 % d’entre elles en ont discuté une ou deux fois seulement tandis que 19
autres % en ont souvent parlé (plus de deux fots) au cours des douze demniers mois avant I’enquéte.

Les femmes qui ont discuté, au moins, une fois de planification familiale avec leur partenaire sont

celles de 25-34 ans (42 %). A partir de 35 ans, la proportion baisse progressivement pour ne concemer que
19 % des femmes A 45-49 ans.
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Tableau 4.15 Discussion de la planification familiale avec le conjoint

Répartition (en %) des femmes actuellement en union et non stérilisées
connaissant une méthode contraceptive par nombre de fois qu’elles ont
discuté de la planification familiale avec leur conjoint au cours de 1’année
ayant précédé I'enquéte, selon 1'age actuel, EDS Céte d'Ivoire 1994

Nombre de discussions sur
la planification familiale

Effectif
Groupe Une ou  Trois fois de
d’ages Jamais  deux fois  ou plus Total femmes
15-19 65,3 18,4 16,0 100,0 376
20-24 58.8 21,2 20,0 100,0 816
25-29 57.6 19,4 22,8 100,0 917
30-34 59.5 19,1 214 100,0 755
35-39 63,3 220 14,7 100,0 473
40-44 69,8 15,8 144 100,0 321
45-49 80,8 10,8 7.8 100,0 227
Ensemble! 62,0 19,1 18,7 1000 3886

'Y compris les "non-déterminés”

Ainsi, les femmes et les hommes qui semblent avoir des attitudes et comportements assez différents
en matiére de planification familiale abordent assez peu souvent cette question au cours de leurs discussions.

Lors de I’enquéte, 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 de tomber enceinte ? »

Cette question a permis de déterminer I’opinion des couples en matiere de planification familiale
(tableau 4.16). Dans la grande majorité des couples (60 %), les deux conjoints partagent la méme opinion
{(quelle qu’elle soit) sur la planification familiale : le plus souvent, les deux conjoints sont d’accord et
approuvent la planification familiale (38 %), alors que 22 % des couples la désapprouvent. Les couples dans
lesquels le mari et la femme ont, tous les deux, de I’instruction sont ceux qui sont le plus fréquemment en
accord pour approuver la planification familiale (60 %). De méme, les couples dans lesquels la femme est
plus 4gée que le mari et les couples dans lesquels le mari a moins de 10 ans de plus que sa femme sont ceux
qui sont le plus fréquemment en accord pour approuver la planification familiale (43 % en moyenne).

Prés de deux couples sur cing (37 %) ont une opinion différente en matiere de planification familiale :
dans la majorité des cas (23 %) la femme I’approuve mais le mari est contre, et dans seulement un cas sur
trois (14 %), le mari est pour et sa femme contre. En outre, on notera que, quelles que soient les
caractéristiques des couples, lorsque les opinions des conjoints divergent, les cas dans lesquels la femme
approuve la planification familiale et le mari est contre sont toujours nettement plus fréquents que les cas
contraires.

71



Tableau 4.16 Opinion des couples face A la planification familiale
Répartition (en %) des couples selon qu'ils approuvent ou désapprouvent la planification familiale, seton les caractéristiques
différentielles du couple, EDS Cote d’Ivoire 1994
La femme L’homme Pourcentage
L'homme L’homme  approuve approuve et de couples
Caractéristique etla etla femme et I'homme ['homme ayant Ia Effectil
différentielle femme désap- désap- désap- Non méme de
du couple approuvent  prouvent prouve prouve déterming Total opinion couples
Age de I’homme -
Age de la femme
Femme plus dgée 43,6 19,1 213 11,0 5,0 100,0 62,7 47
Homme plus agé de:
0-4 ans 443 15,6 21,5 16,3 23 100,0 59.9 213
5-9 ans 42,6 224 18,3 133 14 100,0 65,0 322
10-14 ans 319 22,0 270 16,2 28 100,0 54,0 261
15 ans ou plus 29,0 30,2 271 9.8 4,0 100,0 59,2 189
Niveau d’instruction
Homme et femme: aucun 228 324 25,5 16,5 2.8 100,0 55,2 507
Femme instruite, homme non 40,4 22,6 24,6 58 6,6 100,0 63,0 64
Homme instruit, femme non 46,5 14,0 24,5 13,2 1.9 100,0 60,4 209
Homme et femme instruits 60,1 B4 15,8 i1,3 44 100,0 68,5 253
Ensemble 378 222 229 13,9 32 100,0 60,0 1 033

4.10 CONCLUSION

En conclusion, a travers ces résultats, on constate que la population est encore réticente a1'utilisation
des méthodes de contraception, et ce malgré les efforts déployés dans ce domaine par les ONG et par le
gouvernement. Pour accroitre la prévalence contraceptive, il serait indispensable d’initier et de soutenir des
programmes visant & encourager les couples a changer de comportement en matiére de procréation. Les
changements devraient se traduire par des idéaux de fécondité orientés vers une descendance moins
nombreuse. Dans cette optique, plusieurs projets nationaux d’Information-Education-Communication (IEC)
en matiére de population ou d’éducation 4 la vie familiale, financés par le Fonds des Nations Unies pour la
Population (FNUAPY}, sont implantés dans différents services techniques des Ministére de la Santé Publique
et des Affaires sociales, de 1'Education Nationale et de la Promotion de la Femme. Le programme de
planification familiale en cours d’exécution dans le département d* Aboisso (sud-est de la Céte d’Ivoire), sous
I’égide du Ministere de la Santé et des Affaires Sociales et avec ’appui du FNUAP, entre dans ce cadre; ce
programme a démarré en 1992. Au total, le FNUAP afinancé la création de services de planification familiale
(IEC/ECHANGES, 1995) dans 16 centres de santé. Néanmoins, la fréquentation de ces centres par les
populations demeure encore timide malgré les efforts de sensibilisation déployés par les différents partenaires
du programme.
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CHAPITRE 5

NUPTIALITE ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Monique Barrére et Juan Schoemaker

Le comportement procréateur des femmes est affecté par plusieurs facteurs appelés déterminants
proches de la fécondité. Ce chapitre porte sur ces facteurs qui, en dehors de la contraception, jouent un role
déterminant sur I’exposition au risque de grossesse et donc sur le niveau de la fécondité : il s’agit de la
nuptialité, de I’activité sexuelle, de I’aménorrhée et de I’abstinence post-partum.

51 ETAT MATRIMONIAL

Dans la plupart des sociétés africaines, 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, a un autre. Les diversités culturelles, économiques et structurelles dans une
société déterminent les variations de I’ age auquel débute la formation des unions; elles définissent notamment
I’intensité de la nuptialité.

Le tableau 5.1 présente la
répartition des femmes et des
hommes selon leur état matri- | Repartition (en %) des femmes et des hommes par état matrimonial actuel, selon
monial au moment de I’enquéte. | 'age, EDS Cote d'Ivoire 1994
Rappelons que dans le cadre de
I’EDSCI, on a considéré comme
étant marié, ou plus exactement en
union, toutes les femmes et tous les FEMMES
hommes cohabitant réguli¢rement,

Tableau 5.1 Etat matrimonial

Groupe Céliba- Veuve/  Séparé(e)/
d’dges taire Enunion  Veuf Divorcée  Total Effectif

.. . 15-19 72,3 26,4 0,3 1,0 100,0 1 961

que l'union soit légale ou non, | 20.24 304 64,2 05 48 1000 1571

formelle ou non. Entrent donc dans | 25-29 9,2 81,0 1,6 8,2 100,0 I 454

5 : : : 30-34 6,1 8315 2.4 8.0 100,0 1189

cette catégorie, aussi bien les | o5 22 839 38 10.1 100,0 806

marlages ClVllS, religleux et 40-44 1,6 80,9 6.9 10,6 100,0 621

coutumiers que les unions de fait. | 45-49 0.7 79,7 10,2 9,3 100,0 496
Ainsi, dans le cadre de ce rapport,

PPOTL | p s ges %64 65, 2,3 62 1000  BO099

le terme union désigne 1I'ensemble
des femmes et des hommes qui se HOMMES
sont déclarés mariés ou vivantavec

. 15-19 98,0 1,8 0,0 0,2 100,0 543

un(e) partenaire. 20-24 80,8 18,6 0,0 0.6 100,0 420
25-29 50,6 46,8 0,2 2,4 100,0 411

: 30-34 20,3 77.1 0,0 2.6 100,0 362

, Les deux tiers des femmes | .5 130 818 0.7 45 1000 266
Interrogées €talent en union au 40-44 1,1 91,2 0,0 5,7 100,0 195
moment de I’enquéte (65 %). Le | 45-49 1,6 87,5 0.0 10,9 100.0 145
célibat conceme environ une | S0-34 0.8 92,1 1.4 5.8 100,0 120
55-59 0,0 95,4 1,1 3,6 100,0 89

femme sur quatre (26 %) et les
femmes en rupture d’union | Tousages 46,9 50,1 0,2 2.8 100,0 2552
représentent une part relativement
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importante de la population (9 %), essentiellement du fait d’une proportion non négligeable de divorcées ou
séparées (6 %).

Les résultats du tableau 5.1 mettent en évidence une diminution rapide des proportions de femmes
célibataires avec I'dge. De 72 % 4 15-19 ans, la proportion passe 4 30 % 2 20-24 ans. A partir de 30 ans, cette
proportion devient trés fatble : 6 % dans le groupe d’ages 30-34 ans, et moins de 2 % des femmes restent
célibataires  partir de 40 ans. Corrélativement, on constate que la proportion de femmes en union augmente
avec I’dge jusqu’a 35-39 ans (84 %), puis diminue légeérement du fait de I’augmentation de la proportion des
femmes en rupture d’union qui atteint 20 % a 45-49 ans.

Au graphique 5.1 figurent les proportions de femmes célibataires par dge, selon I'EIF de 1980-1981
et 'EDSCI de 1994. Si, aux deux dates, la quasi-totalité des femmes finissent par entrer en union, on peut
cependant constater que les proportions de célibataires déclinent beaucoup moins rapidement en 1994 qu’en
1980-1981 : 2 15-19 ans, 72 % des femmes sont encore célibataires en 1994, contre 44 % en 1980-1981; a
20-24 ans, 30 % des femmes ne se sont jamais mariées d’apres I'EDSCI, contre 10 % sculement d’apres
PEIF. Conséquence de cette augmentation de femmes célibataires, les proportions de femmes en union sont,
a tous les ages, plus faibles a ’'EDSCI qu’a I'EIF. Cette diminution de la part des fernmes en union est un
facteur important qui explique trés certainement, en partie, la baisse de la fécondité observée ces derniéres
années en Cote d’Ivoire.

Graphique 5.1
Proportion de femmes célibataires, selon l'age,
EIF 1980-81 et EDSCI 1994

Pourcentage
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Parmi les hommes de 15-59 ans (tableau 5.1), on compte 47 % de célibataires. A I’opposé, 50 % des
hommes sont en union et 3 % sont en rupture d’union. Les proportions d’hommes célibataires décroissent
beaucoup moins rapidement avec 1’ige que chez les fernmes : de 98 % & 15-19 ans, elles tombent seulement
a 81 % dans le groupe d’dges 20-24 ans et a 51 % dans le groupe 25-29 ans. Le célibat n’est pas rare a 30-34
ans, ol un homme sur cing ne s’est encore jamais marié, alors qu’a cet ge seulement 6 % des femmes n’ont
jamais été en union.
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52 POLYGAMIE

Parmi les femmes en union, on a distingué celles qui vivent en union monogame de celles qui ont
déclaré que leur mari ou conjoint avait une ou plusieurs épouses. Le tableau 5.2 présente la proportion de
femmes en union polygame selon 1’ dge et par certaines caractéristiques socio-démographiques. La polygamie
est une pratique trés répandue en Céte d’Ivoire puisqu’elle concerne 37 % des femmes. Cette proportion
augmente régulierement avec ’dge pour atteindre plus de la moitié des femmes de 45-49 ans (52 %). Il faut
souligner que dés 1'age de 15-19 ans, pratiquement une femme sur quatre vit en union polygame (23 %). Par
ailleurs, on constate que la polygamie est une pratique beaucoup plus répandue en milieu rural (39 %) et
surtout en Savane Rurale (48 %) qu’en milien urbain (32 %) (graphique 5.2). Abidjan se caractérise par la
proportion la plus faible de femmes en union polygame (27 %). Le niveau d’instruction des femmes semble
Jjouer un réle déterminant sur le type d’union : les femmes sans instruction sont beaucoup plus impliquées
dans les unions polygames (42 %) que celles de niveau d’instruction primaire (24 %) et secondaire ou plus
(21 %). Comme il fallait s’y attendre, ce sont les femmes de religion traditionnelle (47 %) et musuimane
(44 %) qui sont le plus fréquemment en union pelygame.

Tableau 5.2 Polygamie
Parmi les femmes et les hommes actuellement en union, pourcentage de celles/ceux en union polygame par caractéristiques
socio-démographiques, selon I'age actuel {(pour les femmes) EDS Céte d’Ivoire 1994
Groupe d’dges Ensemble Ensemble
des des
Caractéristique 15-19  20-24  25-29 30-34 35-39 40-44 450u+ femmes  hommes
Milieu de résidence
Abidjan 18,8 228 24.6 24,5 32,9 40,3 429 274 14,1
Forét Urbaine 29,0 26,0 35,8 39,7 46,7 66,2 41,5 37,8 18,7
Savane Urbaine 18,5 19,9 29,3 37,6 45,7 50,7 63,0 4.1 18,2
Ensemble urbain 214 232 28,4 314 39,7 48,6 476 31,8 16,1
Forét Rurale 20,7 24,1 34,1 37.8 44.5 503 46,4 353 16,2
Savane Rurale 30,8 429 459 46,6 52,0 35,5 66,7 47,7 26,1
Ensemble rural 23,8 299 37,5 40,9 47,0 52,1 532 9.3 19,3
Niveau d’instruction
Aucun 28,7 32,3 39,7 435 49,2 53,0 53,1 42,3 24,4
Primaire 13,9 18,3 26,6 22,9 35,7 450 40,3 24,1 10,8
Secondaire ou plus 6,4 24,9 17.5 20,8 26,3 29,6 276 21,2 11,2
Religion
Catholique 20,2 15,8 20,3 254 319 364 424 24,7 16,5
Protestante 13,9 17,6 31,0 24,1 29.2 38,2 311 254 12,1
Musulmane 25,1 343 41,5 48,6 52,8 61,4 61,6 44.5 20,6
Sans religion 25,0 30,0 343 53 50,5 50,8 55,0 38,2 17,6
Traditionnelle 36,3 49,6 35.6 46,1 53,2 56,1 50,6 47,2 21,1
Ensemble de femmes 23,0 273 34,2 173 444 50,8 51,7 36,6 -
Ensemble d’hommes 11,7 2,7 8.9 9,2 19,1 25,5 30,6 - 18,1
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Graphique 5.2
Proportion de femmes en union polygame
parmi les femmes de 15-49 ans en union
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Chez les hommes (tableau 5.2), le taux de polygamie' atteint 18 % et, comme chez les femmes, il
augmente régulierement avec 1’4ge & partir de 25 ans. On constate également que, chez les hommes, ce type
d’union est plus fréquent en milieu rural (19 %) qu’en milieu urbain (16 %) et chez les hommes sans
instruction (24 %) que chez ceux ayant fréquenté 1'école (11 %). Comme pour les femmes, les hommes de
religion traditionnelle et musulmane (21 % dans les deux cas) sont plus fréquemment polygames que les
autres.

Parmi les femmes en union polygame, la grande majorité (70 %, soit 26 % de I'ensemble des femmes
en union) n’a qu’une seule co-épouse (tableau 5.3). En outre, il apparait que les femmes qui sont le plus
fréquemment en union polygame sont aussi celles qui ont le plus fréquemment plus d’une co-épouse. Ainsi,
41 % des femmes de 45-49 ans en union polygame ont plus d’une co-épouse contre 16 % de celles de 15-19
ans. De méme, 31 % des femmes sans instruction en union pelygame ont plus d'une co-épouse contre 14 %
de celles ayant une instruction secondaire ou supérieure.

Parmi les hommes polygames, seulement 17 % (soit 3 % de I’ensemble des hommes en union) ont
trois épouses ou plus (tableau 5.3). Tout comme chez les femmes, chez les hommes, ie nombre d’épouses tend
a augmenter avec I’dge, et c’est  partir de 35-39 ans que plus de 3 % des hommes en union ont trois épouses
ou plus.

! Le taux de polygamie correspond 4 la proportion d’hommes en union polygame dans la population des hommes
€n union.
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Tableau 5.3 Nombre d’épouses et de co-épouses

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre d’épouses ou de co-épouses, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire 1994

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

Caractéristique co-épouse 1 2ou+ ND  Total femmes 1 2 3ou+ Total d’hommes
Groupe d’iges

15-19 77.0 19,1 37 6,2 1000 517 883 11,7 0.0 100,0 10

20-24 727 21,5 5,9 00 1000 1008 9713 2,7 0,0 100,0 78

25-29 05,8 25,5 8.4 0,3 100,0 1178 91,1 8,2 0,7 100,0 192

30-34 62,7 24,8 12,2 0,2 100,0 993 90,8 8.8 0,3 100,0 279

35.39 55,6 30,6 13,8 0,0 100,0 676 80,9 15,9 32 1000 218

40-44 492 311 19,4 0,2 100,0 503 74,5 19,6 5,9 100,0 178

45-49 483 304 209 0.4 100,0 395 71,7 i8,6 3.7 100,0 127
Milieu de résidence

Abidjan 72,6 18,3 8,7 0,3 100,0 960 85,9 12,0} 2,2 100,0 257

Forét Urbaine 62,2 219 99 0,0 100,0 540 81,3 15,7 3.0 100,0 112

Savane Urbaine 65,9 23,8 10,3 0,0 100,0 414 81,8 15,9 2.3 100,0 98

Ensemble urbain 68,2 222 94 0,1 1000 1914 839 13,7 24 100,0 466

Forét Rurale 64,7 249 10,3 0.1 100,06 2277 83.8 133 2,9 1003,0 561

Savane Rurale 52,3 32,8 14,6 0.4 100,00 1080 739 21,2 49 100,0 251

Ensemble rural 60,7 274 117 02 1000 3357 807 158 35 100,0 812
Niveau d’instruction

Aucun 517 289 13,2 0.1 100,03 685 75.6 19.7 4.7 100.,0 670

Primaire 759 17,3 6.3 0.3 10,0 1100 89.2 87 2,1 106.0 283

Secondaire ou plus 78.8 18.2 29 02 1000 486 883 10,7 0.6 100,0 319
Religion

Catholique 75,3 17.8 6,7 0,2 1000 1029 835 13,9 2,6 100,0 272

Protestante 74,6 18,1 7.2 G, 100,0 820 879 10,4 1.7 100,0 175

Musulmane 55.5 30,3 14,1 0,1 100,0 2002 794 17.5 31 1000 498

Sans religion 61.8 277 10,1 04 1000 1074 824 12,8 48 100,0 214

Traditionnelle 52,8 318 15,4 0,0 100,0 347 78,9 17,9 32 100.,0 119
Ensemble 634 25,5 10,9 02 1000 5271 819 15,0 3,1 100,0 1278

53 AGE A LA PREMIERE UNION ET AGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS
5.3.1 Age ala premiére union

Compte tenu de la relation généralement observée entre 1’ige a la premigre union et le début de la
vie féconde, il est important d’étudier le calendrier de la primo-nuptialité, Le tableau 5.4 présente les
proportions de femmes et d’hommes déja entrés en union a différents ages, ainsi que les iges médians a la
premiére union en fonction de I’dge actuel des enquétés.

Les femmes ivoiriennes se marient jeunes. Le tableau 5.4 indique que, parmi les femmes dgées de
25-49 ans, une sur deux était déja mariée a I’dge de 18,1 ans (dge médian). Le pourcentage des femmes qui
sont déja en union a 15 ans exacts (15 %) est assez élevé et, 4 22 ans exacts, 78 % des femmes actuellement
Agées de 25-49 ans étaient déjh en union. A 25 ans exacts, la quasi totalité des femmes ivoiriennes (87 %) ont
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Tableau 5.4 Age A la premire union
Pourcentage de femmes qui éraient déja en premigre union aux Ages exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage
d’hommes qui étaient d€ja en premidre union aux ages 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et dge médian 4 la premitre
union, par dge actuel, EDS Céte d'Ivoire 1994

Pourcentage déja

en premidre union Pour- Age

a I'age exact de : centage médian
Groupe jamais alal®re
’ages 15 18 20 22 25 enunion  Effectif union

FEMMES
15-19 8.8 NA NA NA NA 723 1 961 a
20-24 13,1 43,5 58,3 NA NA 304 1571 18,8
25-29 16,2 479 66,4 713 86,8 9,2 | 454 18,2
30-34 13,7 48,9 65.6 77,1 85,9 6,1 ! 189 18,1
35-39 15,1 50,0 65,3 78,6 874 22 806 18,0
40-44 13.1 48,6 62,6 759 86,6 1.6 621 18,2
45-49 17,0 50,6 67.4 7 873 0,7 496 17.9
20-49 14,5 47.5 63,7 74,8 82,3 11,7 6138 18.3
25-49 15,0 489 65,6 71.5 86,7 52 4 566 18,1
HOMMES

20-24 10,5 NA NA NA NA 80,8 420 a
25-29 11,6 20,7 36,6 478 49,4 50,6 411 a
30-34 12,1 22,0 41,4 59.4 71,5 20,3 362 26,2
35-39 10,5 21,6 343 51,5 63,0 13,0 266 27.7
40-44 15,1 248 40,1 58,1 714 3,1 195 26,4
45-49 3.1 16,2 325 52,8 59,5 1.6 145 274
50-54 12,6 21,1 347 579 66,9 0.8 120 21,2
55-39 8,7 243 342 553 68,0 0,0 89 274
30-59 11,5 218 373 56,1 67,3 10,0 1178 26,9
NA = Non applicable
1 Non caleulé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’ages x, x+4 sont en union 1" age x.

déja contracté une union. Par ailleurs, il semble que le calendrier de la primo-nuptialité se soit légérement
modifié selon les générations : 1’dge médian a la premiére union passe de 17,9 ans pour les femmes des
générations anciennes (igées de 45-49 ans a I’enquéte) a 18,2 ans pour les femmes des générations récentes
(dgées de 25-29 ans a I'enquéte). Récemment, 1'dge a la premiére union semble avoir augmenté plus
nettement, passant a 18,8 ans chez les femmes de 20-24 ans 4 I’enquéte. Cette modification semble résulter
essentiellement d’une diminution récente des mariages trés précoces : 17 % des femmes de 45-49 ans étaient
déja mariées a 15 ans exacts, contre 13 % des femmes de 20-24 ans et moins de 10 % des femmes de 15-19
ans & I’enquéte; de méme, alors que les deux tiers des femmes de 25-49 ans étaient déja en union a I’ dge de
20 ans, cette proportion est passée a 58 % chez les femmes de 20-24 ans.

Contrairement aux femmes, les hommes se marient relativement tard en Cte d’Ivoire (tableau 5.4).
A 20 ans exacts, seulement un homme de 30-59 ans sur dix (12 %) a déja ét€ marié et a 22 ans, un peu plus
d’un homme sur deux (56 %) a déja contracté une union. Parmi les hommes de 30-59 ans, I’ige médian au
premier mariage s’établit 4 26,9 ans, c’est-a-dire environ 9 ans plus vieux que pour les femmes (18,1 ans).
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Rappelons & ce propos qu’au niveau des 1033 couples qui ont pu étre «recomposés » & partir des
informations collectées au niveau de I’enquéte femme et de 1'enquéte homme?, dans 44 % des cas, |'homme
a, au moins, 10 ans de plus que sa femme (voir Chapitre 2 - Caractéristiques des ménages et des enquétés),
ce qui est cohérent avec le résultat trouvé ici.

Chez les femmes et les hommes, |’4ge au premier mariage varie de fagon sensible en fonction du
milicu de résidence et des autres caractéristiques socio-démographiques. Le tableau 5.5 et le graphique 5.3
indiquent que, chez les femmes vivant en milieu rural, ’Age médian au premier mariage (17,8 ans) est peu
différent de celui des femmes de Forét Urbaine (18,0 ans), par contre il est inférieur de prés d’un an a celui
des fermmes de Savane Urbaine (18,7 ans), et d'un an et demi a celui des femmes d’ Abidjan (19,4 ans). De
plus, la tendance au vieillissement de I’4ge d’entrée en premiére union est particuliérement nette chez les
femmes urbaines : dans les générations anciennes dgées de 45-49 ans a I’enquéte, I’dge médian 4 la premiére
union est de 18,1 ans, peu différent de celui des femmes rurales du méme 4ge (17,9 ans), alors qu’il est de
19,1 ans pour les femmes urbaines des générations les plus récentes agées de 25-29 ans a 1’enquéte; par
contre, pour les femmes rurales de 25-29 ans, 1'4ge d’entrée en union reste toujours précoce (17,7 ans). 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 I’dge d’ entrée en union est tardif.

Tableau 5.5 Age médian 2 Ia premidre union
Age médian i la premigre union des femmes de 25-49 ans et des hommes de 30-59 ans, par age actuel, selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Cote d’Ivoire 1994
Femmes Hommes
Groupe d’dges de de
25-49 30-59
Caractéristique 20-24 25-29 30-34 35-3% 40-44 45+ ans ans
Milieu de résidence
Abidjan - 19.5 19,1 19.6 19.8 18,6 19,4 28.2
Forét Urbaine 18,8 18,4 17.8 18,0 17.7 17,1 18,0 26,8
Savane Urbaine 19,7 19.1 18,3 18,9 18,8 18,0 18,7 28,3
Ensemble urbain - 19,1 18,5 19,0 18,8 18,1 18,8 27,9
Forét Rurale 17.8 17,6 17,8 17,5 17,9 18,0 17,7 26,0
Savane Rurale 174 18,0 18,0 17,6 17,9 17,6 17,9 26,4
Ensemble rural 17.7 17,7 17,9 17,5 179 17,9 17,8 26,2
Niveau d’instruction
Aucun 17,7 17,6 17,6 17,7 17.9 17,8 17,7 27,3
Primaire 19,3 18,5 18,5 17,7 18,7 18,3 18,4 26,1
Secondaire ou plus - 21,4 22,0 20,9 21,0 20,1 214 26,5
Religion
Catholique - 19,2 19,7 18.2 19,6 17.8 19,0 259
Protestante 19,7 18,5 18,4 18,2 18.4 17.7 18,3 26,3
Musulmane 18,0 17,7 17,5 17.8 17.5 17,6 17,6 27,5
Sans religion 17,5 17,8 17,9 18,2 18,9 18,5 18,1 26,5
Traditionnelle 17.3 18,3 17,9 18,1 17,2 17.9 17,9 26,6
Ensemble de femmes 18,8 18,2 18,1 18,0 18,2 17,9 18,1 -
Ensemble d’hommes - - 26,2 27,7 26,4 273 - 26,9
Note : L"age médian n’est pas calculé pour les femmes et les hommes de 15-19 ans parce que certains d’entre eux peuvent
encore entrer en union avant d’atteindre 25 ans.

? Au Chapitre 2 (Caractéristiques des ménages et des enquétés), on explique comment ont été « recomposés » ces
1 033 couples.
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X Graphique 5.3
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C’est ainsi que les femmes ayant une instruction secondaire ou plus (dge médian de 21,4 ans) se marient trois
ans plus tard que les femmes ayant une instruction primaire (18,4 ans) et prés de 4 ans plus tard que les
femmes sans instruction (17,7 ans).

En ce qui conceme les hommes (tableau 5.5 et graphique 5.3), I'4ge & la premiére union est toujours
nettement supérieur i celui des femmes, mais suit des variations légérement différentes selon certaines
caractéristiques socio-démographiques. Du point de vue du milicu de résidence, comme pour les femmes, ce
sont les hommes d’Abidjan (médiane de 28,2 ans) et de Savane Urbaine (28,3 ans) qui se marient l¢ plus
tardivement. Par contre, i la différence des femmes, les hommes sans instruction (médiane de 27,3 ans) se
marient légérement plus tard que ceux ayant une instruction primaire (26,1 ans) ou secondaire ou plus (26,5
ans). Du point de vue de la religion, alors que, chez les femmes, ce sont les catholiques qui se marient le plus
tardivement (19,0 ans) et les musulmanes le plus précocement (17,6 ans), chez les hommes, on constate que
ce sont les musulmans qui se marient le plus tardivement (27,5 ans) et les catholiques le plus tdt (25,9 ans).

5.3.2 Age aux premiers rapports sexuels

En tant que déterminant de la fécondité, I'ge aux premiers rapports sexuels est tout aussi important
que I'dge a la premiére union, les rapports sexuels n’ayant pas toujours lieu dans le cadre de I’'union. Pour
cette raison, on a demandé€ aux femmes I’ ige auquel elles ont eu, pour la premiére fois, des rapports sexuels.
Au tableau 5.6, figurent les proportions de femmes ayant déja eu des rapports sexuels i différents dges et
I"dge médian aux premiers rapports sexuels. En atteignant 15 ans, environ un tiers des femmes de 25-49 ans
(31 %) ont déja eu des rapports sexuels. Cette proportion passe 4 81 % a 18 ans, et la quasi-totalité des
fernmes de 25-49 ans (97 %) ont eu leurs premiers rapports sexuels avant I’ge de 22 ans. L’ige médian aux
premiers rapports sexuels, estimé 2 15,8 ans chez les femmes de 25-49 ans, est trés précoce : il est inférieur
d’un peu plus de deux ans (18,1 ans) a I'dge médian a la premiére union. En outre, on ne constate que trés
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Tableau 5.6 Age des femmes aux premiers rapports sexuels

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux ages exacts 15, 18, 20,22 et 25
ans et 4ge médian aux premiers rapports sexuels, par dge actuel, EDS Céte d'Ivoire 1994

Pourcentage de femmes ayant déja Age

eu des rapports sexuels médian

a I'4ge exact aux 1°°

Groupe rapports

d'ages 15 18 20 22 25 Effectif  sexuels

15-19 319 NA NA NA NA 1961 a

20-24 il4 81,7 94,0 NA NA 1571 15,8
25.29 327 833 94,7 98,1 98.8 1 454 15,7
30-34 30,4 80,4 929 97,3 98,1 1 189 15,8
35-39 31,5 83,1 934 96,5 98,2 806 15,7
40-44 27,0 71.7 90,1 94,9 96,0 621 159
45-49 29,5 7.1 88.8 93,7 96,7 496 16,0
20-49 30.9 81,3 93,0 96,6 97.5 6138 15.8
25-49 30,8 81,1 92,7 96,7 97,9 4 566 15,8

NA = Non applicable
*Non calculé parce que moins de 50 pour cent des femmes du groupe d’4ges x, x+4 ont eu des
rapports sexuels a I'4ge x.

peu de modifications de I’ige aux premiers rapports sexuels dans les générations mais, contrairement & I’ ge
2 la premigre union, ces modifications sembleraient plutdt aller dans ie sens d’un trés Iéger rajeunissement :
I'age médian est estimé & 16,0 ans pour les femmes des générations les plus anciennes (45-49 ans) et 2 15,8
ans pour celles des générations les plus jeunes (20-24 ans).

Selon les différentes caractéristiques socio-démographiques, les données du tableau 5.7 font
apparaitre les mémes différences entre les dges aux premiers rapports sexuels que celles observées pour les
ages & la premiére union (graphique 5.4); cependant les écarts restent ici trés faibles entre les différents
groupes de femmes. Les femmes du milieu rural (15,6 ans contre 16,2 ans en milieu urbain), celles sans
instruction et celles ayant un niveau d’instruction primaire (15,7 ans contre 16,8 ans chez celles ayant un
niveau secondaire ou plus) ont les rapports sexuels les plus précoces. Contrairement a 1'dge a la premigre
union pour lequel une tendance assez nette au vieillissement se dessinait pour certains groupes de femmes
(en particulier, les femmes urbaines et celles les plus instruites), aucune modification de méme type n’ apparait
ici; au contraire, pour certains groupes de femmes (celles du milieu rural et celles de niveau secondaire ou
plus) il semblerait que les premiers rapports sexuels aient lieu légérement plus tot.
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Tableau 5.7 Age médian aux premiers rapports sexuels

Age médian aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans, par age actuel, selon certaines

caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d’Ivoire 1994

Femmes
Groupe d’iges de
25-49
Caractéristique 20-24 25.29 30-34 35-39 40-44 45-49 ans
Milieu de résidence
Abidjan 16,8 16,4 16,5 16,4 16,8 16,9 16,6
Forét Urbaine 15,8 15,8 15,6 15,9 15,8 15,9 15,8
Savane Urbaine 16,2 16,0 16,2 16,1 159 16,5 16,1
Ensemble urbain 16,4 16,1 16,1 16,2 16,3 16,5 16,2
Forét Rurale 15,5 15,5 15,6 15,5 15,9 16,1 15,6
Savane Rurale 15,3 15,7 15,7 15,5 15,6 15,5 15,6
Ensemble rural 15.5 15,5 15,6 15,5 15,8 159 15,6
Niveau d’instruction
Aucun 15,5 15,6 15.8 15,7 15,9 159 15,7
Primaire 15,8 15,5 15,5 15,4 15,7 16,3 157
Secondaire ou plus 16,8 16,7 16,6 16,8 17,4 17.4 16,8
Religion
Catholique 16,1 16,0 15,9 15,8 16,2 15,7 16,0
Protestante 15,8 15,5 15,6 15,5 15,8 15,9 157
Musulmane 16,1 16,1 16,0 16,0 16,6 16,5 16,1
Sans religion 15,3 15,1 15,6 5,5 15,3 15,7 15.4
Traditionnelle 14,9 15,6 15,7 15,6 15,7 16,5 15,6
Ensemble des femmes 15,8 15,7 15,8 15,7 15,9 16,0 15,8

Note : L’age médian n’est pas calculé pour les femmes de 15-19 ans parce que certaines d’entre elles peuvent
encoere avoir leurs premiers rapports avant d’atteindre 20 ans.
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Graphique 5.4
Ages médians a la premiére union et
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54 ACTIVITE SEXUELLE RECENTE

La fréquence des rapports sexuels est un facteur déterminant de I'exposition au risque de grossesse,
surtout dans une société ol la prévalence de la contraception moderne reste faible, comme c’est le cas en Cote
d’Ivoire. A I'EDSCI, on a posé la question suivante A 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 derniére
fois ? » Parmi les femmes ayant déja eu des rapports sexuels (a savoir 93 % des femmes enquétées), un peu
moins de la moitié (49 %) sont congidérées comme sexuellement actives au moment de 1’enquéte, car elles
ont déclaré avoir eu, au moins une fois, des rapports sexuels durant les quatre semaines ayant précédé
I"interview (tableau 5.8). Les femmes sexuellement inactives sont considérées comme étant en abstinence,
soit & la suite d’une naissance (abstinence post-partum : 21 %) soit pour d’autres raisons (abstinence
prolongée : 30 %). Quelle que soit la raison de 1’abstinence, elle dure depuis moins de deux ans pour la
majorité des femmes.

La proportion des femmes sexuellement actives varie assez peu selon I’ige (autour de 50 %) jusqu’a
I’age de 40 ans. A 40-44 ans, cette proportion passe 42 %, puis 4 38 % chez les femmes de 45-49 ans qui
sont, en majorité, en abstinence non post-partum (58 %). Parmi les femmes en union, on constate une baisse
réguliere de I'activité sexuelle au fur et & mesure que la durée de I'union augmente : les proportions de
femmes sexuellement actives passent de 58 % aprés 0-4 ans de mariage 4 32 % 2 30 ans et plus de mariage.
Il faut aussi souligner que parmi les fernmes qui ne se sont pas déclarées en union, 41 % ont déclaré avoir en
des rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé I’enquéte. Ces résultats confirment I’hypothése
avancée précédemment que I’'union n’est pas le cadre exclusif de I"activité sexuelle. Le milieu de résidence
fait apparaitre des écarts importants entre les proportions de femmes sexuellement actives : en Savane Rurale,
les femmes sont nettement moins actives sexuellement (43 %) que dans les autres zones et, en particulier, en
Savane Urbaine (53 %). La proportion de femmes en abstinence post-partum est beaucoup plus importante
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Tableau 5.8 Activité sexuelle récente des femmes

Répartition (en %) des fernmes ayant déja eu des rapports sexuels par activité sexuelle dans les quatre semaines
précédant I’enquéte et par durée d’abstinence (post-partum ou non), selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Céte d’Ivoire 1994

Non sexuellement actives
dans les 4 demni2res semaines
Sexuellement

actives En abstinence En abstinence
dans les 4 {post-partum) (non-post-partum) Effectif
demiéres de
Caractéristique semaings O-lan 2ansou+ O-lan 2ansou+ ND Total  femmes
Groupe d’figes
15-19 48,8 17,1 0,8 32,0 1,1 0,2 100,0 1425
20-24 51,0 23,2 1.8 22,6 1,1 0,2 1000 1531
25-29 52,2 23,8 1.9 20,7 1.3 0,0 100,0 1453
30-34 498 232 2,6 214 24 0,6 100,0 1189
3539 49,6 18,2 3.1 24,0 4.6 0.6 100,0 R06
40-44 41,7 11,9 23 3.8 11,1 1,2 100,0 621
45-49 37,5 3.6 0,1 41,4 16,9 0.5 100,0 496
Durée de mariage
(en années)
Jamais mariée 40,5 13,1 1,9 41,4 3,1 0,0 100,60 1557
0-4 57.6 23,8 1,0 17,1 0.2 0.3 100,0 1273
5-9 53,7 25,5 1,5 18,1 0,8 0,3 100,0 1 280
10-14 520 25,0 1,7 19,1 2,0 0,2 100,0 1203
15-19 50,2 19,6 38 21,6 4,2 0,7 100,0 891
20-24 443 17.3 23 28.9 6,3 1,0 100,0 648
25-29 430 8.1 1.4 354 11,2 1.0 100.,0 412
30+ 32,3 21 0.4 41,1 23,6 0,6 100,0 257
Milieu de résidence
Abidjan 48,2 13,1 1,8 324 42 0,4 100,0 1594
Forét Urbaine 50,0 18,0 1,0 28,0 28 0.2 100,0 819
Savane Urbaine 52,5 15,6 I,1 27,3 2,9 0,6 100,0 638
Ensemble urbain 49,6 15,0 1.4 30,1 3.6 0,4 100,0 31051
Forét Rurale 50,8 20,8 1,7 233 3,1 0,3 100,0 3084
Savane Rurale 42,8 26,2 30 22,8 4,6 0,5 100,0 1386
Ensemble rural 483 22,5 2,1 232 3,6 04 100,0 4 470
Niveau d’instruction
Aucun 46,6 22,4 24 24,1 4,0 0,5 100,0 4628
Primaire 52,1 17,8 1,1 26,0 29 0.1 100,0 1 880
Secondaire ou plus 529 9,0 0,6 344 29 0.2 1000 1012
Religion
Catholique 48,5 15,4 1,5 31,6 29 0,1 100,0 1 786
Protestante 50,4 17,3 1.4 26,3 4.5 0,2 100,0 1390
Musulmane 49,2 21,7 1,9 233 3,1 0,8 100,0 2415
Sans religion 48,7 22,0 23 230 3.8 0,2 100,0 1 484
Traditionnelle 440 20,9 2.8 26,8 5.3 0,2 100,0 445
Meéthode contraceptive
utilisée
Aucune 45,6 23,2 2,1 244 42 0,4 100,0 6 188
Méthode modeme 71,9 0,6 0.0 26,7 0,5 0,3 100,0 460
Autres méthodes 59.5 2.4 0.8 365 0,7 0,1 100,0 873
Ensemble des femmes 48,8 19,4 1,8 26,0 36 0.4 100,0 7521
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en milieu rural (25 %) qu’en milieu urbain (16 %) ce qui s’explique en grande partie par les différences
importantes de fécondité entre ces deux milieux de résidence. Les résultats selon le niveau d’instruction
mettent en évidence des proportions de femmes sexuellement actives 1égérement plus élevées chez les
femmes instruites (52 % pour le primaire et 53 % pour le secondaire ou plus) que chez celles sans instruction
(47 %}). Enfin, on constate que 1’activité sexuelle est associée a I'utilisation de la contraception. Les fernmes
utilisatrices de la contraception moderne sont, proportionnellement, beaucoup plus nombreuses 2 avoireu des
rapports sexuels dans les quatre semaines ayant précédé I’enquéte (72 %) que celles utilisatrices de méthodes
traditionnelles {60 %) et surtout que celles qui n"utilisent pas la contraception (46 %). A I'inverse, chez les
femmes utilisatrices de la contraception, une trés faible proportion se trouve en abstinence post-partum : 3 %
des utilisatrices de méthodes traditionnelles et 1 % des utilisatrices de la contraception modeme.

55 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE

Aprés la naissance d’un enfant, I’exposition au risque de grossesse dépend, entre autres facteurs, du
retour de I'ovulation et de I'abstinence sexuelle, ou abstinence post-partum. Le temps écoulé entre
[’accouchement et le retour de I’ovulation est appelé aménorrhée post-partum, qui est estimée ici par la
longueur de I’intervalle qui sépare la naissance d’un enfant et le retour des régles. Par ailleurs, sa durée peut
étre influencée par la durée, I'intensité et la fréquence de I’allaitement au sein. La combinaison de ces
facteurs, examinés successivement dans cette section, permet d’identifier les femmes non-susceptibles d’étre
exposées au risque de grossesse et d’évaluer la durée de la non-susceptibilité. Une femme est considérée
comme non-susceptible d’étre exposée au risque de grossesse quand elle n’a pas repris les rapports sexuels
depuis laderniére 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 sexuelles sans
couverture contraceptive. La non-susceptibilité se définit comme la période pendant laquelle une fermme n’est
pratiquement pas soumise au risque de grossesse par suite d’aménorrhée et/ou d”abstinence post-partum.

Les données du tableau 5.9 se rapportent aux naissances des 3 derniéres années dont les méres sont
encore en aménorrhée, en abstinence post-partum et donc non-susceptibles d’étre 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 & la série des survivants (S,) d’une table de
mortalité. Figurent également au tableau 5.9 les durées médiane et moyenne de I’aménorrhée, de I'abstinence
ct de la non-susceptibilité, ainsi que la moyenne « prévalence/incidence »”.

En Céte d’Ivoire, pres de trois femmes sur quatre (73 %) restent en aménorrhée pour, au moins, 9
mois, et deux femmes sur cing (40 %) pour, au moins, 15 mois. Au-dela de 19 mois, la proportion de femmes
dont les reégles n’ont pas encore repris est inféricure 4 20 %, et au-dela de 25 mois, cette proportion est
inférieure & 5 %. La moitié des femmes qui ont accouché ont leur retour de régles aprés 12,3 mois et, en
moyenne I"aménorrhée dure 13,6 mois. Cette longue durée d’aménarrhée est certainement fonction de la
durée, de I’intensité et de la fréquence de I'allaitement qui agissent sur le retour de 1’ovulation.

L’abstinence post-partum est largement pratiquée en Cote d’Ivoire et pour une période relativemnent
longue. En effet, un peu plus d’une femme sur deux (52 %) s’ abstient de rapports sexuels pour, au moins, 13
mois, une femme sur trois (35 %) pour, au moins, 19 mois, et 17 % des femmes restent en abstinence post-
partum pour, au moins, 25 mois, La durée médiane de I’abstinence post-partum est tout juste inférieure a |
ans (11,8 mois), ce qui est légérement inférieur a la valeur moyenne (14,8 mois).

* La moyenne « prévalence/incidence » est calculée, pour I'aménorthée par exemple, en divisant le nombre
d’enfants dont les méres sont encore en aménorrhée au moment de I’enquéte (prévalence) par le nombre moyen de
naissances par nois (incidence}, estimé a partir des naissances d'une période de 36 mois pour éviter les problemes de
saisonnalité et d’crreurs possibles de période de référence.
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Tableau 5.9 Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum
Pourcentage de naissances dont les méres sont en aménorrhée, en abstinence et en insusceptibilité
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médianes et moyennes, EDS
Cote d’Ivoire 1994

Pourcentage de naissances dont les meres sont en:
Nombre de Effectif
mois depuis Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de
1a naissance post-partum post-partum post-partum naissances
<2 98,4 98,2 100,0 203
2-3 89,9 91,3 97,4 242
4.5 84,2 80,9 94,9 249
6-7 74,8 74,4 86,5 236
8-9 72,5 63,4 859 219
10-11 60,6 473 71,1 197
12-13 45,8 51,6 68,2 192
14-15 40,1 44,6 614 208
16-17 29,3 36,7 49,3 229
18-19 224 34,8 41,2 205
20-21 16,5 26,8 334 197
22-23 13,5 27,0 309 204
24-25 8,7 17,1 22,7 228
26-27 44 7,6 10.7 224
28-29 32 8.6 11,0 249
30-31 39 9.9 11,1 248
32-33 L1 33 3.3 223
34-35 0,0 4,5 4,5 165
Ensemble

377 40,9 49,5 3921

Médiane 12,3 11,8 16,6 -
Moyenne 13,6 14,8 17,9 -
Prévalence/incidence 13,4 14,5 17,6 -

La période de non-susceptibilité dure, en moyenne, 17,9 mois et la moitié des femmes qui viennent
d’accoucher ne courent pratiquement pas de risque de tomber enceinte pendant 16,6 mois. Cette longue
période de plus de 1 an résulte de la combinaison d’une longue durée d’aménorrhée et d’une longue durée
d’abstinence post-partum.

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 les durées d’aménorrhée, d’abstinence et de non-susceptibilité varient légérement en
fonction de I'age : les femmes les plus jeunes (moins de 30 ans), présentent des durées d’environ 2 mois plus
courtes que leurs ainées (femmes de plus de 30 ans). Le milieu de résidence influe aussi sur toutes les durées;
I’aménorrhée et 1’abstinence post-partum durent plus longtemps chez les femmes du milieu rural
(respectivement 12,9 mois et 12,2 mois) que chez celles du milieu urbain (respectivement 10,6 mois et 9,6
mois). De plus, Abidjan se caractérise par des durées d’aménorrhée (8,3 mois) et d’abstinence post-partum
(8,5 mois) plus courtes que dans les autres zones, et la Savane Rurale par les durées les plus longues
(respectivement, 14,6 mois et 14,4 mois). Bien entendu, la durée de non-susceptibilité présente les mémes
caractéristiques. S’agissant du nivean d’instruction, les durées d’aménorrhée et d’abstinence et, par
conséquent, celle de non-susceptibilité (11,4 mois pour le niveau secondaire ou plus et 14,5 mois pour le
niveau primaire contre 18,4 mois pour les femmes sans instruction) sont d’autant plus courtes que le niveau
d’instruction est élevé.
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Tableau 5.10 Durée médiane de I’insusceptibilité post-partum
Durées médianes (en mois) d’aménorrhée, d’abstinence, et d’insusceptibilité post-partum, par
caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire 1994
Effectif
Aménorrhée Abstinence Insusceptibilité de
Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances
Groupe d’dges
<30 11,5 11,1 16,0 2 565
30 ou plus 13,7 13,1 18,2 1356
Milieu de résidence
Abidjan 83 8,5 15,0 612
Forét Urbaine 12,5 99 17,7 410
Savane Urbaine 12,5 10,3 14,8 o7
Ensemble urbain 10,6 9.3 16,0 1329
Forét Rurale 12,2 11,5 16,0 1767
Savane Rurale 14,6 14,4 20,9 825
Ensemble rural 12,9 12,2 17,2 2591
Niveau d’instruction
Aucun 13,0 14,7 18,4 2595
Primaire 11,5 10,1 14,5 980
Secondaire ou plus 9,1 6,9 11,4 345
Religion
Catholique 11,4 11,5 14,0 762
Protestante 12,7 9,9 15,8 694
Musulmane 12,9 12,8 17,9 1369
Sans religion 12,7 11,9 17,6 B52
Traditionnelle 12,2 13,1 17,2 244
Ensemble des femmes 12,3 11,8 16,6 3921

Le tableau 5.1 présente trois indicateurs rendant compte de la fin d’exposition au risque de grossesse
pour les femmes de 30 ans et plus. Le premier indicateur est la proportion de femmes en ménopause, A savoir
la proportion de femmes actuellement en union gui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée post-partum, mais
qui n’ont pas eu de régles pendant au moins six mois avant I’enguéte ou qui se sont déclarées en ménopause.
Sur’ensemble des femmes de 30-49 ans, 13 % sont considérées comme étant en ménopause. Comme il fallait
s’y attendre, cette proportion augmente rapidement avec I’age : elle est de 2 % & 30-34 ans puis, entre 44 et
45 ans, elle est de 28 %; 2 48-49 ans, 55 % des femmes sont en ménopause. Le second indicateur présenté
concerne I’infécondabilité définitive : une femme en union de fagon permanente pendant les cing ans ayant
précédé I’ enquéte, qui n’a pas utilisé la contraception, qui n’a pas eu de naissance pendant les cinq dernires
années et qui n’est pas enceinte, est classée dans cette catégorie. L’ infécondabilité définitive concerne une
forte proportion de femmes de 30-49 ans (34 %) : comme pour la ménopause, les proportions augmentent
rapidement avec I’dge, passant de 15 % & 30-34 ans 2 52 % 4 42-43 ans et & 82 % a 48-49 ans. Le demier
indicateur concerne 1’abstinence prolongée : il s’agit simplement de la proportion de femmes actuellement
en union qui n’ont pas eu de rapports sexuels pendant les trois années ayant précédé 1'enquéte. Ces
proportions sont trés faibles puisque seulement 3 % de I’ensemble des femmes de 30-49 ans sont concernées.
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Tableau 5.11 Fin d’exposition au risque de grossesse

Pourcentage de femmes de 30-49 ans actuellement en union qui sont en ménopause, en infécondabilité définitive ct
cn abstinence de longue durée par dge, EDS Cote d’Ivoire 1994

Ménopause' Intécondabilité définitive Abstinence prolongée’
Groupe
d’ages Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif Pourcentage Effectif
30-34 1.8 591 14,6 400 0.8 993
35-39 27 464 20,1 326 1.8 676
40-41 5.8 209 30.2 127 i3 251
42-43 16,8 122 517 75 6,3 147
44-45 28,1 188 56,6 119 i3 211
46-47 38.2 137 76,2 85 7.1 147
48-49 54.8 136 81,8 98 12,1 142
Femmes de 30-49 ans 128 1847 33,6 1230 2.8 2 568

! Pourcentage de femmes actuellement en union, ni enceintes, ni en aménorrhée post-partum et dont les dernigres
regles ont eu lieu 6 mois ou plus avant I'enguéte ou qui se sont déclarées en ménopause;,

2 Pourcentage de femmes continuellement en union, qui n’ont pas utilisé la contraception, qui n’ont pas eu de
naissance durant les cing années précédant [’enquéte et qui ne sont pas enceintes;

3 Pourcentage de femmes actueilement en union qui n"ont pas eu de rapports sexuels durant les trois années
précédant I'enquéte.
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CHAPITRE 6
PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE

Lucien Kouassi

L’EDSCI a abord€é le sujet des préférences en matiere 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, I'évaluation du degré
de réussite des couples dans le contrdle de leur fécondité et, d’autre part, la mesure des besoins futurs en
mati¢re de contraception, aussi bien pour espacer que pour limiter les naissances. Un autre objectif est de
mieux connaitre |’opinion des femmes et des hommes vis-a-vis de la taille idéale de la famille.

Il faut préciser que les données sur les attitudes et opinions vis-a-vis de la procréation ont toujours
été I’objet de controverses. En effet, certains chercheurs pensent que, d'une part, les réponses aux questions
sur les préférences en matiére de fécondité reflétent des points de vue éphémeéres qui sont exprimés sans
beaucoup de conviction et que, d’autre part, elles ne tiennent pas compte de 1'effet des pressions socio-
culturelles et de I’ attitude des autres membres de la famille, en particulier de celle du mari, qui peuvent avoir
une grande influence sur les décisions en matiére de fécondité. De plus, ces données sont obtenues a partir
d’un échantillon de femmes de différents dges et vivant des moments différents de leur histoire génésique.
Pour les femmes en début d’union, les réponses sont certainement liées a des objectifs 2 moyen ou 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 problemes d’interprétation concernant I’analyse de ces données sur les préférences en
matiére de fécondité, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider a expliquer les forces qui affectent
la fécondité dans un pays comme la Céte d’Ivoire o la prévalence contraceptive est encore faible et ot la
fécondité et la natalité restent élevées.

6.1  DESIR D’AVOIR DES ENFANTS (SUPPLEMENTAIRES)

Le désir d’avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans I’avenir dépend généralement du nombre
d’enfants actuellement en vie et de I’ ge de la femme. Il ressort des Tableaux 6.1 et 6.2 que ces deux variables
sont déterminantes dans 1'analyse du désir d’enfants.

D’apres le tableau 6.1 et le graphique 6.1 qui concernent les seules femmes en union, il apparait que
plus d'une femme surcinq (21 %) a déclaré qu’elle ne désirait plus d’enfants tandis que prés de sept femmes
sur dix (69 %) ont répondu vouloir des (d’autres) enfants. Il est & noter que parmi les fernmes qui ont déclaré
qu’elles désiraient avoir des enfants (supplémentaires), dans I’avenir, la majorité ( 39 %) voulait espacer la
prochaine naissance de deux ans ou plus, alors qu'une assez faible proportion (7 %) voulaient avoir un enfant
rapidement. Au total, 60 % des femmes en union—celles ne voulant plus d’enfants (21 %} et celles désirant
espacer la naissance pour une période, d’au moins, deux ans (39 %)—peuvent étre considérées comme
candidates potentielles 2 la planification familiale.

Comme 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) : il passe de 2 % chez les femmes qui ont un enfant &
12 % chez celles qui ont trois enfants et atteint 57 % chez celles qui en ont six ou plus. Ces femmes ne
désirant plus d’enfants ont, en principe, atteint leur descendance souhaitée. Les nullipares se distinguent par
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Tableau 6.1 Préférences en matigre de fécondité selon le nombre d’enfants vivants

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d’enfants supplémentaires, selon le nombre d’enfants
vivants, EDS Cbte d’'Ivoire 1994

Nombre d’enfants vivants’

Désir
d’enfants ¢ 1 2 3 4 5 6ou+ Ensemble
Veut un autre
Veut un autre bientdt? 9,4 9.6 7.9 8,2 7.3 5.4 2,5 6,9
Veut un autre plus tard? 8.4 50,3 56,1 51,7 447 35,4 17.1 38.8
Veut un autre, NSP quand 73,2 321 23,0 20,5 15,7 11,2 8,7 23,2
Indécise 1,2 2,0 2,2 5,3 6.9 9.3 6,3 4.8
Ne veut plus d’enfants 0,0 1,8 7,2 11,5 20,6 357 56,7 214
Stérilisée 0,0 0,2 0,0 0.3 0.2 0.5 0,4 0,2
S’est déclarée stérile 74 39 34 2,5 4,6 2,6 8.1 4,7
Non déterminé 0,4 ¢.0 G,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 444 831 862 817 6606 557 .1 095 5271

'Y compris Ia grossesse actuelle
Veut un autre dans les deux ans
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Graphique 6.1
Désir d'enfants supplémentaires des femmes
en union, selon le nombre d'enfants vivants
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leur trés forte proportion (91 %) A souhaiter avoir un enfant, mais elles ne le souhaitent pas dans I’immédiat :
9 % d’entre elles désirent un enfant dans les deux années a venir, 8 % le souhaitent aprés deux ans, et 73 %
désirent en avoir un sans savoir 4 quel moment précis. Chez les femmes ayant déja un enfant, le désir d’en
avoir un autre est aussi trés élevé (92 %), mais, contrairement aux nullipares, la majorité de ces femmes
(50 %) souhaitent avoir cet enfant & un intervalle de plus de deux ans. Au fur et & mesure que la parité
augmente, les proportions de femmes désirant un autre enfant diminuent. Néanmoins, chez les femmes
atteignant une parité élevée, le désir d’avoir un enfant supplémentaire reste relativement élevé puisque plus
d’une femme sur quatre (28 %) exprime le désir d’avoir un enfant plus tard. On notera que quelle que soit
la parité, sauf pour les femmes sans enfant, celles qui désirent un autre enfant souhaitent, en majorité, avoir
cet enfant dans plus de deux ans, ce qui correspond & ce qui a ét€ observé du point de vue de I’intervalle
intergénésique (médiane de 33,2 mois (voir Chapitre 3 - Fécondité). Par ailleurs les proportions de femmes
indécises quant au désir d’avoir ou non des enfants supplémentaires sont faibles : seulement 5 % de
I’ensemble des femmes en union n’ont pas su se prononcer.

On observe au tableau 6.2 qu’il existe une forte relation entre les préférences en matiére de fécondité
et I'Age actuel des femmes. Tout comme pour la parité, la proportion de femmes actuellement en union
voulant un autre enfant diminue avec 1’ige : elle passe de 95 % 4 15-19 ans & 15 % a 45-49 ans. Inversement,
le désir de ne plus avoir d’enfants augmente selon 1’age : la proportion passe de 1 % chez les femmes de 15-
19 ans actuellement en union 2 49 % chez celles Agées de 45-49 ans. A tous les Ages, la majorité des femmes
qui souhaitent un autre enfant le veulent dans plus de deux ans, ce qui est en accord avec les intervalles
intergénésiques observés (voir Chapitre 3 - Fécondité).

Tableau 6.2 Préiérences en matidre de fécondité) selon I'dge
Répartition (en %) des femmes actuellecment en union par désir d’enfants supplémentaires, selon I"age, EDS Cote d'Ivoire
1994
Age de la femme Ensemble

Désir des
’enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes
Veut un autre

Veut un autre bientdt' 9.9 9,1 8,9 7.1 4.6 25 0,2 6,9

Veut un autre plus tard* 55,0 59,7 50,1 37,3 22,0 8,7 1,4 38,8

Veut un autre, NSP quand 30,4 24,0 24,5 23,1 22,6 19.4 13,2 23,2
Indécise 3,1 2.5 4.4 7,0 7.2 49 4,0 4.8
Ne veut plus d’enfants 1.4 45 11,4 23,5 38,7 499 493 21,4

Stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,6 1.0 0.2
S'est déclarée stérile 0.2 0,2 0,6 1,7 44 14,0 30,7 4,7
Non déterminé 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de femmes 517 1 008 1178 993 676 503 395 5271
! Veut un autre enfant dans les deux ans

Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus

Le tableau 6.3 fournit la répartition des femmes et des hommes en unicn qui ne veulent plus d’enfants

(y compris les femmes stérilisées), selon le nombre d’enfants vivants et selon certaines caractéristiques socio-
démographiques.
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Globalement, plus d’une femme sur cing (22 %) ne veut plus d’enfant et, dans 1'ensemble, on ne
constate qu’assez peu de différences entre les caractéristiques socio-démographiques. Du point de vue du
milieu de résidence, 24 % des femmes du milieu urbain souhaitent limiter leur descendance, contre 20 % en
milieu rural; en outre, en Abidjan, 25 % des femmes ne veunlent plus d’enfant. Cependant, on notera qu’a
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, 42 % de celles du milieu urbain
ne veulent plus d’enfants contre 33 % de celles du milieu rural. De méme, on n’ observe que trés peu d’écarts
entre les femmes sans instruction et celles ayant fréquenté 1’école. Dans I'ensemble, 22 % des femmes sans
instruction ne veulent plus d’enfant contre 20 % de celles de niveau d’instruction primaire et 23 % de celles
ayant un niveau plus élevé. Comme pour le milicu de résidence et le niveau d’instruction, on n’observe que
peu d’écarts en ce qui concemne la religion : les femmes catholiques sont celles qui désirent le plus
fréquemment ne plus avoir d’enfant (26 %) et, aI’opposé, les musulmanes sont celles qui expriment ce désir
le moins fréquemment {18 %).

Tableau 6.3 Désir de limiter les naissances
Pourcentage de femmes et d’hommes actuellement en union ne voulant plus d’enfants par nombre d’enfants
vivants (pour les femmes}) et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cote d'Ivoire 1994
Nombre d’enfants vivants' Ensembie Ensemble
des des
Caracléristigue 1 2 3 4 5 6ou+ femmes hommes
Milieu de résidence
Abidjan 2,6 13,2 219 33,8 43,5 70,1 25,3 14,1
Forét Urbaine 31 10,4 18,1 22,6 372 66,0 24,2 15,7
Savane Urbaine 0,8 8.4 14,0 16,5 47.1 54,2 21,5 14,2
Ensemble urbain 2.4 11,5 19,0 26,0 42,4 64,8 24,2 14,5
Forét Rurale 1,6 5,0 8.3 19,4 35,2 57.5 21,3 7.4
Savane Rurale 2.1 3,7 7.1 14,7 28,5 456 17,7 57
Ensemble rural 1,7 4,6 7.9 17,8 328 536 20,2 6,9
Niveau d’instruction
Aucun 2.5 65,6 9,5 17,7 348 54,1 220 5.6
Primaire 1.1 6,2 11,7 27,6 34,7 66,3 19,7 12,1
Secondaire ou plus 1,3 13,3 273 31 57,0 77,1 23,2 16,2
Religion
Catholique 1.6 10,7 22,0 49 41,4 68,7 25,9 19,3
Protestante 0,0 9.4 6,4 17,9 42,2 65,5 223 13,6
Musulmane 1,6 4,7 10,1 15,9 337 499 18,3 5,0
Sans religion 5,0 6,0 11,0 21,6 350 57.1 228 6.1
Traditionnelle 0,0 7.7 1.5 20,1 294 49 4 231 7.5
Ensemble 2,0 1.2 11,8 208 36,2 57.1 21,6 97
Notc : Les femmes/hommes stérilisés sont considérés comme ne voulant plus d’enfant.
ly compris la grossesse actuelle

Les hommes en union qui ne désirent plus d’enfant sont, proportionnellement, beaucoup moins
nombreux que les femmes. En effet, 10 % des hommes seulement ont exprimé le désir de ne plus avoir
d’enfant contre 22 % des femmes. En outre, il faut remarquer que chez les hommes, si les différences selon
les caractéristiques socio-démographiques suivent les mémes tendances que chez les femmes, les écarts
observés sont néanmoins beaucoup plus importants que chez ces demieres. Ainsi, seulement 7 % des hommes
vivant en milieu rural ont exprimé le désir de ne plus avoir d’enfant, contre 15 % de ceux vivant en milieu
urbain; de méme, 6 % des hommes sans instruction ont exprimeé ce désir, contre 16 % de ceux ayant un niveau
secondaire ou supérieur.
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6.2  BESOINS EN MATIERE DE PLANIFICATION FAMILIALE

Les femmes actueliement 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 voulotir attendre deux ans ou
plus avant lanaissance de I’enfant suivant {elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées comme
ayant des besoins non-satisfaits en matiere de contraception'. Les femmes ayant des besoins insatisfaits et
celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande potentielle totale en planification
familiale.

Le tableau 6.4 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits en matiére de
contraception selon certaines caractéristiques socic-démographiques. Alors que le nivean d’utilisation actuelle
de la contraception n’est pas trés élevé chez les femmes en union (11 %, voir Chapitre 4 - Planification
familiale), les besoins non-satisfaits en matiére de planification familiale sont importants puisqu’ils
concernent plus de deux femmes sur cing (43 9%). Parmi ces femmes, la trés grande majorité (34 %) aurait
besoin d’utiliser la contraception comme moyen d’espacement des naissances.

Si les femmes en union ayant des besoins non-satisfaits en matiére de contraception satistaisaient ces
besoins, ¢’est-a-dire si elles utilisaient effectivement la contraception, la prévalence contraceptive pourrait
atteindre 55 %. Cette demande potentielle totale en planification familiale aurait pour objectif principal
I’espacement des naissances {42 %). A I’heure actuelle, chez les femmes en union, seulement 21 % de la
demande potentielle totale en planification familiale se trouve satisfaite en Cdte d’Ivoire.

L’analyse différentielle des besoins en matiére de planification familiale montre des variations assez
importantes des besoins selon I’ige des femmes. C’est a 15-19 ans que les besoins non-satisfaits sont les plus
élevés (54 %); entre 20 et 39 ans, dges auxquels la fécondité et la prévalence contraceptive sont les plus
élevées, les besoins non-satisfaits sont encore trés importants (entre 45 et 49 %} ainsi que la demande
potentielle totale (entre 58 et 60 %). Au-dela de 39 ans, les besoins non-satisfaits et la demande totale
diminuent de fagon trés importante. En outre, on peut noter que jusqu’a 39 ans, les besoins non-satisfaits et
la demande potentielle totale en matiere de planification familiale sont essentiellement orientés vers
I’espacement des naissances. Par contre, entre 40 et 49 ans, les femmes ont beaucoup plus de besoins pour
limiter que pour espacer leurs naissances.

S’agissant du milieu de résidence, les résultats obtenus montrent que les besoins non-satisfaits,
I"utilisation et donc la demande potentielle totale sont beaucoup plus élevés en milieu urbain qu’en milieu
rural. Les proportions de besoins non-satisfaits sont de 43 % en milieu rural contre 45 % en milieu urbain,
et la demande totale varie de 49 % en milieu rural 4 64 % dans les villes. En milieu urbain, pour 30 % des
fermmes, les besoins en mati¢re de planification familiale se trouvent satisfaits, contre seulement 14 % cn
milieu rural. Les proportions des femmes susceptibles d’utiliser la contraception sont beaucoup plus élevées
en Abidjan (70 %) que dans toutes les autres zones mais, quelle que soit la région, les besoins pour
I’espacement sont toujours nettement plus importants que les besoins pour la limitation des naissances.

En ce qui concerne le niveau d’instruction, on constate que la demande totale concerne 77 % des
femmes ayant un niveau secondaire ou supérieur contre 67 % des femmes de niveau d’instruction primaire
et 48 % des femmes sans instruction. De plus, dans 50 % 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 30 % des cas pour les
femmes de niveau primaire et dans 11 % des cas pour les femmes sans instruction.

" Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.4.
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Tableau 6.4 Besoins en matiére de planification familiale

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en mati¢re de planification familiale,
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification
familiale par caractéristiques socio-démographiques, EDS Cote d'Ivoire 1994

Besoins en Besoins en planification Demande potenticllc
planification familiale familiale satisfaits totale en planifica-  Pourcentage
non-satisfaits' pour: (utilisation actuetle)® pour: tion familiake*pour: de
demande

Caractéristique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif
Groupe d’figes

15-19 52,8 0.6 53.5 8.7 0,0 87 61,5 0.6 62,1 14,0 517

20-24 43,3 1,5 44,7 13,1 0.6 13,7 56,3 2.1 58.4 23,5 1 008

25-29 40,7 59 46,6 10,0 1.8 11,8 50,7 17 58.4 202 1178

30-34 31,2 11,5 42,6 8.9 4,7 13,6 40,0 16,2 56,2 24,1 963

35-39 28,4 20,3 48,7 44 7.2 11,6 3238 27.5 60,3 19,2 676

40-44 15,0 23,0 38,0 1,5 7,6 9,1 16,5 30,6 47,1 19,3 503

45-49 6.9 10,8 17.6 1.} 42 53 8.0 14.9 229 229 395
Milieu de résidence

Abidjan 351 11,1 46,2 16,3 7.1 234 513 18,2 69,5 33.6 960

Forél Urbaine 327 10,5 43,3 9,0 5,1 14,2 41,8 15,7 57.5 24,7 540

Savane Urbaine 36,8 8,1 44,9 11,6 4.8 16,4 48,5 12,9 61,4 26,8 414

Ensemble urbain 34.8 10,3 45,1 13,2 6,1 19,3 48,0 16,3 64,4 300 1914

Forél Rurate 336 9.6 432 6.1 2,1 8.1 39,7 11,7 51.3 158 2277

Savane Rurale 33,6 7.5 41,0 3.0 1.4 44 36,6 84 454 9,6 1 080

Ensemble rural 33.6 8,9 42.5 5,1 .8 69 38.7 10.8 49,4 140 3357
Niveau d’instruction

Aucun 33,1 9.9 43,0 3.2 20 52 36,3 12,0 483 10,8 3685

Primaire 378 93 471 14,7 53 20,0 52,5 14,6 67,1 29.8 1100

Secondaire ou plus 32,6 59 38,5 29.8 8.9 38.7 624 14,8 71,2 50,1 486
Religion

Catholique 2.1 99 42,0 16,1 6,5 22,6 48,2 16,4 64,6 350 1029

Protestante 347 10,0 447 10,9 4,2 15,1 45,6 14,2 59,8 253 320

Musulmane 36.1 80 44,0 4.6 22 6.8 407 10,1 508 i34 2002

Sans religion 24 10,3 42,8 5.6 25 8.2 38,1 12,9 509 160 1074

Traditionnelle il4 12,0 434 4.5 1,5 6,0 359 13.5 49.4 12,2 347

Ensemble des femmes
en union 34,0 94 434 8,0 34 11,4 42,1 12,8 549 20,8 5271

Ensemble des lemmes qui
ne sont pas en union 1.3 0.4 1,6 259 0,2 26,0 27.1 0.5 27,7 94 1 2828

Ensemble des femmes 22,6 6.3 28,9 14,3 2.2 16,5 36,9 8.5 454 364 8099

ULes besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s°est pas produite au moment voulu,
les femmes en aménorrhée dont la derni2re naissance ne s’est pas produite au moment vouluy, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni
cn aménorrhée, qui n’utilisent pas de méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou plus avant leur prochaine
naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la prossesse n’était pas voulue, les femmes en
aménorrhée dont la dernigre naissance n’était pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en aménorrhée, qui n’utilisent pas
de méthode contraceptive et gqui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants. Sont également exclues les femmes qui sont en ménopause ou
en période d’infécondabilité, seton les définitions données au Tableau 5.12.

2 L'utitisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une méthode contraceptive et qui ont déclaré vouloir
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L’utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement une
méthode contraceptive et qui ont déclaré ne plus vouloir d’enfants,

“ Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle
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Du point de vue de la religion, si les besoins non-satisfaits ne varient qu’assez peu (de 42 % chez les
catholiques a 45 % chez les protestantes), I'utilisation actuelle de la contraception présente des écarts trés
importants (23 % chez les catholiques contre 6 % seulement chez les femmes de religion traditionnelle) : de
ce fait, la demande potentielle totale varie fortement (de 49 % chez les femmes de religion traditionnelle
65 % chez les catholiques). De méme, 35 % des catholiques ont leur demande en matiere de planification
familiale satisfaite contre 12 % seulement des femmes de religion traditionnelle.

Pour les femmes qui ne sont pas en union, 94 % de leur demande en planification familiale est déja
satisfaite. Ainsi, leur demande potentielle totale (28 %) est peu différente du niveau de leur utilisation actuelle
(26 %). Compte tenu du fait que la situation des femmes en union différe totalement de celle des femmes qui
ne sont pas en union, les résultats concernant I’ensemble des femmes présentent leurs propres particularités.
Alors que 17 % des ivoiriennes utilisent actuellement la contraception, 29 % ont des besoins non-satisfaits :
au total, la demande potentielle totale en matigre de planification familiale pourrait atteindre 45 % si toutes
les femmes arrivaient A satisfaire leurs besoins. A 'heure actuelle, 36 % seulement de la demande en
planification familiale est satisfaite. En outre, en ce qui concerne 1’ensemble des femmes, qu’il s’agisse de
I"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 |’espacement des naissances. Ainsi, parmi les 45 % de
femmes susceptibles d’utiliser la contraception, 37 % le feraient en vue d’espacer leurs naissances contre
seulement 9 % pour les limiter.

6.3 NOMBRE TOTAL D’ENFANTS DESIRES

Le comportement reproductif d’une femme peut &tre influencé par ce qui est, pour elle ou pour son
mari, le nombre idéal d’enfants. Pour essayer de savoir quel est ce nombre idéal pour les femmes et les
hommes ivoiriens, lors de I’enquéte, on a posé a tous les enquétés 1'une des deux questions suivantes, selon
leur situation au moment de I’enquéte :

. Aux femmes et aux hommes sans enfant : « Si vous pouviez choisir exactement le nombre
d’enfants 2 avoir dans toute votre vie, combien voudriez-vous en avoir en tout 7 »

. Aux femmes et aux hommes ayant des enfants : « Si vous pouviez recommencer a partir de
I’époque ol vous n’aviez pas d’enfants, et si vous pouviez choisir exactement le nombre
d'enfants a avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total 7 »

Ces questions, simples en apparence, peuvent étre embarrassantes, en particulier pour les femmes et
les hommes ayant déja des enfants, parce qu’ils doivent se prononcer sur le nombre d’enfants qu’ils
souhaiteraient avoir, dans I’absolu, indépendamment du nombre d’enfants qu’ils ont déja. Or il peut étre
difficile pour une femme ou un homme de déclarer un nombre idéal d’enfants inférieur a la taille actuelle de
sa famille.

1l ressort du tableau 6.5 que les femmes ivoiriennes restent trés attachées a une descendance
nombreuse : en moyenne, le nombre idéal d’enfants est de 5,5 et il atteint 6,0 si on se limite aux seules
femmes en union. Le nombre idéal pour les hommes est légérement supérieut 4 celui donné par les femmes :
pour I’ensemble des hommes, 6,0 enfants représentent la taille idéale; pour les hommes en union, le nombre
idéal est de 6,9 enfants. Quoiqu’en trés forte diminution (8,4 chez les femmes en union 4 'EIF de 1980-
1981), le nombre idéal moyen d’enfant par femme demeure assez proche de I’ Indice Synthétique de Fécondité
(ISF) obtenu au niveau national (5,7 enfants).
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Tableau 6.5 Nombre idéal d’enfants

Répartition (en %) des femmes par nombre idéal d’enfants et nombre idéal moyen d’enfants pour I’ensemble des temmes et
"ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d’enfants vivants (pour les temmes), EDS
Cbte d’lvoire 1994

Nombre Nombre d’enfants vivants' Enscmble Ensemble
idéal des des
d'enfants 0 1 2 3 4 5 6Gou+ femmes hommes
0 0,1 0,2 0,1 0,2 0,0 0,0 0,2 0,1 0,3

| 0,8 0,7 0,2 0,2 1,0 0,1 0,2 0,5 0,9

2 9.0 58 44 1,5 4,1 2,7 2,0 49 54

3 16,1 179 8,8 8.2 3.7 5,0 3.6 10,5 13,2
4 324 28,5 28,2 17,6 18,0 11,4 13,0 234 20,0

5 19,1 19,6 233 254 19,7 19,5 126 19,6 20,0
6 ou plus 20,7 25,6 33,1 450 51,1 57,1 64,2 38,5 37.5
Réponses non-numériques 1,8 1,7 1,8 1,9 2.5 4.1 4,2 2.4 2,6
Total 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0
Eftectif de femmes 1945 1455 1107 962 778 635 1218 £ 099 2552
Nombre idéal moyen2

Enscmble des femmes/hommes 4,6 4.8 53 5,8 6.0 0.5 7,1 55 6,0
Effectif 1910 1430 1 087 943 759 609 1 167 7904 2 485
Femmes/Hommes en union 5.3 5.1 5.4 59 6,0 6,5 7.1 6,0 6.9
Effectif 428 812 844 798 648 530 1 046 5107 1223

: Y compris la grossesse actuelle

~ Les moyennes sont ealculées en excluant les femmes et les hommes ayant donné des réponses non-numériques.

Sil’onexamine ladistribution des tailles déclarées, il apparait que pour prés de deux femmes sur cing
(39 %) le nombre idéal est de 6 enfants et plus. Il en est de méme chez les hommes (38 % souhaitent 6 entants
ou plus). Ces résultats confirment I’attachement des ivoiriens 4 une descendance nombreuse, ce qui explique
que, malgré la baisse observée i I'EDSCI, la fécondité reste encore élevée,

Par ailleurs, on peut noter une relation entre le nombre actuel d’enfants et la taille idéale qui passe
de 4,6 chez les femmes sans enfant & 6,5 chez celles qui ont déja 5 enfants, Ce désir est plus élevé chez les
femmes en union, C’est ainsi que celles qui n’ont pas d’enfants souhaitent en avoir 5,3 tandis que celles qui
ont déja 3 enfants survivants désirent en avoir 6,5, Il est difficile de savoir si ces variations résultent d’une
modification réelle de I’idéal allant dans le sens d’une famille de taille plus réduite chez les femmes des
générations les plus récentes (et a parité faible), ou 571l s’agit, au contraire, d’une évolution de ’idéal de la
femme dans le sens de la hausse au fur et & mesure qu’elle vieillit et que se constitue sa descendance.

Quelles que soient les caractéristiques étudiées, la taille idéale de la famille tend & augmenter selon
’4ge (tableau 6.6), de la méme maniére qu’elle augmente avec la parité : elle passe de 4,7 enfants pour les
femmes de 15-19 ans a4 7,3 pour les femmes de 45-49 ans. La encore, il est difficile de conclure que ces
variations résultent d’une modification réelle de I’idéal allant dans le sens d’une famille de taille plus réduite
chez les femmes des générations les plus récentes ou, au contraire, d'une évolution de 1'idéal de la femme
dans le sens de 1a hausse au fur et & mesure qu’elle vieillit. On constate la méme tendance chez les hommes,
le nombre idéal passant de 5,2 4 15-19 ans & 7,4 et plus au-dela de 40 ans, mais, 2 tous les dges, le nombre
idéal d’enfants des hommes reste nettement supérieur i celui des femmes.
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Tableau 6.6 Nombre idéal d’enfants par caractéristiques socio-démographiques
Nombre idéal moyen d’enfants pour I’ensemble des femmes et I’ensemble des hommes, par ige et selon certaines
caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d’Ivoire 1994
Age actuel des femmes
Caractéristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45et+ Enscmble
FEMMES
Milieu de résidence
Abidjan 4,0 4,1 4,5 49 5.1 5,7 6,5 4,5
Forét Urbaine 4.4 4,6 4.8 56 6,1 5,8 6,8 5,0
Savane Urbaine 43 4.5 4,9 54 5,7 5.9 7.2 4.9
Ensemble urbain 4,2 4,3 4,6 5,2 5,5 5,7 6.7 4.7
Forét Rurale 4.9 53 5.8 6,3 6,0 7.4 7.4 59
Savane Rurale 55 5,6 6,4 6,7 7.3 8,2 N 6,5
Ensemble rural 5,1 5.4 6,0 6.4 6,8 7.7 7.5 6,1
Niveau d’instruction
Aucun 5,2 54 6,0 6,3 6,7 7.2 7.5 6,1
Primaire 4,3 4,7 50 5.6 59 6,5 6,5 4.9
Secondaire ou plus 39 39 4,0 44 4,9 4,5 4,1 4,1
Religion
Catholique 4,1 4,2 47 5,1 54 6,2 6,3 4,7
Protestante 4,5 4.6 52 58 6,4 7.0 7.4 5,3
Musulmane 5,0 3,3 5,7 6,2 6,1 6.9 7.4 5.8
Sans religion 4.8 5.2 5,9 6.4 6,9 7.5 7.5 6,0
Traditionnelie 6.0 6,2 6,1 6,7 7.9 8.0 7.9 6,9
Ensemble des femmes 4.7 4.9 5.4 5,9 6,3 7.0 73 5.5
HOMMES
Milieu de résidence
Abidjan 45 4,0 39 5.5 4.4 5.6 5.7 4,7
Forét Urbaine 53 47 5.1 58 5,7 7,6 8,0 58
Savane Urbaine 4.8 4.5 47 5,5 59 6,1 79 5.5
Forét Rurale 54 4.7 55 6,1 6.6 7.5 9.6 6,3
Savane Rurale 5,6 6,0 6,2 7.7 8.4 10,0 10,3 7.3
Niveau d’instruction
Aucun 6,0 53 6,1 7.4 6,9 8.2 9,7 7.3
Primaire 5,6 4.9 5,0 55 58 7.5 7.3 5,6
Secondaire ou plus 43 41 4.3 4.8 53 5.4 5.4 4.6
Religion
Catholique 4.4 41 4,2 52 4.3 6.4 7.4 5.0
Protestante 5,0 43 4.7 5,0 6,1 5,9 8.4 5.3
Musulmane 5,4 4.8 5,6 6,5 6,4 8.2 g1 6.4
Sans religion 52 5,0 5.5 7.1 7.7 8.1 9,1 6.3
Traditionnelle 6.4 6,1 6,3 6,6 7.1 9,5 10,1 7.4
Ensemble des femmes 5,2 47 572 6.1 6,1 7.4 8.8 6.0

L’analyse différentielle de la taille idéale de la famille fait apparaitre une tendance similaire
d’augmentation selon I'age, quelles que soient les caractéristiques étudiées (tableau 6.6). Par contre, pour
I'ensemble des femmes et I’ensemble des hommes, le nombre idéal moyen d’enfants présente des variations
assez importantes selon le milieu de résidence et selon le niveau d’instruction (graphique 6.2). Les femmes
et les hommes du milieu urbain ont pour idéal une famille moins nombreuse que celles du milieu rural. C’est
en Abidjan que le nombre idéal d’enfants est le plus faible (4,5 pour les femmes et 4,7 pour les hommes) et
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Graphique 6.2
Nombre idéal d'enfants
pour les hommes et les femmes
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EDSCI 1994

c’est en Savane Rurale qu’il est le plus élevé (6,5 pour les femmes et 7,3 pour les hommes), I'écart absolu
observé est de 2 enfants et plus entre ces deux milieux. On constate également que le nombre idéal d’enfants
est d’autant moins important que le niveau d’éducation est élevé : il passe, par exemple, de 6,1 enfants chez
les femmes sans instruction & 4,9 chez les femmes ayant un niveau primaire et i 4,1 chez celles de niveau
secondaire ou plus. La méme tendance s’ observe chez les hommes. La dimension idéale de la famille varie
également beaucoup selon la religion de la femme et celle de I"homme : le nombre idéal moyen d’enfants des
femmes chrétiennes (4,7 pour les catholiques et 5,3 pour les protestantes) est nettement inférieur i celui des
femmes des autres religions (5,8 pour les musuimanes, 6,0 pour les sans religion et 6,9 pour les femmes de
religion traditionnelle). La encore, la méme tendance s’ observe chez les hommes.

Finalement, on peut noter que, quelles que soient les caractéristiques étudiées, les variations du
nombre idéal d’enfants sont assez similaires a celles observées pour les niveaux de fécondité (voir Chapitre
3 - Fécondité),

6.4 PLANIFICATION DE LA FECONDITE

Lors de 'EDSCI, on a posé aux femmes des questions relatives & chaque enfant né au cours des trois
demiéres années et & la grossesse actuelle (s’ y en aune) : ces questions avaient pour objectif de déterminer
s1, lorsque la femme s’est trouvée enceinte, elle souhaitait étre enceinte & ce moment-13, plus tard, ou s’il
s’agissaitd’une grossesse non désirée. Les réponses & ces questions permettent de mesurer le degré de réussite
des couples dans le contrdle de leur fécondité.

De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir avec exactitude
de ses désirs a un ou plusieurs moments précis des trois demigres années. En outre, il existe un risque de
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rationalisation dans la mesure ol, souvent, une grossesse non désirée peut devenir par la suite un enfant
auquel on s’est attaché.

Il apparait, d’apres le tableau 6.7, que la majorité des naissances des trois derniéres années (85 %)
étaient désirées : la plupart de ces naissances (65 %) se sont produites au moment voulu et, dans 20 % des
cas, les femmes auraient souhaité qu’elles se produisent plus tard. Les grossesses non désirées représentent
8 %. Quel que soit le rang, la grande majorité des naissances sont voulues et arrivent au moment voulu,
Cependant, on peut noter que les naissances de rang élevé (4 et plus) sont moins bien planifiées que les
naissances de rangs inférieurs : en effet, 13 % des naissances de rang 4 ou plus n’étaient pas désirées contre
3 % des naissances de rang 1 a 3. Par ailleurs, si les naissances de rang 1 sont autant désirées que celles de
rangs 2 et 3, elles se produisent moins fréquemment au moment voulu. Ainsi, 26 % des naissances de rang
1 étaient souhaitées plus tard, contre 21 % des naissances de rang 2 et 19 % de celles de rang 3.

On peut également constater au tableau 6.7 que la proportion de naissances non désirées augmente
fortement avec 1’4ge de la mere, passant de 3 % dans les groupes d’dges les plus jeunes & 23 % & 35-39 ans
et 2 42 % chez les femmes de 45-49 ans. C’est dans le groupe d’ages a trés forte fécondité (20 & 34 ans) que
les naissances sont les mieux planifiées (68 4 70 % de ces naissances étaient désirées et se sont produites au
moment voulu). Ce résultat n’est guére surprenant dans la mesure ol c’est aussi dans ce groupe d’4ages que
la proportion de femmes ayant des besoins satisfaits en matiére de planification familiale est la plus
importante, Enfin, il faut noter que prés d’un tiers des naissances issues de méres de moins de 20 ans (30 %)
étaient désirées, mais qu’elles auraient été souhaitées plus tard.

Tableau 6.7 Planification de la fécondité

Répartition {en %) des naissances survenues au cours des cing années ayant précédé I’enquéte
par type de planification, selon le rang de naissance et I'dge de la mére & la naissance, EDS Cote
d’Ivoire 1994

Statut de la naissance:

Rang de Effectif
naissance et Voulue Voulue Non Pas de
dge de la mere au moment plustard  désirée siire Total  naissances

Rang de naissance

1 61,4 26,1 33 0,6 91,5 975
2 71,3 20,5 1,7 1,0 94,5 797
3 70,1 19.4 34 0,8 93,7 724
4 ou plus 62,8 17,7 13,3 0,8 94,5 2304
Age de la mére
<20 57,7 29,6 3.4 0,6 91,2 985
20-24 70,2 21,1 28 0,9 95,1 1273
25-29 67,5 18.2 6,0 1,0 92,6 1190
30-34 68,7 15.1 11,8 0,9 96,5 781
35-39 57,5 13,7 233 0,1 94.6 394
40-44 55,7 11,3 26,8 0,0 938 145
45-49 404 2,0 41,8 3,0 87,2 33
Ensemble 65,0 20,1 7.8 0.8 93,8 4 800

Note : Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle.

99



Le tableau 6.8 et le graphique 6.3 présentent une comparaison entre I Indice Synthétique de Fécondité
Désirée (ISFD) et I'Indice Synthétique de Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I'ISFD est analogue au calcul
de I'ISF, mis & part que les naissances considérées comme non désirées sont éliminées du numérateur. Si
toutes les naissances non désirées étaient évitées, I'ISF des femmes ivoiriennes serait de 4,7 enfants au lieu
de 5,7 enfants, soit un enfant de mains. Ce niveau de fécondité désirée, inférieur d’un enfant 2 la fécondité
réelle, met en évidence I"importance des besoins en matiere de planification familiale qu’il reste  satisfaire.

Quelles que soient les caractéristiques socio-démographiques des femmes, I'ISFD est toujours
inférieur 4 I'ISF. Les écarts les plus importants entre la fécondité réelle et la fécondité désirée s observent en
Savane Urbaine (4,2 contre 5,6 enfants par femme), et chez les femmes de niveau primaire (4,2 contre 5,3)
et n’ayant aucune instruction (5,2 contre 6,2). De méme, I’écart est relativement important chez les femmes
sans religion (5,4 contre 6,5). A I’opposé, les écarts les plus faibles s’ observent chez les femmes d’ Abidjan
(3,2 contre 4,1 enfants par femme) et chez celles ayant un nivean d’instruction secondaire ou supérieur (3,
contre 3,8 enfants par femme). Ce résultat n’est guére surprenant dans la mesure ol ¢’est pour ces deux
catégories de femmes que les besoins en matiere de planification familiale sont les mieux satisfaits (3 34 %
pour les femmes d’ Abidjan et a 50 % pour celles de niveau secondaire).

Tableau 6.8 Taux de fécondité désirée

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et
Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les cing
années ayant précédé I'enquéte, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Céte d’lvoire 1994

Caractéristique ISFD ISF
Milieu de résidence
Abidjan 3.2 4,1
Forét Urbaine 4,3 5.4
Savane Urbaine 4,2 5,6
Ensemble urbain 3,7 4,7
Forét Rurale 5.4 6,4
Savane Rurale 5,6 6,6
Ensemble rural 5.4 6.4
Niveau d’instruction
Aucun 52 6,2
Primaire 472 53
Secondaire ou plus 3l 3.8
Religion
Catholique 3.8 47
Protestante 4,3 52
Musulmane 5,0 6,0
Sans religion 5,4 6.5
Traditionnelle 5.5 6.5
Ensemble des femmes 4.7 5,7

Note: Les indices sont basés sur les naissances des
femmes de 15-49 ans durant la période 1-59 mois
précédant I'enquéte. L’ISF est le méme que cefui
présenté au Tableau 3.2.
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Graphique 6.3
Indice synthétique de fécondité et
indice synthétique de fécondité désirée
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CHAPITRE 7
SANTE DE LA MERE ET DE L’ENFANT

N’'Cho Sombo

Au cours de I'EDSCI, on a collecté des informations sur la santé des meres et sur celle de leurs
enfants nés au cours des trois derniéres années qui ont précédé I’enquéte. 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 prévalence et le traitement des principales maladies des enfants, en
particulier les infections respiratoires, la fi¢vre et la diarrhée, Ces résultats permettent d’identifier les
probleémes les plus importants en matiére de santé maternelle et infantile; ils contribuent ainsi a I’évaluation
et 4 la planification des politiques et des programmes de santé. L’alimentation des enfants et leur état
nutritionnel, évalué a partir des mesures anthropométriques, seront présentés au Chapitre 8 (Allaitement et
état nutritionnel).

7.1 SOINS PRENATALS ET ACCOUCHEMENT
7.1.1 Soins prénatals

Pendant I’enquéte, on a demandé aux femmes, pour chaque naissance survenue depuis janvier 1991,
si au cours de la grossesse, elles avaient ét€ en consultation prénatale. On a aussi enregistré le nombre de
visites prénatales effectuées et la durée de grossesse au moment de la premiére visite, ainsi que le nombre
d’injections antitétaniques qu’elles avaient regues.

Le tableau 7.1 présente les résultats concernant les soins prénatals. Lors de I'enquéte, toutes les
catégories de personnes consultées par la mére 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 été consultées. On
constate que sur 100 naissances vivantes survenues au cours des trois années ayant précédé 1’enquéte, 83 ont
fait I’objet de consultations prénatales auprés de professionnels de la santé (médecins, infirmigres et sages-
femmes). Ces consultations ont ét€ principalement effectuées par les infirmi¢res ou sages-femmes (79 %) et,
dans tres peu de cas, elles ont été dispensées par des médecins (4 %). Il est & noter que, pour une proportion
non négligeable de naissances vivantes (16 %), les méres n’ont fait aucune consultation prénatale.

11 apparait que, quelles que soient les caractéristiques des femmes, le suivi de la grossesse par un
professionnel de la santé est une pratique assez généralisée en Cote d’Ivoire. Que ce soit du point de vue de
I’dge de la meére, du rang de naissance, du milieu de résidence ou encore du niveau d’instruction de
I’enquétée, 71 a 97 % des naissances ont donné lieu & des consultations prénatales. On peut remarquer,
toutefois, que les meres sont légérement plus nombreuses & s’étre rendues en consultation prénatale pour les
naissances de rang 1 (87 %) que pour les naissances de rang supérieur, en particulier celles de rang 6 et plus
(79 %). Les écarts les plus importants apparaissent selon le nivean d’instruction, puisque 78 % des naissances
de femmes sans instruction ont bénéficié de soins prénatals dispensés par un professionnel de la santé, contre
91 % lorsque les naissances sont issues de femmes ayant un niveau primaire (graphique 7.1). Pratiquement
toutes les naissances de femmes ayant un niveau secondaire ont bénéficié de soins prénatals (98 %). De plus,
on note que les méres ayant un niveau secondaire ou plus ont plus tendance 2 s’adresser au médecin pour le
suivi prénatal (18 % des naissances) que celles qui ont un niveau d’instruction inférieur.
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Tableau 7.1 Soins prénatals

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, par type de
personne consultée par la mére durant la grossesse, selon certaines caractéristiques socic-démographiques,

EDS Céte d'Ivoire 1994

Effectif’
Infimigre/  Accoucheuse de
Caractéristique Médecin  Sage-femme traditionnelle  Personnc Total naissances
Age de la mdre A
1a naissance
<20 4.6 78,1 0,7 16,5 100,0 B8
20-34 4,2 79.8 1,5 14,5 100,0 2 687
35 ou plus 2,9 77,1 0,7 19,3 100,0 484
Rang de naissance
1 6,2 BLO 0.8 12,1 100,0 802
2-3 58 1.5 1.2 15,5 100,0 1 254
4-5 2,2 81,7 1.7 144 100,0 968
6 ou plus 22 71,0 1.3 19.5 100,0 965
Milieu de résidence
Abidjan 14,3 83,0 0.5 1.8 100,0 618
Forét Urbaine 39 91,6 0.2 4.4 100,0 419
Savane Urbaine 56 89,9 0.2 4,3 100,0 313
Ensemble urbain 9,0 87,3 0.5 32 100.0 1 350
Forét Rurale 1.9 77.3 1.9 18.8 100,0 1 802
Savane Rurale 1,1 69,7 09 28,3 100,0 337
Ensemble rural 1,6 74,9 1.6 21,8 100,0 2639
Niveau d’instruction
Aucun 2,0 76,4 1.5 20,2 100,0 2 646
Primaire 4,9 86,2 0,9 8.0 100,0 994
Secondaire ou plus 18,3 79.5 04 1.8 100,0 349
Religion
Catholique 8.1 841 0,6 7.2 100,0 775
Protestante 54 854 1,3 8.0 100,0 703
Musulmane 29 77,7 1,2 18,2 100,0 1395
Sans religion 2.4 72,8 1,7 231 100,0 870
Traditionnelle 1,2 752 2,2 214 100,0 246
Ensemble des femmes 4.1 79,1 13 15,5 100,0 3989

Note : Les dennées concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I’enquéte. Si différentes
personnes ont été consultées, seule la plus qualifiée a été prise en compie dans ce tableau.
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Graphique 7.1
Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans pour lesquels la
mere a bénéficié de soins prénatals pendant la grossesse
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Note : Soins prénatals par un médecin, une infirmiére ou une sage-famme.

EDSCI 1984

La fréquence des soins prénatals différe selon le milieu de résidence de la mére. En effet, la forte
concentration des professionnels de la santé et des établissements sanitaires dans les villes a pour conséquence
un meilleur suivi des naissances en milieu urbain. Ainsi, on remarque que les femmes du milieu rural sont
proportionnellement moins nombreuses 2 se rendre A des visites prénatales que celles du milieu urbain (76 %
contre 96 %). De plus, il faut noter, qu’en Forét Rurale, une naissance sur cing (19 %) n’a donné lieu a
aucune consultation prénatale et qu’en Savane Rurale cetie proportion est de trois naissances sur dix (28 %).
Seulement 4 % des naissances survenues en Forét et Savane Urbaines n’ont donné lieu & aucun suivi. En
outre, on note que, dans ’ensemble, les médecins sont trés peu consultés pour les soins prénatals {4 %) : ce
sont les femmes vivanten Abidjan {14 %), ayant un niveau secondaire (18 %) et de religion catholique (8 %)
qui ont le plus fréquemment recours au médecin.

Pour étre efficaces, les soins prénatals doivent €tre effectués 4 un stade précoce de la grossesse et,
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu’a 1’accouchement. L’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, 4 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 2 la premigre visite. Moins de 30 % des naissances ont fait I’ objet de 4 visites prénatales
ou plus, ce qui est en accord avec les recommandations de I'OMS. Par ailleurs, on note que 41 % des
naissances ont été précédées de 2 4 3 visites et que pour 14 % des naissances, les méres n’ont effectué qu’une
seule visite. Le nombre médian de visites est de 3, ce qui est donc nettement en-deca des recommandations
de ’OMS.
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Par ailleurs, toujours selon les données du tableau 7.2, on
constate que, pour une naissance sur deux (52 %), la premiere visite
prénatale s’est effectuée i un stade précoce de la grossesse, ¢’est-a-
dire 2 moins de 6 mois; par contre, pour 32 % des naissances, la
premiére visite ne s’effectue qu’a partir de 6 mois de grossesse,
compromettant ainsi le nombre et |’espacement régulier des visites
prénatales préconisées par I’OMS. Dans seulement 5 % des cas, les
femmes ont attendu le huitieme mois pour effectuer la premiére
visite. La durée médiane de grossesse i la premiere visite s’ établit
a 5,4 mois.

Le tableau 7.3 présente les résultats concernant la
vaccination antitétanique des méres pour toutes les naissances
survenues durant les trois années ayant précédé l'enquéte. Le
tétanos néonatal est 'une des principales causes de déces des
nouveau-nés dans la plupart des pays en développement.
L’injection antitétanique faite a4 la mére pendant la grossesse,
penmet de la protéger et, surtout, de protéger I’enfant contre cette
maladie. Pour une protection compléte, une femme enceinte devrait
recevoir deux doses de vaccin pendant la grossesse; cependant, si
elle a déja été vaccinée, par exemple lors d’une grossesse
précédente, une seule dose est nécessaire.

Environ trois naissances sur quatre (75 %) ont été
protégées par, au moins, une dose de vaccin regue par ies méres
durant la grossesse et, dans 47 % des cas, les femmes ont regu deux
doses de vaccin ou plus. Malgré ce niveau de vaccination
relativement bon, on reléve que 25 % des naissances n'ont pas été
protégées du tout contre le tétanos néonatal. On notera également
que la proportion de naissances couvertes par, au moins, une
vaccination (75 %) est inférieure i la proportion de naissances pour
lesquelles la mére s’est rendue en consultation prénatale (83 %), ce
qui pourrait signifier que certaines femmes qui se rendent en

Tablean 7.2 Nombre de visiles prénatales
et stade de la grossesse

Répartition (en %} des naissances
survenues au cours des trots années ayant
précédé I'enquéte, par nombre de visites
prénatales durant la grossesse et par stade
de la grossesse au moment de la premigre
visite, EDS Cote d’Ivoire 1994

Ensemble
Visite des
prénatale naissances
Nombre de visites
15,5
1 13,7
2-3 41,4
4 ou plus 28,7
NSP/ND 0.7
Total 100,0
Nombre médian de visites! 33
Stade de la grossesse
4 la premiére visite
Pas de visite 15,5
Moins de 6 mois 519
6-7 mois 27,1
8 mois ou plus 4,7
NSP/ND 0,7
Total 100,0

Nombre médian de mois de
grossesse A la premitre visite! 5,4

Effectif de naissances 3 689

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

Les médianes sont calculées pour les
naissances ayant donné lieu a des visites
prénatales.

consultation prénatale n’ont pas bénéficié€ de la vaccination antitétanique.

Selon les caractéristiques socio-démographiques, on constate des disparités dans la couverture
antitétanique des méres pendant la grossesse. Les naissances les mieux protégées sont les naissances de rang
1 (82 %), celles des femmes de moins de 20 ans (78 %), qui vivent en milieu urbain (88 %), et
particulierement en Abidjan (90 %), qui ont un niveau d’instruction secondaire (95 %) et qui sont de religion
catholique (86 %). A I’opposé, c’est en milieu rural (68 %) et plus particulierement en Savane (62 %) et
parmi les femmes sans instruction (69 %) que I’on trouve les proportions les plus faibles de naissances ayant

été protégdées par un vaccin antitétanique.
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Tableau 7.3 Vaccination antitétanique
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I'enquéte, par nombre
d’injections antitétaniques regues par la mére pendant la grossesse, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Céte d’[voire 1994 '
Nombre d'injections
antitétaniques
Effectil
NSP/ de
Caractéristique 0 1 200+ ND Total naissances
Age de la mére
a la naissance
<20 222 20,9 56,6 0.3 100,0 818
20-34 25,0 29.1 45,6 04 100,0 2 687
35 ou plus 27.8 299 41,4 1,0 100,0 484
Rang de naissance
] 17,7 17,6 64,3 04 100,0 802
2-3 22,3 28,9 48,5 0,3 100,0 1254
4-5 2717 32,3 39,8 0, 100,0 968
6 ou plus 30,8 29,1 39,2 0,9 100,0 965
Milieu de résidence
Abidjan 9,7 29,7 60,2 0.5 100,0 618
Forét Urbaine 12,1 33,3 54,0 0.6 100,0 419
Savane Urbaine 15,8 31,5 52,2 0,5 100,0 313
Ensemble urbain 11,8 31,2 56,4 0.5 100,0 1350
Forét Rurale 28.5 25,1 46,0 0.4 100,0 1 802
Savane Rurale 37.4 26,6 356 0,4 100,0 837
Ensemble rural 31,3 256 42,7 0,4 100,0 2639
Niveau d’instruction
Aucun 30.8 26,9 41,7 0.5 100,0 2 646
Primaire 15,3 29,1 55,1 0,4 100,0 994
Secondaire ou plus 53 272 67,5 0,0 100,0 349
Religion
Catholique 13,6 27,2 58.9 0.3 100,0 775
Protestante 17,8 28,8 534 0,1 100,0 703
Musulmane 27.8 29,2 42,6 0.4 100,0 1 395
Sans religion 33,8 24,5 40,9 0,7 100,0 870
Traditionnelle 30,6 25,8 42,8 0,9 100,0 246
Ensemble des naissances 24,7 27,5 47,3 0,4 1000 3989
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant |"enquéte.

7.1.2 Accouchement

Au cours des trois années qui ont précédé 1’enquéte, 55 % des naissances ont eu lieu & la maison
contre 45 % dans les établissements sanitaires (tableau 7.4). En outre, le lieu d’accouchement varie de fagon
importante selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes. On constate que les femmes les plus
Jeunes accouchent plus fréquemment en formation sanitaire que leurs ainées : 47 % pour les naissances de
femmes de moins de 20 ans contre 41 % pour celles de méres de 35 ans ou plus. De méme, la fréquentation
des services de santé pour |’accouchement diminue avec le rang de naissance de I’enfant : d’un maximum
de 56 % pour le rang un, ¢lic diminue au fur et 4 mesure que le rang augmente pour atteindre 39 % des
naissances de rang 6 et plus.

107



Tableau 7.4 Lieu de |'accouchement

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant
précédé I'enquéte par lieu d’accouchement, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Cote d'lvoire 1994

Etablis- . Effectif
sement Ala de
Caractéristique sanifaire  maison ND Total naissances
f\ge de la mére
a la naissance
<20 47,2 523 0,5 100,0 818
20-34 449 54,7 0,5 100,0 2 687
35 ou plus 40,5 59,5 0,0 100,0 484
Rang de naissance
1 55,6 44,1 0.3 100,0 B(2
2.3 45,1 54,2 0,6 100,0 1254
4.5 41,4 58,1 0,5 1000 968
6 ou plus 389 61,0 0.1 100,0 965
Milieu de résidence
Abidjan 814 18,4 0,2 100,0 618
Forét Urbaine 68,3 31,2 4,5 100,0 419
Savane Urbaine 739 259 0.2 100,0 313
Ensemble urbain 75,6 24,1 0.3 100,0 I 350
Forét Rurale 30,0 694 0,6 100,0 1 802
Savane Rurale 27.1 72,7 0,2 100,0 837
Ensemble rural 29.1 70,4 0,5 100,0 2 639
Niveau d’instruction
Aucun 36,6 63,1 0,4 100,0 2 646
Primaire 54,0 455 0.5 100,0 994
Secondaire ou plus 8.4 18,2 04 100,0 349
Religion
Catholique 58,7 40,8 0,5 1000 775
Protestante 433 56,4 0.3 100,0 703
Musulmane 48,7 51,1 0,1 100,0 I 395
Sans religion 338 63,5 0.8 100,0 870
Traditionnelle 22,6 76.7 0.8 100,0 246
Visites prénatales
Aucune 5,0 94,5 0,6 100,0 619
[aj 43,3 56,5 0,2 100,0 2199
4 ou plus 69,8 297 0.5 100,0 1143
NSP/ND 22,4 66,8 10.8 100,0 28
Ensemble des naissances 44,8 548 04 100,0 3 989

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

Par milieu de résidence de la mére, on constate que les naissances ont lieu beaucoup plus
fréquemment dans des services de santé lorsqu’elles sont issues de meres du milieu urbain (76 %), et surtout
d’Abidjan (81 %), que lorsqu’elles sont issues de meres du milien rural (29 %). De méme, 81 % des
naissances de femmes ayant un niveau secondaire ou plus se produisent dans un établissement sanitaire,
contre 54 % des naissances de meres de niveau primaire et 37 % de celles dont 1a mére n’a pas d’instruction.
En outre, on constate que les naissances pour lesquelles la mére n’a effectué aucune visite prénatale se
déroulent beaucoup moins fréquemment en établissement sanitaire (5 %) que lorsqu’il y a eu des

consultations prénatales, en particulier lorsqu’il y en a eu 4 ou plus (70 %).
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La concentration des infrastructures sanitaires en milieu urbain, olt résident la plupart des femmes
ayant fréquenté I’école, expliquent trés certainement, en grande partie, les disparités constatées selon la
résidence et le niveau d’instruction.

Le tableau 7.5 présente la répartition des naissances par type d’assistance a I’accouchement, selon
certaines caractéristiques socio-démographiques des meres. On constate tout d’abord que 45 % des naissances
des trois derniéres années ont été assistées par un professionnel de la santé : dans la majorité des cas (43 %)
ce sont des infirmiéres ou des sages-femmes qui ont aidé 4 I’accouchement, les médecins n’intervenant que

Tableau 7.5 Assistance lors de I’'accouchement
Répartition (en %) des naissances survenues au cours des trois années ayant précédé I’enquéte par type d’assistance lors
de I'accouchement, selon cerlaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cote d’Ivoire 1994
Elfectif
Infirmigre/  Accoucheuse Parents/ de
Caractéristique Médecin Sage-femme traditionnelle Autres Personne Total naissances
Age de la mére
a la naissance
<20 1.4 473 223 27,6 1,4 1(X),(} 318
20-34 2.4 42,6 21,7 28,4 4.8 100,¢} 2 687
35 ou plus 1,6 40,1 23,6 29,1 5.6 100,80 484
Rang de naissance
1 3.5 52,9 18,8 24.0 0.9 100,60 802
2-3 2,0 441 22.5 28,0 34 100,8 1254
4-5 1,9 39,8 218 0,1 6.4 1000 968
6 ou plus 1.4 1.8 244 30,6 5.8 100,0 965
Milieu de résidence
Abidjan 8.0 73,6 06,7 92 2.5 100,0 618
Forét Urbaine 1.9 67.5 7.8 20,4 2.4 100,0 419
Savanc Urhaine 33 71,6 6,2 14,9 4,2 100,0 313
Ensemble urbain 5,0 71,2 6,9 14,0 29 100,0 I 350
Forét Rurale 0.5 30,3 31,4 34,2 1,6 100,0 1 802
Savane Rurale 08 26,3 26,5 38.8 7.5 100,0 837
Ensemble rural 0,6 29,0 29.8 35,7 4,9 100,0 2639
Niveau d’instruction
Auctn 0,7 36,3 24,8 332 5,1 100.0 2 646
Primaire 2,6 52,8 19,5 225 2.7 100,00 994
Secondaire ou plus 11,9 09,5 8.6 8.3 1,7 100,0 349
Religion
Catholique 4,1 55,6 18,6 19,7 2,0 100,0 775
Protestante 1,8 42,7 254 27,4 27 10,0 703
Musulmane 2.4 46,4 16,6 29,0 5,6 10¢),0 1395
Sans refigion 0,7 33,8 28,1 13,1 4,3 100,0 870
Traditionnelle 0,0 22,6 32,7 377 7.0 100,0 246
Visites prénatales
Aucune 0,0 5,1 356 50,6 8,7 100,0 619
la3a 1.1 430 229 28,5 4.5 100,0 2199
4 ou plus 53 65,2 12,5 15,7 1.3 100,0 1143
NSP/ND 0,0 19,9 46,0 340 0.0 100,0 28
Ensembte des naissances’ 2,1 433 22,1 283 4,2 10,0 3989
Note : Les données concernent les natssances de la période 0-35 mois précédant I'enquéte. Si dilférentes personnes ont assisté
I"accouchement, scule la plus qualifiée a été prise en compte dans ce tableau,
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pour une part négligeable (2 %). Par ailleurs, un peu plus d’une naissance sur cinq (22 %) a bénéficié de
1'assistance d’accoucheuses traditionnelles, qu’elles aient requ ou non une formation. Cependant, prés d’une
naissance sur trois (28 %) s’est déroulée simplement avec I’aide de parents ou amies et, dans 4 % des cas,
sans aucune aide.

L’examen des données par caractéristiques socio-démographiques de la mére met en évidence le
méme type de variations que celles observées & 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 meres de moins
de 20 ans (49 %), celles de rang 1 (56 %), celles issues de méres ayant un niveau d’instruction secondaire ou
plus (81 %), celles dont la mére est de religion catholique (60 %) et celles dont la mere a effectué au moins
4 visites prénatales (71 %). Par ailleurs, les naissances de meres résidant en milieu urbain sont assistées, en
grande majorité, par un professionnel de la santé (76 %), la Savane Urbaine et Abidjan se caractérisant par
les proportions les plus élevées (respectivement 75 et 82 %).

Graphique 7.2
Pourcentage d'enfants de moins de 3 ans nés
avec |'assistance d'un professionnel de la santé
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Note : Assistance d'un médecin, une infirmiére ou une sage-feamme.
EDSCI 1954

Les naissances assistées par des accoucheuses traditionnelles sont peu fréquentes en milieu urbain
(7 %) et chez les femmes de niveau secondaire ou plus (9 %) alors qu’elles représentent 30 % des naissances
du milieu rural et 25 % des naissances de méres sans instruction. Les parents et amis jouent un rdle non
négligeable puisque prés de trois accouchements sur dix se déroulent avec leur assistance : ce sont surtout
les femmes qui n’ont effectué aucune visite prénatale (51 %) et celles qui vivent en milieu rural (36 %) qui
ont le plus fréquemment recours aux parents et amis. Enfin, on constate qu’assez peu d’accouchements ont
lieu sans aucune assistance (4 %); néanmoins, 9 % des naissances de femmes qui n’ont fait aucune visite
prénatale, 8 % des naissances de Savane Rurale et 7 % de celles de méres sans religion se déroulent dans ces
conditions,
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Parmi les naissances des cing années ayant précédé I’enquéte, moins de 2 % ont eu lieu par césarienne
(tableau 7.6). Cette faible proportion n’est pas surprenante, puisque seulement 2 % des accouchements sont
assistés par des médecins qui sont les seuls & pouvoir pratiquer ce genre d’intervention. Comme il fallait s’y
attendre, les césariennes, qui nécessitent un environnement hospitalier, sont plus fréquentes en Abidjan (4 %)
et chez les femmes de niveau secondaire (4 %), qu’en milieu rural (1 %).

Tableau 7.6_Caractéristiques de I'accouchement : césarienne, prématurité, poids et grosseur i la naissance

Parmi les naissances survenues au cours des trois années ayant précédé |'enquéte, pourcentage de césariennes, répartition (en
%) des naissances par poids et par grosseur (estimée par la mére) de ’enfant A la naissance, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire 1994

Poids & la naissance Grosseur 2 la naissance
Pour-
centage Plus Effectif
de petit  Moyen de
césa- 2,5kg NSP/ Tres que la ou NSP/ nais-
Caractéristique riennes <2.5kg  ou+ ND Total petit  moeyenne  gros ND Total  sances
Age de la mere
a la naissance
Moins de 20 2,0 12,3 40,5 47,3 100,0 6.0 15,1 78,5 0.3 100,0 818
20-34 1,7 6,3 45,8 479 100,0 6,2 11,0 82,7 0,1 00,0 20687
35 ou plus 1,8 4,1 433 52,6 100,0 7,3 9.4 83,1 0,2 100,0 434

Rang de naissance
I 31 13,6 472 35,1 100,0 7.4 153 71,0 0,3 100,0 302

2-3 0,8 6,9 45,7 474 100,0 59 11,4 825 0,2 100,0 1254
4.5 1.7 47 44,9 50,4 100,0 5,1 10,5 84,3 0,1 100,0 968
6 ou plus 2,0 51 399 55,0 1000 7,0 10,2 82,7 0.t 100,0 965
Milieu de résidence
Abidjan 3.9 8.7 81,8 9.4 100,0 4,1 10,3 85,1 0,5 100,0 618
Forét Urbaine 23 10,0 67,7 223 100,0 6.9 12,9 80,1 0,0 100,0 419
Savane Urbaine 33 10,0 72,3 17,8 100,0 49 12,3 824 04 100,0 313
Ensemble urbain 32 94 75,2 15,4 100,0 5.2 11,6 82,9 0.3 100,0 i 350
Forét Rurale 0.6 6,2 28.6 65,1 100,0 6,5 12,3 81,0 0.1 100,0 1 802
Savane Rurale 1.9 6,1 28,6 65,3 100,0 7.5 10,3 82,0 0.1 1000 837
Ensemble rural 1,0 6.2 28.6 652 100,0 6,8 11,7 814 0,1 1000 2639
Niveau d’instruction
Aucun 1,2 6,0 36,2 57.8 100,0 6,5 11,9 81,3 0.2 1000 2646
Primaire 2,6 10,4 54,1 35.5 100,0 6,3 114 82,3 0,0 100,0 994
Secondaire ou plus 3.8 B0 79,2 12,3 100,0 4.5 10,3 84,7 04 100,0 349
Religion
Catholique , 10,0 56,0 34,0 100,0 6,9 12,8 80,1 0,2 100,0 775
Protestante s 8,2 42,8 48,9 100,0 6,2 1.6 82,1 0,2 100,0 703

Sans religion
Traditionnelie

5,0 359 59,1 100,0 71 9.7 83.1 0.1 100,0 870

3

3

0 74 474 45,2 100,0 5,6 17 82.4 0,3 100,0 1395
3 .

7 3.8 25,6 70.6 160,0 53 15,2 79.5 0.0 1060,0 246

2
1
Musulmane 2
1
1

Ensemble 1,8 7.3 444 48,3 160,0 6.3 11,7 819 0.2 100,00 3989

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

D’aprés les carnets de santé ou les déclarations de la mére, on ne connait le poids a la naissance des
enfants que dans 52 % des cas (tableau 7.6) : parmi ces derniers, 44 % avaient un poids €gal ou supérieur a
2 500 grammes alors que 7 % étaient de faible poids (moins de 2 500 grammes). A la question, trés
subjective, concernant la grosseur de leur bébé a la naissance, 82 % des meres ont déclaré qu’il était moyen
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ou gros, dans 12 % des cas, elles ont déclaré qu’il était plus petit que la moyenne et, dans 6 % des cas, elles
ont déclaré qu’il était trés petit.

Pour 52 % d’enfants, on dispose i la fois du poids a la naissance et de 1’opinion de leur mere sur leur
grosseur. En combinant ces deux types d’informations pour les 52 % d’enfants, il est possible de déterminer
quel est le pourcentage de chaque catégorie (moyen ou gros, plus petit que la moyenne et trés petit) qui
correspond a des faibles poids i la naissance {moins de 2 500 grammes). En appliquant cette classification
al'ensemble des enfants nés durant les 3 derniéres années et pour lesquels on connait la grosseur d’apres leur
mere, on estimerait & 14 % la proportion d’enfants de faible poids i la naissance (moins de 2 500 grammes).
Bien qu’il ne s’agisse ici que d’une estimation trés approximative qui est, peut-étre, excessive et demanderait
des investigations supplémentaires, ce résultat est moins biaisé que celui {7 %) concernant les seuls enfants
qui ont €té pesés.

7.2 VACCINATION

Au cours de ’engquéte, on a enregistré, pour tous les enfants nés au cours des trois derniéres années
ayant précédé I’enquéte, les informations pouvant permettre une évaluation de la couverture vaccinale du
Programme Elargi de Vaccination (PEV). Conformément aux recommandations de I’OMS, un enfant est
complétement vacciné lorsqu’il a requ le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la rougeole
et trois doses de vaccin contre la polio et le DTCoq (diphtérie, tétanos et coqueluche). D’apres le calendrier
de vaccination, ces vaccins doivent tous étre administrés avant I’ige d’un an.

Selon les recommandations de 1'OMS (OMS, 1991), la collecte des données sur la vaccination a été
faite de deux maniéres différentes. Les informations ont été, soit recopiées a partir du carnet de vaccination,
soit enregistrées selon les déclarations de la mére. Ainsi, lorsque le carnet de vaccination n'était pas
disponible, I’enquétrice demandait & la mére si I'enfant avait recu le BCG (curactérisé par la cicatrice que
laisse généralement la vaccination), le vaccin contre la polio (y compris le nombre de doses), et celui contre
la rougeole. La question sur le DTCoq n’a pas été posée mais cette vaccination étant généralement faite en
méme temps que celle de la polio, on suppose que sa couverture est la méme.

Le tableau 7.7 et le graphique 7.3 présentent les résultats sur la couverture vaccinale des enfunts de
12-23 mois selon les différentes sources d’information : le carnet de vaccination, les déclarations de la mére
et les deux sources combinées. Seul le groupe d’iges 12-23 mois a été retenu puisque, selon les
recommandations de I'OMS, les enfants de ce groupe d’dges devraient déja &tre complétement vaccinés. On
notera que, dans 72 % des cas, la mére a présenté un carnet de vaccination a partir desquels les informations
ont été enregistrées.

Seulement deux enfants de 12-23 mois sur cing (41 %} avaient recu toutes les vaccinations du PEV
au moment de 1’enquéte. Par ailleurs, on constate que le taux de couverture varie selon le type de vaccin :
74 % des enfants ont regu le BCG (donné en principe 2 la naissance), 77 % ont requ la premiére dose de polio
ainsi que celle du Dtcog; cette proportion diminue ensuite avec les doses et seulement un enfant de 12-23
mois sur deux (51 %) a regu les trois doses de polio et de DTCoq. Le taux de déperdition' entre la premiére
et la troisieme dose est donc trés important (33 %). Enfin, un peu plus de la moitié des enfants (53 %) sont
vaccinés contre la rougeole : ce taux de vaccination est 4 peu prés identique a celui correspondant a la
troisiéme dose de polio et de DTCoq, ce qui n’est guére surprenant dans la mesure ou ces derniéres doses sont
données A peu prés au méme moment que le vaccin contre la rougeole.

! Le taux de déperdition pour la polio, par exemple, est la proportion d’enfants qui, ayant regu la premiére dose du
vacein, ne regoivent pas la troisiéme.
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Tableau 7.7 Vaccinations selon les sources d’information

Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant requ chaque vaccination spécifique, quel que soit 1’age & la vaccination,
selon que I'information provienne du carnet de vaccination ou de la déclaration de la mere, et pourcentage de ceux
qui ont été vaccinés avant |’age de 12 mois, EDS Cote d’Ivoire 1994

Pourcentage
avec
DTCogq Polic carnet
vacci-  Effectif
Source d’information BCG i 2 3 1 2 3 Rougeole Toutes' Aucune nation d'enfants
Vaccinés & n’importe quel
age avant Penquéte
Selon le carnet de
vageination 609 6358 570 468 658 570 468 46,6 374 33 723 1 145
Selon la déclaration
de la mére 129 111 838 46 1Lt 83 4.6 6.5 31 14,0 277 1 145
Selon les deux sources 738 770 658 S14 770 658 514 531 40,5 17,3 100,0 I 145
Vaccinés avant |'dge de 12
mois 728 T24 605 451 724 605 45,1 REN) 30,3 21,2 - 1 145

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

| Enfants complétement vaccinés (c’est-a-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio).

Graphigque 7.3
Vaccinations des enfants de 12-23 mois,
selon le type de vaccin et la source d'information
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Parmi les 41 % d’enfants qui ont regu toutes les vaccinations, les trois quarts ont été vaccinés selon
le calendrier recommandé, ¢’est-3-dire avant I'age de 12 mois. A I'inverse, 17 % de 1’ensemble des enfants
de 12-23 mois n’ont regu aucune des vaccinations du PEV.

La couverture vaccinale présente de fortes dispanités selon les caractéristiques socio-démographiques
des enfants et de leur mere (tableau 7.8). Au niveau du sexe, on n’observe que trés peu de différence, méme
si les gargons semblent légérement mieux vaccinés que les filles (42 % de couverture complete contre 39 %).
Par ailleurs, on constate une diminution réguli¢re des taux de couverture vaccinale avec I’augmentation du
rang de naissance, la proportion d’enfants completement vaccinés passant de 54 % pour les enfants de rang
un 2 33 % pour ceux de rang six et plus. Les naissances de rang un au cours des trois années précédant
I’enquéte étant essentiellement issues de jeunes femmes, on peut supposer que ces dernigéres sont plus
sensibilisées que leurs ainées A la vaccination des enfants.

Tableau 7.8 Vaccinations selon les caractéristigues socio-démographiques
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant requ chaque vaccination spécifique {selon le carnet de
vaccination ou les déclarations de la mére} et pourcentage de ceux pour lesquels un carnet de
vaccinations a été présenté 3 I’enquétrice, par caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte
d’lvoire 1994
Pourcentage
avec
DTCoq/Polic carnet
vacci-  Effectif

Source d’information BCG | 2 3  Rougeole Toutes' Aucune nation  d’enfants
Sexe

Masculin 769 788 684 53 540 42,0 16,4 73,5 564

Féminin 70.8 752 633 447 52,2 39,1 18,2 71,1 581
Rang de naissance

1 84,5 839 763 613  64) 536 13,1 722 244

2-3 745 76,1 666 524 51,3 194 16,5 70,2 352

4-5 734 794 658 489 539 378 16,6 76,5 260

6 ou plus 64,5 699 559 440 45,0 333 22,6 71,1 289
Milicu de résidence

Abidjan 937 91,7 868 757 70,8 62,5 35 86,1 205

Forét Urbaine 868 843 76,1 670 60,4 54,8 10,2 81,2 133

Savane Urbaine 90,7 870 798 684 62,7 54,9 7.3 793 109

Ensemble urbain 909 883 8LY 713 65,7 58,4 6,4 83,0 447

Forét Rurale 648 712 57,1 387 43,6 27,6 22,7 62,1 475

Savane Rurale 58,8 66,4 518 385 47,8 323 ne 7.6 222

Ensemblie rural 62,9 696 554 386 449 29.1 243 65,4 697
Niveau d’instruction

Aucun 67,3 70,6 58,7 439 45,8 32,7 22,6 70,2 750

Primaire 829 859 754 59,1 61,9 49,9 8.8 75,0 29j

Secondaire ou plus 96,0 975 899 B42 80,5 L1 2,5 79.5 103
Religion

Catholique 85,7 896 B3B8 658 65,4 543 8.0 81,5 222

Protestante 784 825 680 5338 60,2 46,5 10,3 76,1 213

Musultmane 70 729 62,3 495 49,5 379 20.5 0.9 437

Sans religion 68,6 719 581 43 47,6 319 21,9 64.4 207

Traditionnelle 544 592 451 337 29,0 19,4 358 66,0 66
Ensemble des enfants 738 770 658 514 53,1 40,5 17,3 72,3 1 145
Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le méme
que celui de la polic quand la mére a déclaré que 'enfant avait été vacciné contre la polio.
Enfants complétement vaccinés (c'est-d-dire ceux qui ont regu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et
de polio).
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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 acelle des enfants du milieu urbain :
29 % seulement des enfants du milieu rural sont complétement vaccinés, contre 58 % en milieu urbain. A
I’inverse, un quart des enfants du milieu rural (24 %) n’ont regu aucune vaccination du PEV, contre 6 % en
milieu urbain. En outre, il faut noter la trés forte déperdition entre vaccination qui caractérise le milieu rural
(45 %). LaForét Rurale est la zone oil la couverture vaccinale est la plus faible (28 % d’enfants complétement
vaccinés), mais c’est en Savane Rurale que I’on observe la proportion la plus élevée d’enfants n’ayant regu
aucun vaccin (28 9%). En milieu urbain, ol la couverture vaccinal atteint 58 %, c’est en Abidjan qu’elle est
la plus élevée (63 %) et que la proportion d’enfants n’ayant requ aucun vaccin est fa plus faible (4 %).

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 mere joue également un grand réle dans la couverture vaccinale des
enfants. En effet, le niveau de couverture vaccinale est nettement plus élevé chez les enfants dont la mére a
un niveau secondaire ou plus (71 %) que chez ceux dont la mére a un niveau primaire (50 %) ou, surtout, chez
ceux dont la mére n’a pas d’instruction (33 %). Enfin, on peut noter que ce sont les enfants de meres de
religion catholique qui ont le taux de couverture vaccinale le plus élevé (54 %).

7.3 MALADIES DES ENFANTS
7.3.1 Infections respiratoires et fiévre

Les infections respiratoires aigués et, en particulier, la pneumonie constituent I’une des principales
causes de déces d’enfants dans les pays en développement. Pour évaluer la prévalence de ces maladies, on
a demandé aux meres si leurs enfants, nés dans les trois derniéres années, avaient souffert de toux et de

respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant précédé I’enquéte. Bien qu’insuffisante pour
établir un véritable diagnostic, la présence de ces deux symptdmes n’en demeure pas moins, dans de
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nombreux cas, révélatrice d’infections respiratoires aigués et méme de pneumonie. Les soins précoces
pouvant éviter des complications des infections respiratoires et méme le déces, on a également demandé aux
méres si I’enfant malade avait ét€ conduit en consultation dans un établissement sanitaire,

On constate que 14 % des enfants agés de moins de trois ans ont souffert de toux, accompagnée de
respiration courte et rapide, au cours des deux semaines qui ont précédé 1’enquéte (tableau 7.9}, C’est chez
les enfants de moins de deux ans (15 % en moyenne) et, en particulier, chez ceux de 6-11 mois (18 %) que
les infections respiratoires sont les plus fréquentes (graphique 7.5). Par contre, le sexe et le rang de naissance
des enfants ne font pas apparaitre d’écarts significatifs de prévalence.

Tableau 7.9 Prévalence et traitement des infections respiratoires aigués et de la fidvre
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans qui ont eu de la fitvre et pourcentage de ceux qui ont
souffert de toux et de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant précédé 1’enquéte,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d’Ivoire 1994
Infections respiratoires
aigués (IRA)
Pourcentage
d’enfants Parmi
avec toux les enfants Pourcentage
et respira- avec IRA, d’enfants
tion courte % menés en ayant eu Effectif
Caractéristique et rapide consultation la fievre d’enfants
Age de ’enfant
< 6 mois 12,6 32,6 29,7 675
6-11 mois 17,7 43,1 55,0 616
12-23 mois 14,6 38,2 48,6 1 145
24-35 mois 11,0 39,3 404 12i0
Sexe
Masculin 14,3 424 43,2 1 840
Féminin 12,8 343 43,7 1 805
Rang de naissance
1 129 43,6 397 706
23 14,1 38,3 42,0 1 160
4-5 14,5 356 459 900
6 ou plus 12,4 38,6 459 879
Milieu de résidence
Abidjan 202 55,0 379 563
Forét Urbaine 12,1 63.8 41.3 187
Savane Urbaine 10,3 34,0 372 291
Ensemble urbain 15,3 53.8 38,8 1 241
Forét Rurale 12,5 27.3 45,2 1 644
Savane Rurale 12,9 330 473 761
Ensemble rural 12,7 29,1 459 2 405
Niveau d’instruction
Aucun 13,0 332 43,6 2420
Primaire 14,3 43,1 42,8 210
Secondaire ou plus 15,7 61,4 443 3i6
Religion
Catholique 16,5 54,0 46,7 723
Protestante 14,1 33,4 45,2 641
Musulmane 12,2 34,7 40,1 1280
Sans religion 14,1 34,1 44.5 780
Traditionnelle 8.8 26,3 43,2 220
Ensemble des enfants 13,6 38,6 43,5 3645
Note : Les données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant !'enquéte.
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Graphique 7.5
Prévalence des infections respiratoires aigués
chez les enfants de moins de 3 ans, selon I'age
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Du point de vue de la résidence, les enfants vivant en Abidjan sont nettement plus atteints
d’infections respiratoires (20 %) que ceux du milieu rural (13 %) et que ceux des autres villes (11 %). Le fait
que certaines couches de la population de la capitale vivent dans des conditions économiques, sanitaires et
d’hygiéne particulierement difficiles explique, peut-étre, en partie, cette situation.

Selon le niveau d’instruction des meres, on constate que les enfants de méres ayant un niveau
d’instruction secondaire (16 %) sont légérement plus touchés par ces infections que ceux dont la mére a un
niveau primaire (14 %) et que ceux dont la mére n’a aucune instruction (13 %). Il est possible que ces
différences proviennent du fait que les femmes les plus instruites, étant mieux informées que les autres, sont,
peut-€tre, aussi plus consciente de la gravité des symptémes des infections respiratoires et les déclarent plus
facilement.

La fievre pouvant étre un des principaux symptdmes de nombreuses maladies, dont le paludisme et
la rougeole qui provoquent de nombreux déces en Afrique, on a demandé aux méres si leurs enfants avaient
eu de la fievre durant les deux semaines ayant précédé I'interview,

D’apres le tableau 7.9, on constate qu’au niveau national, une forte proportion d’enfants de moins
de trois ans (44 %, soit plus de deux enfants sur cinq) ont eu de la figvre durant les deux semaines ayant
précédé 'interview. En outre, la prévalence de la fievre présente des écarts importants selon 1'dge de I’enfant.
Comme pour les infections respiratoires aigués, ce sont les enfants de 6 4 23 mois qui sont les plus touchés :
55 % des enfants de 6-11 mois et 49 % de ceux de 12-23 mois. La figvre a touché les filles et les gargons dans
des proportions identiques (43 % et 44 %).

Selon le milieu d’habitat, on constate que, contrairement aux infections respiratoires, ce sont les
enfant des zones rurales qui ont été les plus touchés par la figvre (46 % contre 39 % en milieu urbain). La
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Savane Rurale et la Forét Rurale se distinguent par les prévalences trés élevées (respectivement, 47 et 45 %).
Par contre, on ne constate aucune différence significative de la prévalence de la figvre selon le niveau
d’instruction de la mere.

Parmi les enfants ayant présenté des symptomes de la fievre et de la toux, moins de deux sur cing
(39 %) ont été conduits dans un établissement sanitaire ou auprés de personnel médical pour traitement ou
conseil, et la fréquence des consultations differe selon les caractéristiques socio-démographiques de 1’enfant
et de la meére (tableau 7.9). Les enfants de 6-11 mois, qui sont les plus atteints par les infections respiratoires,
sont ceux qui sont conduits le plus fréquemment dans un établissement sanitaire (43 %). Les gargons sont
proportionnellement plus nombreux & étre conduits en consultation que les filles (42 % contre 34 %). De
méme, les enfants de rang un sont plus fréquemment menés en consultation (44 %) que ceux de rangs
supérieurs (38 % en moyenne).

La fréquentation des établissements sanitaires est plus importante en milieu urbain (54 %) qu’en
milieu rural (29 %), en particulier en Fordt Urbaine (64 %), du fait, certainement, de la plus grande
disponibilité et accessibilité des infrastructures sanitaires en ville. Remarquons néanmoins ici qu’en Abidjan,
oil I’on enregistre prés de deux fois plus d’enfants atteints d’infections respiratoires qu'en Forét Urbaine, la
proportion d’enfants conduits en consultation (55 %} est plus faible que celle enregistrée en Forét Urbaine
(64 %). En outre, on constate également que les enfants des meéres les plus instruites sont ceux qui sont
conduits le plus fréquemment dans un établissement sanitaire : 61 %, contre 33 % pourceuxdont laméren’a
pas d’instruction. Enfin, en ce qui conceme la religion, on remarque que les enfants de meéres catholiques qui
sont les plus nombreux a souffrir d’infections respiratoires sont aussi les plus nombreux a étre conduits en
consultation (54 % contre 34 %, en moyenne, pour les autres religions).

7.3.2 Diarrhée

De par leurs conséquences, notamment la déshydratation et la sous-nutrition, les maladies
diarrhéiques constituent, directement ou indirectement, une des principales causes de décés des jeunes enfants
dans les pays en développement. Suivant les recommandations de 1'OMS pour lutter contre les effets de la
déshydratation, la Cote d’Ivoire s'est engagée dans un programme de Traitement de Réhydratation par voie
Orale (TRO), en conseiltant I'utilisation soit d’une solution préparée a partir du contenu de sachets de Sels
de Réhydratation par voie Orale (SRO), soit d'une solution préparée a la maison avec de I'eau, du sucre et
du sel.

Au cours de I'EDSCI, afin de mesurer la prévalence des maladies diarrhéiques chez les enfants de
moins de trois ans, on a demandé aux meéres si leurs enfants avaient eu la diarrhée au cours des deux semaines
précédant I'interview. En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, on a demandé aux meres si elles
connaissaient les SRO et si, durant les épisodes diarrhéiques, elles avaient utilisé soit les SRO, soit une
solution d’eau sucrée et salée.

Selon les données du tableau 7.10, un enfant sur cinq (21 %) a eu un ou plusieurs épisodes
diarrhéiques durant les deux semaines ayant précédé I’enquéte. De plus, on constate que parmi les 21 %
d’enfants qui ont eu la diarrhée, environ un sur vingt cinq (4 %) avait du sang dans les selles, ce qui est un
symptdme de la dysenterie.
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Tableau 7.10 Prévalence de la diarrhée

Pourcentage d'enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrhée et
pourcentage de ceux ayant eu la diarrhée avec présence de sang
dans les selles durant les deux semaines ayant précédé 1’enquéte,
selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte

d’Ivoire 1994

Diarrhée durant
les 2 semaines

précédant I’enquéte
Avec
sang
Toute dans Effectif
Caractéristique diarrhée selles d’enfants
Age de enfant (mois)
<6 11,1 1,1 675
6-11 23,8 2,9 616
12-23 253 4,2 1 145
24-35 19,9 57 1210
Sexe
Masculin 21,6 3,7 1 840
Féminin 19,7 4,1 1 805
Rang de naissance
i 200 7 706
2-3 19,5 as 1 160
4-5 20,5 37 900
6 ou plus 22,7 4.5 879
Milieu de résidence
Abidjan 28,5 43 563
Forét Urbaine 18,4 s 387
Savane Urbaine 18,7 15 291
Ensemble urbain 23,1 39 1241
Forét Rurale 18,1 33 1 644
Savane Rurale 22,0 52 761
Ensemble rural 194 KR 2 405
Niveau d’instruction
Aucun 20,8 42 2420
Primaire 20,6 35 910
Secondaire ou plus 19,3 3.0 316
Religion
Catholique 22,7 3,7 723
Protestante 184 39 641
Musulmane 19,3 8 1 280
Sans religion 23,0 4.2 780
Traditionnelle 19,5 4,1 220
Ensemble des enfants 20,6 a9 3645

Note : Les données concernent les npaissances de la période 0-35

mois précédant I’enquéte.
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Comme on peut le constater au graphique 7.6, la prévalence de la diarrhée est particuliérement
importante chez les jeunes enfants de 6-11 mois (24 %) et de 12-23 mois (25 %). Ces Ages de forte prévalence
sont aussi les dges anxquels les enfants commencent a recevoir des aliments autres que le lait maternel et a
étre sevrés, Ils correspondent aussi aux dges auxquels les enfants commencent a explorer leur environnement
et sont, de ce fait, davantage exposés a la contamination par des agents pathogénes.

Graphique 7.6
Prévalence de la diarrhée chez les enfants
de moins de 3 ans, selon I'dge
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Du point de vue du sexe de I’enfant et de son rang de naissance, on n’observe que peu de différences
de prévalence de la diarrhée. Du point de vue de ia résidence, comme pour les infections respiratoires aigués,
on constate que les enfants vivant en Abidjan sont nettement plus atteints de diarrhées (29 %) que ceux du
milieu rural (19 %) et que ceux des autres villes (19 %). La encore, le fait que certaines couches de la
population de la capitale économique vivent dans des conditions économiques, sanitaires et d’hygiéne
particulierement difficiles explique, peut-&tre, en partie, cette situation.

Par rapport aux femmes sans instruction, les femmes les plus instruites ont, généralement, une
meilleure connaissance des pratiques alimentaires et des mesures d’hygiene appropriées. On s’attend donc
a ce que la prévalence de la diarrhée chez les enfants diminue avec I’augmentation du niveau d’instruction
de la mere. Ce n’est pas le cas en Cote d’Ivoire puisque le niveau de prévalence de la diarrhée n’est que trés
peu différent entre les enfants de meéres de niveau secondaire (19 %) et ceux dont la mére a un niveau
primaire ou pas d’instruction (21 %).

Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les trois années précédant I’enquéte, 45 % ont déclaré
connaitre les sachets de SRO et seulement une femme sur quatre (25 %) a déclaré en avoir déja utilisé
(tableau 7.11). Ces résultats montrent que la connaissance des SRO et leur utilisation ne sont pas trés
répandues en Céte d’Ivoire.
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Tableau 7.11 Connaissance et utilisation des SRO
Pourcentage de meres ayant eu des naissances au cours des trois
années ayant précédé 1’enquéte qui connaissent et qui ont déja
utilisé€ les sachets de Sels de Réhydratation par voie Orale
(SRO), selon les caractéristiques socio-démographiques, EDS
Cote d’Ivoire 1994
Connait A déja
les utilisé Effectif
sachets sachets de
Caractéristique de SRO  de SRO meres
Age de la mére
15-19 39,6 14,2 507
20-24 444 22,5 883
25-29 50,1 31,1 920
30-34 46,8 28,8 674
35+ 39,7 244 571
Milieu de résidence
Abidjan 60,5 33,0 568
Forét Urbaine 53,4 29,7 369
Savane Urbaine 53,3 30,7 279
Ensemble urbain 56,7 315 1216
Forét Rurale 41,7 23,0 1 585
Savane Rurale 326 18,9 754
Ensemble rural 38,8 21,7 2339
Niveau d’instruction
Aucun 354 20,0 2358
Primaire 59,7 33,3 878
Secondaire ou plus 74,0 39,9 320
Religion
Catholique 56,1 139 706
Protestante 53,9 227 618
Musulmane 39,6 21,9 1245
Sans religion 41,5 23,0 762
Traditionnelle 26,1 14,3 226
Ensemble des meéres 449 25,0 3 556

Le niveau de connaissance et d’utilisation des SRO présente des écarts assez importants selon les
différentes caractéristiques socio-démographiques des meres. On constate que les femmes de 25-29 ans
connaissent davantage les SRO (50 %) et les utilisent plus (31 %) que les femmes plus jeunes et que celles
plus dgées. Du point de vue de la résidence, les femmes vivant en Abidjan connaissent et utilisent plus les
SRO (respectivement 61 et 33 %) que les femmes des autres villes (respectivement, 53 et 30 %) et, surtout,
que les femmes du milieu rural (39 % de connaissance et 22 % d’utilisation). De méme, les femmes ayant
un niveau d’instruction secondaire, mais dont les enfants ont une forte prévalence de diarrhée, sont,
proportionnellement, deux fois plus nombreuses a connaitre les SRO (74 %) et 4 les utiliser (40 %) que les
fenmes sans instruction (respectivement 35 et 20 %).
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Parmi les enfants de moins de trois ans ayant eu la diarthée au cours des deux semaines avant
I’enquéte, moins d'un sur quatre (24 %) a été conduit dans un établisserent sanitaire ou aupras de personnel
médical pour traitement ou conseil (tableau 7.12). Les enfants qui bénéficient le plus fréquemment de
consultations sont ceux de moins de 6 mois (29 %), ceux du milieu urbain (32 %), en particulier ceux vivant
en Abidjan (36 %) et surtout ceux dont la mére a un niveau d’instruction secondaire (55 %).

Tableau 7.12 Traitement de la diarthée

Pourcentage d’enfants de moins de trois ans ayant eu la diarrhée au cours des deux semaines précédant I'enquéte pour lesquels la
mare 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 regu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n’ont regu ni TRO ni
davantage de liguides, et pourcentage de ceux ayant regu d'aulres traitements, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire 1994

Réhydratation orale

N"ayant Autres traitemnents requs
Pourcentage Ayant regu Effectif
pous Solution regu  ni TRO, Autres d’en-
lequel  Sachets préparée SROou davan- nidavan- Pilule  médica- fants
la mere de dla solution tage de  tage de ou ments  Remedes  Rien/ avec
Caractéristique aconsulté SRO  maison maison liguides liquides  sirop modernes tradit.  NSP/ND  diarrhée
.&ge de Penfant
< 6 mois 28,9 4,8 38 8.6 378 62,2 18,6 0,0 34,3 293 5
6-11 mois 25,5 9.4 59 11,7 42,7 54,6 24,7 0.0 39.3 25,2 147
12-23 mois 239 10,6 10,5 19.5 49,2 45,0 30,4 0.0 42,0 13,9 290
24-35 mois 213 14.8 9,7 21,8 45,5 44,2 259 1,1 424 14,0 240
Sexe
Masculin 24,5 10,8 83 17,8 49,5 44,7 27,0 0,7 40.3 16,7 397
Féminin 232 1.5 9,1 17,5 414 524 26,4 0,0 41,4 18,7 355
Rang de naissance
1 259 13,6 11,6 23,0 50,0 41,0 24,4 0,0 44.6 15,7 141
23 26,1 9,6 6,3 14,6 433 52,0 28,5 0,0 39.8 20.0 226
4-5 23,1 10,6 8.6 17,1 42,0 527 25,2 0.8 334 23,7 185
6 ou plus 20,7 11,6 9.3 17,7 48.6 45,4 277 0,6 46,1 10,8 200
Milieu de résidence
Abidjan 36,3 19.5 177 336 58,4 327 336 09 327 14,2 161
Forét Urbaine 28,6 114 8.6 152 46,7 48,6 36,2 0,0 41,0 16,2 71
Savane Urbaine 24,0 6,2 4.2 9.4 552 427 271 0.0 41,7 8,3 54
Ensemble urbain 32,0 15.0 12,9 244 549 38,6 330 0.5 36,5 13,6 286
Forét Rurale 19,6 71 59 11.8 39.6 56,1 227 04 47,1 196 298
Savane Rurale 17,6 11,8 6,5 16,5 40,6 51,2 229 0,0 37,1 21,2 167
Ensemble rural 18,9 87 6.1 13,5 40,0 543 228 0,3 43,5 20,2 465
Niveau d’instruction
Aucun 18.4 8.5 1.6 14,5 42,0 51,0 25,1 0.5 406 19,6 503
Primaire 28.8 174 82 23,1 51,1 43,8 269 0,0 44,0 13.1 187
Secondaire ou plus 54,6 13,3 18,9 26,9 58,9 40.2 39,3 0,0 328 16,1 61
Religion
Catholique 32,9 174 8,1 238 42,1 493 2717 0,0 337 24,1 i64
Protestante 27,2 13.4 9.2 21,0 519 42,8 273 0,0 40,9 14,5 118
Musulmane 21,3 9.8 94 15,6 47.6 47,6 32,8 0.6 38.4 14,5 247
Sans religion 18,4 N 6,4 12,6 436 51,0 18.1 0.0 47,2 183 179
Traditionnelle 18,2 23 15,2 17.4 392 52,9 219 2,7 54,5 17,0 43

Ensemble des enfants
avec diarrhée 239 11,1 8,7 17,6 456 48,3 26,7 0,3 40,8 17,7 752

Note : La TRO comprend la solution préparée A partir des sachets de SRO et/ou le liquide recommandé et préparé 4 la maison. Les
données concernent les naissances de la période 0-35 mois précédant I’enquéte.
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Au cours des épisodes diarrhéiques, pratiquement un
enfant sur deux (48 %) n’a bénéficié d'aucun type de
réhydratation. Par contre, un pen plus d’un enfant sur dix | Almentation des enfants de moins de trois ans qui
(11 %) a regu des sachets de SRO, 9 % des enfants ont regu | ont en la diarrhée au cours des deux semaines
une solution d’eau, de sel et de sucre préparée & la maisonet, | ayant précédé I'enquéte, EDS Céte d’Ivoire 1994
globalement, 18 % des enfants ont regu I'une et/ou [’ autre

Tableau 7.13 Alimentation pendant la diarrhée

forme de TRO. Compte tenu du fait que 45 % des fernmes Pourcentage
ont déclaré connaitre les SRO, ces résultats démontrent que . . i
. Quantité de nourriture donnée
de noplbreuses femmes ne mettent pas en pratique cette | pMame que d"habitude 195
connaissance. Augmente 159
Diminue 38,7
Dans 46 % des cas, les enfants ont requ un | NSP/ND 3.9

supplémentde liquides pendant leur épisode diarrhéique; par

o i tité de liquides donné
contre, 34 % des enfants ont recu la méme quantité de Quantité de liquides donnés

A Méme que d’habitude 339
liquides et 19 % en ont regu moins qu'en période normale Plus 45,6
(tableau 7.13). Par ailleurs, 40 % des enfants qui ont cu la Moins 19,0
diarrhée ont continué d’étre nourri de la méme fagon | NSP 1.4
pendant les épisodes diarrhéiques; dans 16 % des cas Total 100.0
seulement la quantité de nourriture a été augmenté et pour Effectif d"enfants avec diarthée 753

39 % desenfants I’ alimentation a été réduite ou stoppée. Ces
résultats démontrent que les meres devraient €tre beaucoup | Note : Les données concernent les naissances de la
mieux informées sur la nécessité d’angmenter la quantité de | période 0-35 mois précédant I’enquéte

liguides et d’aliments 4 donner aux enfants durant les
épisodes diarrhéiques de fagon a éviter les risques de
déshydratation et d’affaiblissement et, ainsi, de réduire la
mortalité qui peut en résulter.

D’autre part, on constate au tableau 7.12 que, dans un cas sur quatre (27 %), les méres ont utilisé des
comprimés ou sirop pour traiter leurs enfants malades. Cependant, ce sont les remédes traditionnels qui sont
le plus utilisés pour traiter la diarrhée (41 %) et, dans 18 % des cas, I’enfant atteint de diarrhée n’a regu aucun
type de traitement (moderne, solution maison et autres liquides).

74  EXCISION

De par les risques qu’elle fait courir aux femmes, en particulier les risques d’infection et
d’hémorragie au moment ot elle est pratiquée et au moment des accouchements, I’excision est une pratique
qui peut se révéler dangereuse pour la santé de la femme et de I’enfant. Au cours de I'EDSCI, on s’est donc
intéressé a cette pratique en demandant aux femmes si elles avaient été excisées, & quel dge et qui avait
procédé a [’excision.

Le tableau 7.14 indique que I’excision est largement pratiquée en Cote d’Ivoire, puisqu’un peu plus
de deux femmes sur cinq (43 %) ont déclaré avoir été excisées. De plus, dans la presque totalité des cas
(94 %), ce sont des non-professionnels de la santé (accoucheuses traditionnelles, vieilles femmes, exciseuses)
qui ont procédé a I’'intervention. Quelles que soient les caractéristiques des femmes, le personnel médical
n’intervient que trés rarement (moins de 1 %).
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Tableau 7.14 Excision
Proportion de femmes excisées, répartition (en %) des femmes excisées par type de personne ayant pratiqué ’excision et age
médian & I'cxcision selon 'ge actuel et les caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d’Ivoire 1994
Ensemble des femmes Personne ayant pratiqué I'excision
Accou-
Pourcentage Person-  cheuse Effectif Age
ayant été nel  traditon- Femme NSP/ de femnmes médian a
Caracténistique excisées Effectif medical nelle dgée Exciseuse Autre ND Total excisées 1'excision
Groupe d*ages
15-19 353 1961 11 452 135 9,6 4.7 59 100,0 692 8.5
20-24 42,2 1571 0,8 480 29,7 11,8 4,4 5.3 100,0 663 8,7
25-29 417 1454 0,7 48,6 28,7 14,7 29 44 100,0 694 9.2
30-34 47,1 1189 1,4 43,5 33,1 13,7 4,6 37 100,0 560 10,4
35-39 43,7 806 0,9 483 30,3 1.9 42 4.5 100,0 352 10,1
40-44 44.8 621 0,6 516 30,0 114 1.9 4,5 100.0 278 10,0
45-49 443 496 03 43,0 352 10,9 32 24 106,0 220 10,8
Milieu de résidence
Abidjan 305 1 796 1,0 48,7 31l 15 2,60 9.0 100,0 548 10,0
Forét Urbaine 46.1 903 1,1 54,0 254 11,9 4.1 3.6 100,0 417 10,0
Savane Urbaine 538 711 1o 424 39.3 7.0 49 49 100,0 383 83
Ensemble urbain 395 3410 1,2 48,5 36 8,7 37 6,2 100,0 1348 9,5
Forét Rurale 39,5 3219 0.8 47,0 308 17,0 22 2,1 100,0 1271 9.9
Savane Rurale 572 1470 0,5 45,1 L2 104 6.8 6.0 100,0 840 94
Ensemble rural 450 4 689 0.7 46,2 31,0 14,4 4,0 3,7 10,0 2111 97
Niveau d’instruction
Aucun 54.8 4 894 .8 47,1 315 12,0 4.1 4.5 100,0 2680 93
Primaire 25,3 2071 0.8 48,0 299 14.9 32 31 100,0 524 10,9
Secondaire ou plus 22,5 1134 22 459 36 87 2,7 8.9 100.0 255 8.9
Religion
Catholique 16,9 I 952 1,2 47,1 26,8 16,0 38 52 100,0 329 99
Protestanle 15.0 1 493 1,3 443 29,7 18,8 30 28 100,0 224 11,2
Musulmane 80,1 2639 1.0 494 36 8.1 3.5 4.5 00,0 2113 8.6
Suans religion 398 1 557 0,5 424 253 20,8 6,0 49 100,0 620 10,5
Traditionnelle 37.1 458 0.0 40,2 349 15.0 29 7.0 100,0 170 10,6
Enscmble 42,7 8 099 0.9 47.1 31,2 12,2 i9 4.7 100.0 3459 9.7

Sur ie plan national, on constate que I’excision est pratiquée a un dge relativement jeune puisque ’4ge
médian s’établit 19,7 ans, ¢’est-2-dire que 50 % des femmes excisées I’ont été avant I’ige de 10 ans. A partir
de 25-29 ans, on constate peu de variations de la proportion de femmes excisées selon 1’age. Par contre, cette
proportion augmente de 15-19 ans & 25-29 ans, passant de 35 % & 48 %. On peut envisager que cette faible
proportion de femmes excisées dans le groupe d’ages 15-19 ans résulte du fait que toutes les femmes de ce
groupe d’dges qui doivent étre excisées ne le sont pas encore. Cependant, compte tenu de 1’écart trop
important constaté entre ce groupe d’dges et les dges les plus élevés, on peut penser que cette variation peut
étre le signe d’une tendance a I’abandon de I’excision parmi les générations les plus jeunes.

Il apparait au graphique 7.7 que les proportions de femmes excisées varient fortement en fonction
des différentes caractéristiques socio-démographiques.
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Du point de vue du milieu de résidence, c’est en zone de Savane que la proportion de femmes
excisées est la plus importante : en Savane Rurale, environ trois femmes sur cing (57 %) ont été excisées et,
en Savane Urbaine, 54 % des femmes I’ont été. L.”importance de la proportion de femmes excisées en Savane
semble &tre liée au fait que cette zone est une zone socio-culturelle fortement islamisée.

Concernant I’instruction, on constate de fortes disparités. En effet, plus de la moitié des femmes
n’ayant pas d’instruction ont déclaré avoir été excisées (55 %) contre un quart environ de celles ayant un
niveau primaire (25 %) et de celles ayant un niveau secondaire ou plus (23 %). Enfin, selon la religion, on
observe des disparités trés importantes. Les proportions de femmes excisées varient de 16 % chez les
catholiques et protestantes a 39 % chez les femmes sans religion ou de religion traditionnelle et atteint 80 %
chez les femmes de religion musulmane.

Graphique 7.7
Pourcentage de femmes excisées, selon
les caractéristiques socio-démographiques
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CHAPITRE 8

ALLAITEMENT ET ETAT NUTRITIONNEL

Monique Barrére et Juan Schoemaker

L’alimentation et I'état nutritionnel des enfants nés dans les trois années ayant précédé ’enquéte
constituent 1’objet de ce chapitre. Les résultats de I’enquéte concernant les pratiques d’allaitement et
d’alimentation de complémenten constituent la premiére partie; la deuxieme partie est consacrée aux résultats
concemnant les mesures anthropométriques des enfants (taille et poids), & partir desquelles a été évalué leur
état nutritionnel. Enfin, la demiére partie est consacrée i I'état nutritionnel des méres.

8.1 ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLEMENT

Les pratiques d’alimentation et la morbidité constituent les facteurs déterminants de I’ état nutritionnel
des enfants qui affecte, & son tour, la morbidité et la mortalité de ces enfants. De par ses propriétés
particulieres (il est stérile et il transmet les anticorps de la mere et tous les éléments matritifs 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. [2’autre part, comme cela a été signalé au Chapitre 5
(Nuptialité et exposition au risque de grossesse), par son intensité et par sa fréquence, I’allaitement prolonge
I’infécondité post-partum et affecte, par conséquent, 1’ intervalie intergénésique, ce qui influe sur le niveau
de la fécondité et, donc, sur I’état de santé des meres et des enfants,

Compte tenu de I'importance des pratiques d’allaitement, au cours de I’'EDSCI, on a demandé aux
meres st elles avaient allaité leurs enfants nés dans les trois années ayant précédé I'enquéte et, plus
précisément, quel ge ils avaient au moment ou elles ont commencé a allaiter, pendant combien de temps elles
les ont allaités, quelle était la fréquence de I'allaitement, a quel dge ont été introduits des aliments de
complément et de quel type d’aliments il s’agissait. On a également demandé aux méres si elles avaient utilisé
un biberon.

On constate que la presque totalité des enfants nés dans les trois années ayant précédé I'enquéte
(98 %), ont été allaités pendant un certain temps (tableau 8.1), et que cette pratique est presque uniforme
quelles que soient les caractéristiques de la mere, les enfants les moins allaités étant ceux de meéres ayant une
instruction secondaire ou supérieure (94 %). En ce qui concerne les enfants derniers-nés au cours des trois
demni¢res années, on constate que 38 % d’entre eux n’ont pas €€ mis au sein pour la premidre fois au cours
des vingt-quatre heures suivant la naissance : ainsi, bien que I’ allaitement soit quasi-général en Céte d’Ivoire,
une proportion importante d’enfants ne sont pas allaités durant leur premier jour d’existence. Sur le plan
nutritionnel, ce comportement peut se révéler néfaste pour I'enfant. En effet, c’est lors des premiers
allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance que I’enfant reoit le colostrum qui contient
les anticorps de la mére et qui sont essentiels pour lui éviter de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau-
né n’est pas allaité dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance, il regoit, a la place du lait maternel,
divers liquides pouvant le mettre en contact avec des agents pathogénes,

Bien que I’allaitement soit largement pratiqué par toutes les catégories de femmes, le moment de la
mise au sein de I’enfant varie selon les caractéristiques socio-démographiques des meéres. Concernant le
milieu de résidence, c’est en Savane Urbaine que la proportion d’enfants allaités durant les premieres vingt-
quatre heures est la plus importante (71 %), contre 59 % en Forét Rurale. Le niveau d’instruction des méres
ne semble pas avoir une influence positive sur le début de Pallaitemnent. En effet, 64 % des enfants de mére
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Tableau 8.1 Allaiternent initial

Pourcentage d’enfants nés au cours des trois années précédant I'enquéte et ayant été allaités et pourcentage d’enfants
derniers-nés ayant commenceé a étre allaités dans I’heure ou dans le jour suivant leur naissance, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Céte d’[voire 1994

Ensemble des enfants

Derniers-nés

Pourcentage  Pourcentage
allaité dans  allaité durant
Pourcentage Pourcentage I"heure le jour Effectif
ayant été ayant été suivant la suivant la d’enfants

Caractéristique allaité Effectif allaité naissance naissance derniers-nés
Sexe de ’enfant

Masculin 973 2024 979 42,2 60,2 1 788

Féminin 98,1 1 966 98,5 44,6 64,4 1 767
Milieu de résidence

Abidjan 96,1 618 96,3 45,0 63,2 568

Forét Urbaine 96,4 419 976 47,7 677 369

Savane Urbaine 96,9 313 97.8 48,4 70,5 279

Ensemble urbain 96,4 1350 97,0 46,6 66,3 1216

Forét Rurale 98,3 1 802 98,8 390 58,5 1 585

Savane Rurale 98,5 837 98.8 472 63,8 754

Ensemble rural 98.4 2639 94.8 41,7 60,2 2339
Niveau d'instruction

de la mére

Aucun 98.2 2 646 98.6 45,6 63.6 2 358

Primaire 97,6 994 98.4 38.3 599 878

Secondaire ou plus 94,0} 349 943 40,6 59.5 320
Religion

Catholique 97,4 715 98,1 36 54,6 T06

Protestante 974 703 97,5 430 64,6 618

Musulmane 97,5 1395 98,0 41,8 64,6 1245

Sans religion 98.6 870 99.1 50,7 62,9 762

Traditionnelle 912 246 98.4 46,2 64,8 226
Assistance a I’accouchement

Personnel formé médicalement v6.8 1811 97.5 45,0 65,3 1623

Accoucheuse traditionnelle 98.4 BBO 99,1 46,3 62,7 770

Parents/Autres 98,2 1131 98,4 40,1 57,7 | 009

Personne 100,0 167 100,0 334 590 54
Lieu de I’accouchement

Etablissement sanitaire 96,8 1 788 97,4 65,5 1 600

A la maison 98.4 2 185 98,8 59,9 1 944

ND 100,0 17 100,0 19,2 11
Ensemble des enfants 9317 3989 98,2 43,4 623 3 556

Note : Le tableau est basé sur tous les enfants nés dans les 3 années ayant précédé I"enquéte, qu'ils soient vivants ou décédés au

moment de I’enquéte.
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sans instruction ont été allaités durant le premier jour contre 60 % de ceux dont la mere a un niveau primaire
ou secondaire.

Lorsque la mére a accouché avec Iassistance de personnel médical, on constate que, dans 65 % des
cas, I'enfant a été mis au sein dans les vingt-quatre heures qui ont suivi la naissance; cette proportion est de
63 % lorsque la mére a été assistée d’une accoucheuse traditionnelle et de 58 % quand elle a été assistée d’une
autre personne ou quand elle n’a regu ancune aide. De méme, quand les femmes accouchent dans un
établissement sanitaire, 66 % de leurs enfants sont allaités durant le jour qui suit la naissance, contre 60 %
de ceux qui sont nés a la maison. Ces résultats mettent en évidence la méconnaissance par les meéres des
avantages de la mise au sein de leurs enfants d&s la naissance.

Le graphique 8.1 présente les données sur la pratique de 1’allaitement des enfants de moins de 36
mois au moment de I'enquéte, Des leur naissance, presque tous les enfants sont allaités et cette pratique est
largement suivie pendant les 20 premiers mois d’existence puisque, a 18-19 mois, prés des trois quarts des
enfants (72 %) sont encore allaités. Cette proportion décroit ensuite sensiblement puisque au-dela de 25 mois,
seulement 13 % des enfants sont encore allaités.

Graphique 8.1
Pratique de l'allaitement
des enfants de moins de 3 ans
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En Céte d’Ivoire, la pratique de I’allaitement exclusif est quasiment inexistante. Dés les premiers
jours qui suivent la naissance, il est trés fréquent de donner 4 {’enfant autre chose que le lait matemnel : 4 0-1
mois, les trois-quarts des enfants regoivent de |’eau en plus du lait et, un enfant sur cingq regoit des
compléments au lait maternel (liquides autres que 1’ean ou aliments solides ou en bouillie), alors que I’OMS
et I'Unicef recommandent' que jusqu’a 4-6 mois, les enfants soient uniquement nourris au sein.

" D"aprés la déclaration d' Innocenti, formulée par I'OMS et I'UNICEF au cours de la réunion L allaitement dans
les années 1990 : une initiative globale, in Innocenti, Florence, aoiit 1990.
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Les résultats du tableau 8.2 concernent uniquement les enfants allaités de moins de 36 mois, selon
le type d’aliments qu'ils regoivent en complément du lait maternel (plusieurs types de complément pouvant
étre donné, la somme des pourcentages peut excéder 100 %). L’OMS recommande qu’a partir de 6 mois, ige
auquel le lait maternel n’est plus suffisant pour assurer la meilleure croissance possible des enfants, des
aliments solides de complément soient introduits dans I’alimentation. En Céte d’Ivoire, il apparait qu’a 7-9
mois, une proportion importante d’enfants (39 %) ne regoivent pas encore d’aliments solides de complément.
A 12-13 mois, 19 % des enfants ne sont toujours pas nourris de fagon adéquate.

Tableau 8.2 Type d’aliments selon 1’'age de 1’enfant
Pourcentage d’enfants allaités de moins de 36 mois par type d'aliments regus au cours des vingt-quatre heures
ayant précédé 'interview, et pourcentage de derniers-nés recevant le biberon, selon 1'dge en mois, EDS Céte
d'lvoire 1994
Parmi les enfants allaités, pourcentage recevant : Pourcentage
d’enfants
Lait Autre Bouillies/ derniers-nés  Effectif
maternel  genre de Autres Aliments  Effectif  recevant d’enfants
Age en mois seul lait liquides solides  d’enfants le biberon derniers-nés
Mois écoulés
depuis naissance
0-1 15 2,6 96,5 2,6 195 3.1 196
2-3 14 11,0 95.8 19,5 224 5.8 226
4-5 23 12,0 96,9 39,8 239 6.3 242
6-7 04 10,2 98,9 60,9 221 1,7 221
8-9 0,8 8,0 98,9 72.1 204 0.9 204
10-11 0,5 9.9 97,7 79.4 180 1,3 181
12-13 23 6,4 934 80,7 175 24 175
14-15 0,7 10,6 93,5 81,9 190 24 191
16-17 0,3 7,7 82,5 753 213 2,8 213
18-23 0,4 4.6 56,6 52,5 521 0.0 525
24-29 0,3 1,0 19,7 18,3 539 0.5 540
30-35 0,0 0.8 12,1 11,5 417 0.7 419
Moins de 4 mois 34 7.0 96,1 11,6 419 4,6 423
4 a 6 mois 1,6 11,2 97.8 4372 342 44 345
7 49 mois 0.8 9,1 98,5 71.1 322 1,7 322
Ensemble 1,0 5.8 66,3 43,6 3318 1.9 3335
Note : Le statut d’allaitement fait référence aux derniéres vingt-guatre heures. Le total peut excéder 100 % car
les enfants peuvent recevoir différents types de complément.

Les méres ivoiriennes n’utilisent le biberon que rarement : seulement 2 % des enfants de moins de
trois ans avaient pris le biberon la veille de I’enquéte (tableau 8.2), Le recours au biberon est plus fréquent
chez les enfants trés jeunes (5 % a 0-3 mois et 4 % & 4-6 mois) que chez leurs ainés.

La durée médiane de I'allaitement, estimée a 20,3 mois au niveau national (tableau 8.3), présente de
Iégers écarts selon les caractéristiques socio-démographiques. En premier lieu, on observe des différences
selon le milieu de résidence : estimée 4 17,9 mois & Abidjan, ou elle est la plus courte, elle atteint son
maximum en Savane Rurale avec 22,3 mois. Globalement, la durée de 'allaitement est 1égérement plus
longue en milieu rural (21,3 mois) qu’en milieu urbain (18,7 mois). Du point de vue de I'instruction de la
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Tableau 8.3 Durée médiane et fréquence de 1'allaitenent
Durée médiane de I’allaitement pour les enfants de moins de trois ans, et pourcentage d’enfants de moins de six mois
ayant été allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant précédé |'enquéte, par caractéristiques socio-
démographiques, EDS Cote d’Ivoire 1994
Enfants de moins de 6 mois
Durée médiane en mois Pourcentage allaité
Effectif 6 fois ou + dans
Ensemble de  Allaitemment  Allaitement d’enfants les derni2res Effectif
Caractéristique 1’ allaitement exclusif et eau de <3 ans 24 heures d’enfants
Sexe de I’enfant
Masculin 20,2 04 4,0 2024 927 351
Feminin 20,5 04 35 1 966 91,3 324
Milieu de résidence
Abidjan 179 04 1,8 618 88.2 97
Forét Urbaine 19,6 0,4 2,7 419 92,1 60
Savane Urbaine 18,7 04 2,6 313 90,3 53
Ensemble urbain 18,7 0.4 2,2 1 350 89,9 210
Forét Rurale 20,8 04 4.6 1802 94,0 329
Savane Rurale 22,3 0,4 4,1 837 90,6 137
Ensembile rural 21,3 0,4 44 2 639 930 465
Niveau d’instruction de la
mere
Aucun 214 04 4.3 2 646 93,1 453
Primaire 19,2 0,4 315 994 91,8 163
Secondaire ou plus 16,6 0.4 1,4 349 84,3 60
Religion
Catholique 19,6 0.4 2,5 775 92,8 130
Protestante 18,6 04 3,7 703 8R4 127
Musulmane 21,3 0.4 4.5 1 395 927 232
Sans religion 20,7 0.4 19 870 92,6 151
Traditionnelle 22,6 0,4 34 246 956 35
Assistance & ’accouchement
Personnel formé médicalement 19,0 0,4 2,7 1 811 91,2 300
Accoucheuse traditionnelle 21,5 0,4 37 880 £8.8 143
Parents/Autres 21,5 0,4 4.8 1 131 94,2 201
Personne 214 0,4 59 167 100,0 32
Ensemble des enfants 20,3 0.4 3.7 3 989 920 675
Moyenne 20,4 1,0 6,1 - - -
Moyenne prévalence/incidence 20,0 0,3 5,7 - - -
Note : Les médianes et moyennes sont basées sur le statut actuel.

meére, on constate que plus la femme est instruite et plus la durée d’allaiternent est courte (médiane de 16,6
mois pour les femmes ayant un niveau secondaire ou supérieur contre 21,4 mois pour les femmes sans
instruction). Enfin les enfants dont les méres ont accouché avec 1’assistance de personnel médical ont une
durée d’allaitement légérement plus courte (19,0 mois) que celles qui ont accouché avec 1'aide d’une

accoucheuse traditionnelle ou sans aucune assistance (21,5 mois).
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Au tableau 8.3, figure également la « Prévalence/Incidence » de I'allaitement qui est une durée
moyenne calculée seton une méthode empruntée 4 I’épidémiologie®. La valeur ainsi obtenue pour la Céte
d’'Ivoire est de 20,0 mois. Comparativement aux pays d’Afrique subsaharienne pour lesquels les durées
moyennes d’allaitement ont été calculées selon le méme procédé (voir le tableau ci-dessous), on peut
constater que la durée moyenne d’allaitement en Cote d’Ivoire ne se différencie pas particuliérement des
durées trouvées dans les autres pays africains.

Durée moyenne

Date de d’allaitement
Pays I’enquéte (en mois)
Cameroun 1991 18,2
Zambie 1992 18,3
Nigéria 1990 20,1
Niger 1992 204
Sénégal 1992-1993 20,4
Tanzanie 1991-1992 21,1
Ghana 1993 21,6
Togo 1988 22,6
Burundi 1987 23.4
Burkina Faso 1993 25,0
Rwanda 1992 25,9

Toujours selon les résultats présentés au tableau 8.3, on constate que 92 % des enfants de moins de
six mois ont été allaité six fois ou plus au cours des dernieres vingt-quatre heures. De plus, [a proportion
d’enfants allaités aussi fréquemment varie assez peu en fonction des caractéristiques des meres : ce sont les
meres vivant en Abidjan (88 %), ayant une instruction secondaire (84 %), de religion protestante (88 %) et
dont I’accouchement a été assisté par une accoucheuse traditionnelle (89 %) qui présentent les proportions
les plus faibles d’enfants allaités fréquemment.

Les différents résultats qui viennent de mettre en évidence des pratiques d’introduction précoce de
liquides et autres aliments au détriment de 1’allaitement exclusif ont des implications particuliérement
importantes sur 1’état de santé et |’ état nutritionnel des enfants. En effet, ces pratiques ont pour conséquence
d’exposer les nouveau-nés aux agents pathogénes, facteurs de maladies infectieuses et, en particulier, les
maladies diarrhéiques. En outre, en recevant autre chose que le lait maternel, les enfants, étant en partie
rassasiés, ont tendance 4 moins téter, ce qui les prive du lait maternel et ce qui en réduit la production. Par
la-méme, 1’enfant devient de plus en plus dépendant de 1”alimentation de complément.

Par ailleurs, I’ introduction précoce de compléments nutritionnels entraine une réduction de I’ intensité
et de la fréquence de 1’allaitement maternel qui, & son tour, réduit la durée de I’aménorrhée post-partum et
finalement de I’intervalle intergénésique.

? En épidémiologie, on estime la durée moyenne d’un événement en divisant sa prévalence par son incidence. lci,
I’événement est I'allaitement, la prévalence est le nombre d’enfants que les méres sont encore en train d’allaiter au
moment de I’enquéte, et I’incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimé a partir
des naissances d’une période de 36 mois pour éviter les problémes de saisornalité et les erreurs possibles de période
de référence. En divisant le nombre de méres qui allaitent au moment de 'enquéte par le nombre mensuel moyen de
naissances, on obtient une estimation de la durée moyenne d’allaitement en mois.
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8.2 ETAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS
8.2.1 Méthodologie

L’évaluation de I'état nutritionnel des jeunes enfants est un des objectifs de 'EDSCI. L’état
nutritionnel résulte 4 la fois, de I’histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de ’enfant et des maladies ou
infections qu’il a pu avoir; par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu’a I’enfant de contracter des
maladies. En effet, un enfant mal nourri est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections qui,
a leur tour, influent sur ses risques de décéder. L’état nutritionnel est évalué au moyen d’indicateurs
anthropométriques calculés i partir de ’dge et des mesures de la taille’ et du poids de I’enfant prises au cours
de enquéte. Le poids et la taille permettent de calculer les trois indicateurs suivants : la taille par rapport &
I’Age (taille-pour-Age), le poids par rapport 4 la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport & I'4ge (poids-
pour-dge).

Au cours de 'enquéte, tous les enfants de moins de trois ans des femmes de 15-49 ans interviewées
devaient étre pesés et mesurés : les données devraient donc porter sur les 3645 enfants répondant a ces
criteres. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 3341 enfants, soit 91,6 % desenfants
éligibles. Sont exclus des résultats : 3,8 % d’enfants pour lesquels le poids et/ou la taille ne sont pas connus
(I’enfant n’a pas été mesuré parce qu’il était malade ou absent au moment de I’enquéte, ou encore parce qu’il
a refusé), 2,7 % 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, particuli¢rement délicates chez les enfants les plus jeunes),
etenfin 1,8 % d’enfants pour lesquels I’ige en mois est inconnu ou incomplet, les indicateurs taille-pour-dge
et poids-pour-Age n’ayant de sens que calculés a partir d’informations trés précises sur I'age.

Selon les recommandations de I’OMS, 1" état nutritionnel des enfants observés pendant I’enquéte est
comparé A celui d’une population de référence internationale, connu sous le nom de standard
NCHS/CDC/OMS?. Cette référence internationale a été établie a partir de I observation d’enfants américains
de moins de cing ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet dge dans la mesure o,
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modéle de croissance similaire. Les données de la
population de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale ol la médiane
etla moyenne sont identiques. Pour les différents indicateurs étudiés, on compare la situation des enfants dans
I’enquéte avec le standard de référence internationale, en calculant la proportion d’enfants observés qui se
situent a moins de deux et 2 moins de trois écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence.

8.2.2 Résultats

Le tableau 8.4 présente les pourcentages d’enfants souffrant de sous-nutrition selon trois indicateurs
anthropométriques et selon certaines caractéristiques socio-démographiques.

* Les enfants de moins de 24 mois ont été mesurés en position couchée, alors que ceux de 24 mois et plus ont été
mesurés en position debout. Cependant, pour faciliter la compréhension du texte, le méme terme zaille sera utilisé ici
pour tous les enfants, quelle que soit la fagon dont ils ont ét€¢ mesurés.

* NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des Etats-Unis); CDC :

Centers for Disease Control {Centres de contrdle des maladies, des Etats-Unis); OMS : Organisation Mondiale de la
Santé.
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Tableau 8.4 Etat nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-démographiques

Pourcentage d’enfants de meins de trois ans considérés comme atteints de sous-nutrition par caractéristiques
socio-démographiques selon les trois indicateurs anthropométriques de I’état nutritionnel: taille-pour-ige,
poids-pour-taille et poids-pour-dge, EDS Céte d'Ivoire 1994

Taille-pour-age Poids-pour-taille Poids-pour-dge

Inférieur  Inférieur Inférieur  Inféricur Inférieur Inférieur
Caractéristique A-3ET  2-2ET'  a-3ET  2a-2ET' a-3ET 2-2ET'  Effectif

f\ge de ’enfant (mois)

<6 1,7 6.0 0,2 3,5 0,9 4,6 615
6-11 1.9 13,4 24 9,5 5.4 22.8 596
12-23 10,0 30,9 13 13,2 81 31,1 1079
24-35 14,2 34,9 0,9 52 8,1 28,1 1 051
Sexe de 'enfant
Masculin 8.7 25,2 1,4 9,7 7,1 26,4 1 705
Féminin 8.0 23,6 0,9 6,7 5,5 21,1 1 636
Rang de naissance
1 9,1 276 1,5 8,7 6,5 25,0 630
2-3 93 23,7 0,9 7.2 59 22,5 1072
4-5 7.1 22,0 1,0 8.7 5,5 23,9 828
6 ou plus 79 254 1.3 89 7.4 24,6 811
Intervalle entre naissances
Premigre naissance 9.0 27,6 1.5 8.0 6.5 249 633
<24 mois 10,9 217 1,4 53 6,5 24.4 353
24-47 mois 8.6 249 1,0 8.8 6.8 25,2 1 742
48 mois ou plus 5,5 17,9 1,1 8,1 4,5 18,4 613
Milieu de résidence
Abidjan 1.7 10,9 0.6 9,5 1.7 14,2 510
Forét Urbaine 6,4 213 09 6,2 4,3 18,6 360
Savane Urbaine 4,1 15,6 1,5 7.3 43 16,9 265
Ensemble urbain 3,7 153 0,9 79 3,1 16,2 1134
Forét Rurale 11,2 28,9 09 6,6 7,2 25,8 | 499
Savane Rurale 9,7 29,7 2,1 12,4 94 11,8 708
Ensemble rural 10,8 29,2 1.3 8.4 7,9 277 2 206
Niveau d’instruction de la
mére
Aucun 9.1 26,7 1,5 9.2 73 259 2 228
Primaire 1.7 22,3 0.6 6.9 5,0 22,6 825
Secondaire ou plus 4,3 13,0 0,0 4.9 2, 11,6 288
Religion
Catholique 8,6 22,8 1,1 7.7 59 238 654
Protestante 1.5 22,6 0.8 5,5 4.4 20,5 589
Musulmane 1.5 22,7 09 8,9 5,1 22,1 1 180
Sans religion 10,0 28,4 1,5 8.5 8.6 277 713
Traditionnelle 9.8 314 24 13,1 11,7 299 204
Ensemble des enfants 8.4 244 1,2 8.3 6,3 238 3341

Note : Chaque indicateur est exprimé en terme de nombre d’unités d'écart type (ET) par rappori 2 la médiane de
la Population de Référence Intemationale du NCHS/CDC/OMS. Les enfants sont atteints de sous-nutrition s'ils se
trouvent 3 moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la médiane de la population de référence.

! Les enfants qui se situent en-dessous de -3 ET sont inclus dans cette catégorie.
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Retard de croissance

Selon les résultats du tableau 8.4, concernant I'indice taille-pour-age, on constate que prés d’un quart
des enfants ivoiriens (24 %) souffrent de sous-nutrition chronique (la taille-pour-age se situe 2 moins de 2
€carts type en-dessous de la médiane de la population de référence) et 8 % souffrent de sous-nutrition
chronique séveére (la taille-pour-age se situe 4 moins de 3 écarts type de la médiane de la population de
référence). Ces proporttons sont beaucoup plus élevées que celles que I'on s’attend & trouver dans une
population en bonne santé et bien nourrie, 4 savoir 2,3 % (a -2 &écarts type) et 0,1 % (a -3 écarts type).

L’indice taille-pour-age rend compte de la taille d’un enfant par rapport & son age : la sous-nutrition
chronique qui se manifeste par une taille trop petite pour I’ age traduit 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 a plusieurs reprises. La taille-pour-ige est donc une
mesure des effets & long terme de la sous-nutrition et elle ne varie que trés peu en fonction de la saison au
cours de laquelle les enfants sont mesurés. De plus, on considere qu’apres 1'ige de deux ans, « ...il y a peu
de chance pour qu’une intervention quelle qu’elle soit puisse améliorer la croissance. » (Delpeuch, 1991).
Ainst, le retard de croissance staturale acquis des les plus jeunes dges n’est pratiquement plus rattrapable. La
taille-pour-age est révélatrice de la qualité de 1’environnement, mais aussi des autres risques associés a cet
environnement et, d’'une maniere générale, du niveau de développement socio-économique d’une population.
L’enfant qui a une taille insuffisante pour son age peut, cependant, avoir un poids en correspondance avec
sa taille réelle; pour cette raison, cette forme de sous-nutrition n’est pas toujours visible dans une population.

Selon I'4ge, on observe des variations tmportantes de la prévalence de la sous-nutrition chronique,
quelle soit modérée ou sévére (tableau 8.4 et graphique 8.2). Les enfants de moins de six mois sont
relativement peu touchés (6 %). Ensuite, la proportion d’enfants atteints augmente trés réguli€rement et trés
rapidement entre les premiers mois et I’dge de 14 mois environ : de 6 % 4 moins de 6 mois, le niveau de
prévalence de la sous-nutrition chronique double pour atteindre 13 % 4 6-11 mois; a partir de 14 mois, il se
stabilise et touche environ un enfant sur trois. La forme sévére de ce type de sous-nutrition qui touche environ
2 % des enfants de moins de 1 an concerne, ensuite, 10 % des enfants 4 12-23 mois et 14 % de ceux de 24-36
mois. Comme on I'a précisé précédemment, ¢’est avant deux ans que la plupart des enfants accumulent un
retard de croissance staturale et, apres cet age, le retard n’est plus rattrapable.

En Cbte d’Ivoire, on ne constate pas de différence de niveau de sous-nutrition chronique entre les
sexes. Le niveau est pratiquement le méme chez les gargons et chez les filles (respectivement, 25 % et 24 %).
Il en est de méme pour les niveaux de la sous-nutrition sévere. Du point de vue du rang de naissance, on ne
constate pas, non plus, d’écarts significatifs, bien que les enfants de Rang 1 (28 %) soit iégérement plus
atteints que ceux de rangs plus élevés. L’ intervalle entre naissances semble influencer davantage les niveaux
de sous-nutrition chronique, puisque les enfants qui suivent leur ainé de 4 ans et plus sont beaucoup moins
touchés (18 %) que ceux pour lesquels I’intervalle intergénésique est court (28 % pour un intervalle inférieur
a 24 mois).

Du point de vue des caractéristiques socio-démographiques de la mére, la prévalence de la sous-
nutrition chronique présente des écarts trés importants (tableau 8.4 et graphique 8.3). En milieu rural, pres
d’un enfant sur trois (29 %) est atteint de sous-nutrition chronique contre 15 % en milieu urbain; sous sa
forme sévere, il y a prés de trois fois plus d’enfants atteints d'un retard de croissance en milieu rural qu’en
milieu urbain (de 4 %, en milieu urbain, la proportion passe & 11 % en milieu rural). De plus, la ville
d’ Abidjan et, dans une moindre mesure, la Savane Urbaine ont les proportions d’enfants atteints de sous-
nutrition chronique les plus faibles, & savoir, respectivement 11 % et 16 %, alors que 21 % des enfants de la
Forét Urbaine sont touchés par la sous-nutrition chronique.
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Le ntveau d’instruction de la mére est ]a variable en fonction de laquelle " état nutritionnel des enfants
présente le plus de vanations : les enfants dont la mére n’a pas d’instruction sont deux fois plus affectés par
unretard de croissance que ceux dont lameére a une instruction secondaire ou supérieure (27 % contre 13 %).
Concemnant la sous-nutrition chronique sous sa forme sévere, les écarts sont aussi importants puisque les
enfants de mere sans instruction sont plus de deux fois plus atteints que ceux dont les méres sont les plus
instruites (9 % contre 4 %). Avec I acquisition d’une certaine instruction, les femmes acquiérent certainement
une meilleure connaissance de la composition équilibrée des aliments et des régles d’hygiéne; 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 par des conditions de
logement souvent insalubres. C’est cette conjonction de facteurs, et non le seul niveau d’instruction, qui
explique la forte prévalence de la sous-nutrition chronique parmi les enfants des femmes sans instruction.

Emaciation

Au tableau 8.4 figurent également les résultats concernant les proportions d’enfants atteints de sous-
nutrition aigug, exprimée par I'indice poids-pour-taille. Cet indice qui donne une mesure de la masse du corps
en relation avec sa taille refléte la sitnation nutritionnelle actuelle (au moment de ’enquéte), et il peut donc
étre 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 I’enfant, que ce soient
des maladies (rougeole, diarrhée ...} ou des déficits alimentaires (sécheresses, périodes de soudures) sont trés
sensibles a la saison. Ce type de sous-nutrition est la conséquence d’une alimentation insuffisante durant la
période ayant précédé I’observation ou d’une perte de poids consécutive a une maladie (diarrhée séveére ou
anorexie, par exemple). Un enfant souffrant de cette forme de sous-nutrition est maigre ou émacié. Les
enfants dont le poids-pour-taille se situe & moins de deux écarts type en-dessous de la médiane de la
population de référence sont considérés cornme étant atteints de sous-nutrition aigué modérée, ceux se situant
4 moins de trois écarts type sont considérés comme souffrant de sous-nutrition aigué sévére.

En Cote d’Ivoire, on constate une proportion importante d’enfants sonffrant de sous-nutrition aigué
ou émaciés (8 %); parmi eux, seule une trés faible proportion sont atteints de la forme sévére (1,2 %); ces
proportions sont supérieures a celles que I’on s’attend a trouver dans une population en bonne santé et bien
nourrie (respectivement, 2,3 % et 0,1 %).

Du point de vue de I’age (tableau 8.4 et graphique 8.2), ce sont les enfants du groupe d’4ges 12-23
mois qui sont les plus atteints d’émaciation (13 %). Ce résultat n’est guere surprenant dans la mesure ol ¢’est
dans ce groupe d’iges que la majorité des enfants sont sevrés: rappelons que la durée médiane de
I'aliaitement est estimée & 20,3 mois en Cote d’Ivoire. L’alimentation des enfants sevrés n’est généralement
pas suffisante pour couvrir les besoins de la croissance 2 ces dges, ce qui provoque des carences, une plus
grande fragilité aux infections et des états de sous-nutrition. Rappelons également que les données sur la santé
mettent en évidence, pour ce groupe d’ages, des proportions €levées d’enfants ayant eu la diarrhée.

Selon le sexe, on remarque que la proportion d’enfants émaciés est Iégérement plus élevée pour le
sexe masculin (10 %) que pour le sexe féminin (7 %). De mé€me, le rang de naissance ne sembie pas
influencer fortement le niveau de sous-nutrition aigué (les proportions variant de 7 % pour les rangs 2-3a4 9 %
pour les rangs 6 et plus). Enfin, il apparait que chez les enfants suivant leur ainé de moins de 24 mois, la
prévalence de la sous-nutrition aigué est légérement plus faible (5 %) que chez les enfants pour lesquels
I'intervalle intergénésique est supérieur 4 2 ans (8 %).

Du point de vue du milieu de résidence de la mere (graphique 8.4), la ville d’ Abidjan, ot la sous-

nutrition chronique est la moins répandue, se caractérise, par contre, par une prévalence de sous-nutrition
aigué supérieure a celle observée partout ailleurs (10 % contre 7 % et moins), sauf en Savane Rurale (12 %).
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Graphique 8.4
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Rappelons que la Savane Rurale est aussi la zone la plus touchée par la sous-nutrition chronique (30 %). La
forte prévalence d’émaciation trouvée en Abidjan s’explique peut-8tre par le fait que certaines couches de
la population de la capitale économique vivent dans des conditions économiques, sanitaires et d”hygiéne
particulie¢rement difficiles. Rappelons & ce propos que, selon les données sur la santé (Chapitre 7), Abidjan
se caractérise également par une proportion trés élevée d’enfants ayant eu la diarrhée (30 %). Or, comme on
I’a précisé précédemment, la diarrhée est un facteur susceptible de causer un déséquilibre entre le poids et
la taille.

Concernant le niveau d’instruction des meres, la tendance est identique a celle observée pour la sous-
nutrition chronique : les enfants dont la mére n’a pas d’instruction sont beaucoup plus fréquemment émaciés
(9 %) que ceux dont la mére a une instruction primaire (7 %) et surtout que ceux dont la mére a un niveau
secondaire ou supérieur (5 %).

Insuffisance pondérale

Le tableau 8.4 présente enfin I'état nutritionnel des enfants mesuré au moyen de I’indice poids-pour-
dge. Cet indice estun indice combiné, un faible poids-pour-age pouvant étre provoqué par la maigreur comme
par le retard de croissance. I traduit une insuffisance pondérale. Cet indice est celui qui est le plus souvent
utilisé par les services de santé pour suivre les progrés 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 saisonniéres et sa valeur est limitée quand il n’en existe qu'une seule mesure dans le
temps. [l est présenté ici essentiellement pour permettre des comparaisons avec les résultats des études ou des
suivis nutritionnels des enfants qui utilisent cette mesure. Les enfants dont le poids-pour-ige se situe 3 moins
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de 2 écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence sont considérés comme souffrant
d’insuffisance pondérale, cenx se situant 2 moins de trois €carts type sont considérés comme souffrant
d’insuffisance pondérale sévére.

Prés d’un quart des enfants ivoirtens (24 %) souffrent d’insuffisance pondérale et six %
d’insuffisance pondérale séveére. Une fois encore, ces proportions sont nettement supérieures a celles que I’on
s’attend a 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 sous-nutrition peu fréquente aux jeunes dges (5 % a
moins de six mois) augmente trés rapidement pour toucher 23 % des enfants de 6-11 mois, et environ un
enfant sur trois  partir de 12 mois (graphique 8.2).

Du point de vue des caractéristiques des enfants et des meres, les variations observées pour la sous-
nutrition chronique se retrouvent dans le cas de 1'insuffisance pondérale. Les enfants les plus touchés sont
ceux de sexe masculin (26 %), ceux de rang 1 et de rang 6 et plus (25 %) et ceux dont I'intervalle
intergénésique est inférieur a 48 mois (environ 25 %).

Les enfants du milieu rural (28 %) sont beaucoup plus atteints que ceux du milieu urbain (16 %). Plus
précisément, ce sont encore les enfants vivant en Savane Rurale (32 %) et en Forét Rurale (26 %) qui
présentent le plus fréquemment une insuffisance pondérale, alors que ceux vivant en Abidjan sont les moins
touchés (14 %). Comme pour les autres indices de I’état nutritionnel, le niveau d’instruction de la mére est
la variable en fonction de laquelle on constate le plus de variations. Lorsque la mére a atteint un niveau
d’instruction supérieur au primaire, 12 % des enfants présentent une insuffisance pondérale : ce niveau est
deux fois plus élevée lorsque la mére n’a que le niveau d’instruction primaire (23 %), ou lorsqu’elle n’a pas
d’instruction (26 %).

8.3 ETAT NUTRITIONNEL DES MERES

L’ état nutritionnel des méres est un des déterminants de la mortalité maternelle, du bon déroulement
des grossesses ainsi que de leur issue. Il influence aussi la morbidité et 1a mortalité des jeunes enfants. L’état
nutritionnel des méres est conditionné, a la fois, par sa balance énergétique, son état de santé et le temps
écoulé depuis la derniére naissance. Il existe donc une relation étroite entre les niveaux de fécondité et de
mertalité et 1’état nutritionnel des méres. Pour ces raisons, I'évaluation de I’ état nutritionnel des méres est
particuliérement utile puisqu’il permet d’identifier des groupes a hauts risques.

Dans le cadre de I'EDSCI, pour déterminer I’état nutritionnel, on a pris les mesures du poids et de
la taille de toutes les femmes ayant eu une naissance vivante durant les trois années ayant précédé I’enquéte.
Les résultats ne sont donc pas totalement représentatifs de la population des femmes de 15-49 ans. Le tableau
8.5 fournit la moyenne, 1’écart type et la distribution de la taille et du poids ainsi que {’Indice de Masse
Corporelle (IMC) calculé A partir de la taille et du poids. Les distributions concernant la taille portent sur
I’ensemble des femmes; par contre, dans les distributions du poids et de I'IMC, pour éviter d’introduire un
biais, les femmes enceintes ainsi que celles ayant eu une naissance le mois de I'interview ou le mois précédant
sont exclues.

Bien que la taille puisse varier dans les populations & cause de facteurs génétiques, elle est néanmoins
un indicateur indirect du statut socio-économique de la mére dans la mesure o une petite taille peut résulter
d’une sous-nutrition chronique durant I’enfance. En outre, d’un point de vue anatomique, la taille des méres
étant associée a la largeur du bassin, les femmes de petite taille sont plus susceptibles d’avoir des
complications pendant la grossesse et surtout pendant I’accouchement. Elles sont aussi plus susceptibles de
concevoir des enfants de faible poids. Bien que la taille critique en-de¢a de laquelle une femme peut &tre
considérée a risque varie selon les populations, on admet généralement que cette taille se situe entre 140 et
150 centimetres,
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A partir des résultats du tableau 8.5, on constate que la taille
moyenne des femmes ayant eu une naissance dans les trois derniéres
années se situe nettement au-dessus de I'intervalle mentionné : elle est de
159 centimétres environ (écart type de 6 centimétres). On constate
également que seulement 0,8 % des femmes ont une taille inférieure & 145
centimétres, considérée ici comme taille limite critique. Au tableau 8.6
figurent, selon diverses caractéristiques socio-démographiques, les tailles
moyennes et les proportions de femmes dont la taille est inférieure & 145
centimetres. Les proportions de femmes en-dega de la taille critique
varient trés peu et ne dépassent jamais | % sauf pour les femmes de
religion traditionnelle. De méme, la taille moyenne ne présente que peu
de variations, passant d’un minimum de 158,2 centimétres 4 1599
centimétres.

Le faible poids des femmes avant une grossesse est un facteur de
risque important pour le déroulement et I’issue de la grossesse. Le poids
moyen des femmes ivoiriennes (tableau 8.5) est d’environ 56 kilos (écart
type de 10 kilos), prés de 26 % d’entre elles ont un poids inférieur a 50
kilos et 7 % dépassent les 70 kilos. Cependant, le poids étant trés variable
selon la taille, 1l est préférable de s’intéresser & un indicateur tenant
compte de cette relation. L'Indice de Masse Corporelle (IMC), ou encore
Indice de Quételet, est le plus souvent utilisé pour exprimer la relation
poids/taille® : il permet de mettre en évidence le manque ou I'excés de
poids en contrélant la taille et, en outre, il présente I"avantage de ne pas
nécessiter 'utilisation de tables de référence comme c’est le cas pour le
poids-pour-taille. Pour indiquer une sous-nutrition aigué, on utilise
généralement comme sevil la valeur 18,5 kg/m?, I’ opposé, pour indiquer
un surpoids, il n’existe pas de seuil unanimement admis. En Céte d’Ivoire,
environ 8 % des femmes se situent en-de¢a du seuil critique de 18,5 kg/m*
et présentent dont une sous-nutrition aigu€. La valeur moyenne de I'IMC
est de 22,1 kg/m’ et une proportion importante de femmes (13 %) ont un
indice élevé (25 kg/m’ ou plus) et entrent sans équivoque dans la catégorie
des surpoids.

La proportion de femmes qui se situent en-dega du seuil critique
de 18,5 kg/m’ varie de fagon importante selon les caractéristiques socio-
démographiques des femmes (tableau 8.6). Les écarts les plus manifestes
sont ceux qui concernent le milieu de résidence. En effet, 4 % seulement
des femmes d’Abidjan contre 10 % de celles de la Savane Rurale se
situent en-dega de 18,5 kg/m’ sont donc atteintes de sous-nutrition aigué.
On observe également de fortes variations selon I'dge, la proportion de
femmes atteintes de sous-nutrition passant de 6 % chez les plus jeunes
(15-19 ans) & 10 % chez les femmes les plus 8gées (35-49 ans). Du point
de vue du niveau d’instruction, les écarts sont moins importants : prés de
9 % de femmes sans instruction se situent en-dessous de 18,5 k/m’, contre
6 % des femmes ayant de I'instruction. On notera enfin, que les femmes
de religion traditionnelle et sans religion (respectivement 11 et 10 %) sont
beaucoup plus fréquemment en-dessous du seuil critique que les femmes
des autres religions, en particulier que celles de religion protestante (4 %).

Tableau 8.5 Indicateurs anthro-
pométriques de |'état nutritionnel des
meres

Distribution {en %}, moyenne et
écart type de la taille, du poids et de
I'Indice de masse Corporelle (IMC)
pour les femmes ayant eu, au moins,
une naissance durant les trois années
ayant précédé 'enquéte, EDS Cdte
d’Tvoire 1994

Indicateur Total
Taille des femmes (cm)
130,0-134.9 0,0
135,0-139.9 0.1
140,0-144.9 0,6
145,0-149,9 5,0
150,0-154,9 178
155,0-159,9 33,5
160,0-164,9 26,5
165,0-169.9 11,9
170,0-174,9 2,6
175,0-179.9 0,5
»=180,0 0.1
ND 1.3
Taotal 100,0
Effectif de fernmes 3556
Taille moyenne 1589
Ecart type 5.9
Poids des femmes (kg)}
15,0-399 0,9
4(,0-49.9 25,5
50,0-59,9 482
60,0-69.9 17,3
»>= 70,0 6.8
ND 1.3
Total 100,0
Effectif de femmes 2983
Poids moyen 559
Ecart type 10,0
IMC des femmes
(kg/m?)
12,0-15,9 (Sévere) 0,3
16.0-16.9 (Modéré) 1,4
17,0-18.4 (Léger), 6,0
18,5-20.4 (Normal) 24.6
20,5-22.9 (Normal) 379
23,0-24,9 (Normal) 14,8
25.0-26,9 (Surpoids) 6.3
27.0-28,9 (Surpoids) 3.1
29.0-29.9 (Surpoids) .2
»= 30,0 (Obese} 29
ND 1.5
Total 100,0
Effectif de [emmes 2983
IMC moyen 22,1
Ecart type 3.4

SL'IMC est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de la taille (en metres) : il s’exprime donc en kg/m?>,

140




Tableau 8.6 Indicateurs anthropométriques des méres par caractéristiques
socio-démographiques

Pour les meéres d’enfants de moins de trois ans, taille moyenne et pourcentages de celles
dont la taille est inférieure & 145 centimetres, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et
pourcentages de celles dont I'IMC est inférieur 2 18,5 kg/m?, selon certaines caractéristiques
socio-démographiques, EDS Cote d'Ivoire 1994

Taille Poids-pour-taille’
Pour- IMC Pour- Effectif
centage Effectif moyen centage de
Caractéristique Moyenne <I45cm  de méres  (kg/m?) <185 méres
Age de la femme
15-19 158,2 0.9 499 21,6 6,4 422
20-24 159,1 0,8 872 21,7 12 710
25-29 159,1 0,9 909 223 1,5 742
30-34 159.3 0.6 667 223 83 549
35-49 158,6 0.6 562 224 10,1 517
Milieu de résidence
Abidjan 159,5 0,3 553 23,8 4,1 486
Forét Urbaine 159,2 0.4 365 22,6 56 314
Savane Urbaine 159.4 0,2 275 227 8.6 230
Ensemble urbain 1594 0.4 1193 23,2 56 1 030
Forét Rurale 158,7 0,9 1 568 21,6 8.6 | 285
Savane Rurale 158,5 1,0 749 21,2 10,2 625
Ensemble rural 158,7 0,9 2317 21,5 g1 1 910
Niveau d’instruction
Aucun 159,0 0,9 2329 21,9 8.7 1 950
Primaire 158,6 0,6 868 22,3 6,4 728
Secondaire ou plus 159,5 0,0 KJK) 23,2 6,1 262
Religion
Catholique 158,4 0,5 692 223 84 592
Protestante 1583 07 613 223 3.6 501
Musulmane 159,9 0.6 1 228 223 7.6 1 040
Sans religion 158,5 0,9 157 21,6 10.3 618
Traditionnelle 158,2 25 220 21,2 11,2 189
Ensembhle 1589 0,8 3510 22,1 7.9 2 939

! Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant
précédé Penquéte.
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CHAPITRE 9
MORTALITE DES ENFANTS

Monique Barrére et Prosper Poukouta

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants sont fonctions 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 nivean 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. C’est dans cette perspective que s’inscrit I’un des principaux objectifs
de ’EDSCI : collecter des informations sur la mortalit¢ des enfants selon les caractéristiques socio-
économiques et démographiques de la mere.

9.1 METHODOLOGIE ET QUALITE DES DONNEES

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés & partir d’informations sur
I’ historique des naissances recueillies dans le questionnaire femme. Dans la Section 2 du questionnaire,
I’enquétrice enregistre toutes les naissances de la femme, en précisant le sexe, I’dge et I'état de survie.
Pour les enfants décédés, 1’enquétrice enregistre également I’Age au déces.

L’estimation de la mortalité 4 partir de 1’historique des naissances présente, & la fois, des limites
d’ordre méthodologique et des risques d’erreurs d’enregistrernent. En premier lieu, dans ce type
d’approche rétrospective, on collecte des informations sur le passé (ici, la mortalité des enfants) aupres
de personnes vivantes au moment de I’enquéte (ici, les femmes de 15-49 ans). On n’a donc aucune
information sur la survie ou le déces d’enfants dont la mere est actuellement décédée : dans le cas ol ces
enfants, « orphelins de mere », seraient en nombre important' et ot leur mortalité serait différente des
enfants dont la mere survit (ce qui est certainement le cas), les niveaux de mortalité s’en trouveraient
affectés. En outre, en limitant la collecte des données aux seules femmes de 15-49 ans, les informations
découlant de I’historique des naissances ne sont pas compléternent représentatives des différents intervalles
de la période passée. Si, pour les cinq années précédant I’enquéte, la presque totalité des naissances (et
de la mortalité infanto-juvénile qui peut s’ensuivre) sont issues de femmes de 15-49 ans a I’enquéte, il
n’en est pas de méme pour les intervalles plus anciens : pour la période 10-14 ans avant |'enquéte, par
exemple, nous ne disposons d’aucune information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans & cette
époque.

Du point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a été précisé au Chapitre 3
(Fécondité), la validité des données peut étre affectée par :

1) le sous-enregistrement des événements, en particulier I'’omission d’enfants qui meurent tres
jeunes, quelques heures ou jours aprés la naissance, peut induire une sous-estimation de la
mortalité; en outre, si ce sous-enregistrement était d’autant plus important que la période de

! Selon les résultats de I’enquéte ménage, 1 pour cent des enfants de moins de 5 ans survivants et identifiés dans
les ménages étaient orphelins de meére.
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référence est €loignée de la date de I’enquéte, les tendances observées des niveaux de mortalité
s’en trouveraient affectées. Une technique d’évaluation succincte du sous-enregistrement des déces
des tres jeunes enfants consiste a calculer la proportion d’enfants décédés entre O et 6 jours par
rapport aux décés survenus au cours du premier mois. Comme, généralement, la mortalité diminue
rapidement au cours de ’enfance, on s’attend a ce que cette proportion augmente avec une
diminution de la mortalité d’ensemble des enfants et une proportion inférieure & 60 % indiquerait
un sous-enregistrement important des décés précoces. Dans le cas de I'EDSCI, les proportions
varient d’un minimum de 63 %, 15-19 ans avant 'enquéte, 3 un maximum de 75 % pour la
période la plus récente (tableau 9.1), ce qui semble indiquer qu’il n’y a pas eu de sous-
enregistrement important des décés précoces. Une faible proportion de mortalité néonatale par
rapport a la mortalité infantile est également utilisée pour estimer I'importance de la sous-
déclaration des déceés de jeunes enfants. Comme on peut le constater au tableau 9.1, selon la
période quinquennale considérée, les proportions se situent a un niveau acceptable, variant de 50
a 57 %, et ne mettent en évidence aucune sous-estimation importante des décés.

Tableau 9.1 Indices pour évaluer le sous-enregistrement des déces d’enfants

Pourcentage de décés néonatals survenus aux iges 0-6 jours et pourcentage de décés de moins
d'un an survenus durant le premier mois, par période quinquennale précédant I’enquéte, EDS Cote
d’Ivoire 1994

Nombre d’années précédant I’enguéte

Pourcentage de décés 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19

Pourcentage de déces néonatals
survenus 4 0-6 jours (mortalité
néonatale précoce) 74,6 68,2 69,0 63,0 69,2

Pourcentage de déces d’enfants
de moins de | an survenus avant
I’ge d’un mois {mortalité néonatale) 496 57,3 534 48,7 52,8

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 'ensemble de la
péricde rétrospective considérée, peuvent entrainer une sous-estimation de la mortalité d’un
intervalle (par exemple, 0-4 ans avant l’enquéte), et par conséquent une surestimation de la
mortalité de I’intervalle précédant (par exemple, 5-9 ans avant I’enquéte). A I’Annexe D, le
tableau D.4 foumnit la distribution des naissances, selon leur état de survie, par année de naissance.
Comme on I’a précisé au Chapitre 3 (Fécondité), le « rapport de naissances annuelles » semble
indiquer un mangque de naissances en 1991, et un surplus en 1990. Ces déplacements semblent
plus prononcés pour les enfants décédés, nés en sous-nombre en 1991 (rapport = 52,1 < 100} et
en surnombre en 1990 (rapport = 173,5 < 100) mais aussi en 1992 (rapport = 136,8 > 100).
Cependant, les niveaux de mortalité étant calculés par période quinquennale, soit 1989-1994 pour
la plus récente, ils ne devraient pas étre affectés de fagon significative par ces transferts, qui se
produisent & I'intérieur de 1'intervalle de référence.
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3) I'imprécision des déclarations d’4ge au déces, en particulier, I’attraction de 12 mois comme
dge au décés’, en transformant une partie des décés de jeunes enfants (moins de 12 mois) en
déceés d’enfants plus dgés (12 4 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 cing ans n’étant que trés peu affectée. A I’Annexe D, les Tableaux D.5 et D.6
fournissent la distribution des décés par dge au décés (jours, mois et années). On remarquera que,
pour I’ensemble de la période 0-19 ans avant ’enquéte, & peu prés le méme nombre d’enfants
seraient morts 4 12 mois (91 décés) qu'aux dges 11 et 13 mois encadrants (106 déces) :
Pattraction pour 1’dge au décés 12 mois est nette, mais trop négligeable pour affecter réellement
les niveaux de mortalité infantile et de mortalité juvénile®.

Finalement, les limites méthodologiques, inhérentes A I’historique des naissances et, comme nous
venons de le voir, les risques d’erreurs ou d’imprécisions de collecte n’induisent généralement qu’une tres
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 A aucun ajustement des données.

9.2 NIVEAUX ET TENDANCES

A partir des informations recueillies dans 1’historique des naissances, on calcule les indicateurs
suivants :

quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de décéder avant d’atteindre un mois;

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de décéder apres la période néonatale,
mais avant le premier anniversaire;

quotient de mortalité infantile (,q,) : probabilité de décéder avant le premier
anniversaire;
quotient de mortalité juvénile (,q,) : probabilité de décéder aprés le premier et avant

le cinquieéme anniversaire;

quotient de mortalité infanto-juvénile (;q,) : probabilité de décéder avant le cinquiéme
anniversaire.

Le tableau 9.2 présente ces différents quotients de mortalité pour les vingt derniéres années,
divisées en quatre périodes quinquennales. Durant la période la plus récente (0-4 ans avant 1’enquéte, soit
1989-1994), prés d’un enfant sur 7 (150 °/ ) est décédé avant d’atteindre son cinqui@me anniversaire : sur
1 000 naissances, 89 sont décédées avant I'dge d'un an, et sur 1 000 enfants atteignant leur premier
anniversatre, 67 sont décédés avant d’atteindre cinq ans. Avant 1’age d’un an, la probabilité de décéder
durant le premier mois d’existence (42 /) est légérement inféricure & celle de mourir entre le premier
et le douzieme mois exacts (47 °/).

04

2 . . . . a - . P - .

Pour essayer de minimiser I’ attraction de certains iges (en particulier, un an) les enquétrices devaient enregistrer
en jours, les déces de moins d’un mois, en mois, les décés de moins de deux ans, et en années les décés survenus i deux
ans et plus.

* A titre indicatif, un ajustement des données par le transfert d’une partie des décés déclarés a 12 mois a ceux

déclarés a4 moins de 1 an conduirait, pour la période 0-19 ans avant I’enquéte, a une morialité infantile supéricure
d'environ 2 %.

145



Tableau 9.2 Mortalité des enfants de moins de cing ans

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant I’enquéte, EDS Céte
d’Ivoire 1994

Nombre Mortalité Mortalité
d’années Mortalité post- Moralité Momnalité infanto-
précédant néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
I’enquéte (NN) (PNN) (,9q) {44y (sqp)
0-4 42,0 46,5 88,5 66,9 149,5
5-9 53,4 40,5 93,9 62,0 150,1
10-14 55,7 49,1 104,8 51,7 156,5
15-19 54,6 58,2 112,8 76,7 180,8

Les données du tableau 9.2, représentées au graphique 9.1 permettent de retracer |’évolution de
la mortalité infantile et juvénile au cours des vingt demiéres années. Les résultats de ’EDSCI pour la
période rétrospective la plus ancienne (15-19 ans avant I’enquéte, soit autour de I’année 1976) sont tres
voisins des résultats de I'EIF pour sa période rétrospective la plus récente (autour de {’année 1977) : le
quotient de mortalité infanto-juvénile est estimé par 'EDSCI a 181 %/, autour de 1976, contre 176 %/,
autour de 1977 selon I’EIF. De méme pour la période 5-9 ans avant ['enquéte ( centrée sur I’année 1987),
les probabilités de décéder avant un an et avant cinq ans, estimées par I"EDSCI sont proches de celles du
RGPH 88 (pour la période 1981-1988). En effet, les quotients de mortalité infantile et infanto-juvénile

Graphique 9.1
Tendances de !a mortalité des enfants de moins de 5 ans,
selon I'EIF 1980-81, le RGPH 1988 et IEDSCI 1994
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sont respectivement de 100 °/, et de 150 °/_( pour I’ensemble du pays) a ’'EDSCI contre 97 */,, et 150 °/,,
au RGPH 88. Il semble donc que, quelle que soit la période rétrospective, les omissions de décés aient
été peu nombreuses au cours de 'EDSCI et que les quotients de mortalité calculés refletent bien les
niveaux de mortalité des enfants ivoiriens.

Entre 1976 et 1991 (années centrales des périodes 15-19 ans et 0-4 ans avant I'enquéte), la
mortalité infantile a sensiblement diminué, passant de 113 °/_ 4 89 °/ . Au cours de la méme période, la
mortalité juvénile a connu, tout d’abord, une baisse, passant de 77 °/, autour de I’année 1976 a 58 °/,,
autour de 1981, pour, ensuite, augmenter Iégérement et atteindre récemment 67 °/,. Cette tendance
observée 2 travers les données rétrospectives de I'EDSCI est corroborée par les données estimées a partir
de I'EIF et du RGPH 88 : la mortalité infanto-juvénile a baissé de I’ordre de 15 %, passant de 176 déces
pour 1000 naissances en 1975-1979 (EIF) a 150 déces pour 1000 naissances en 1981-1988 (RGPH). La
baisse a été beaucoup plus sensible chez les enfants de moins d’un an (18 %) que chez les enfants de |
A 4 ans (9 %). Par ailleurs, la baisse de la mortalité au cours de la période 1984-1994 (EDSCI) s’est
poursuivie chez les enfants de moins d’un an a un rythme ralenti (6 %). A I’opposé, la tendance s’est
inversée chez les enfants 4gés de 1 a 4 ans : la mortalité a augmenté d’environ 10 % au cours des dix
derniéres années ayant précédé 'EDSCIL  Conséquence de cette augmentation de la mortalité entre 1 et
5 ans, la mortalité infanto-juvénile n’a que trés peu baissé au cours des 15 dernigres années et s’est
maintenue au méme niveau (150 ° )} au cours des dix derniéres années.

L’augmentation de la mortalité juvénile observée au cours des années récentes peut, en partie,
s’expliquer par la dégradation de la situation économique du pays qui touche, en premier lieu, les
populations les plus vulnérables. Dés qu’ils ne sont plus ailaités, les jeunes enfants sont particulierement
exposés aux risques de sous-nutrition et d’infection (voir Chapitre 8 - Allaitement, nutrition et €tat
nutritionnel) directement liés aux conditions économiques, sanitaires et environnementales. Par ailleurs,
il est probable que le développement de I’épidémie du sida ait eu pour effet une augmentation du niveau
de la mortalité des enfants : directement, parce que certains enfants sont morts de cette maladie et,
indirectement, parce que, au niveau familial, certains enfants ont connu une dégradation de leur condition
de vie (maladie des parents avec toutes ses conséquences sociales et économiques) et parce que, au niveau
national, ils sont aussi victimes de la détérioration de la situation sanitaire résultant de la dégradation de
fa situation économique.

9.3 MORTALITE DIFFERENTIELLE ET GROUPES A HAUTS RISQUES

Le tableau 9.3 présente les différents quotients de mortalit¢ des enfants selon certaines
caractéristiques socio-démographiques de la mere, pour la période de dix ans précédant I’enquéte (1984-
1994). La référence a une période de dix ans est utilisée ici pour pouvoir disposer, pour chaque sous-
groupe de population, d’un nombre d’événements statistiquement suffisants au calcul des différentes
probabilités. Le graphique 9.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvéniie selon le milieu de résidence
et le niveau d’instruction de la mére.

La mortalité infantile est relativement plus faible en Abidjan (72 /) et en milieu urbain (74 °/,
en Forét Urbaine et 82 °_ en Savane Urbaine) qu’en milieu rural (100 %/ ). Aprés le premier anniversaire,
les écarts de mortalité selon le milieu de résidence sont plus prononcés : sur 1 000 naissances survivantes
au premier anniversaire, 49 décedent avant le cinquiéme anniversaire en milieu urbain contre 73 en milieu
rural. Dans I’ensemble, la mortalité infanto-juvénile est prés de 40 % plus élevée en milieu rural (165 */,)
gu’en milicu urbain (115 % en Abidjan, 127 */_, en Forét Urbaine et 122 °/,, en Savane Urbaine).
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Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mare

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I’enquéte, par caractéristiques socio-démogra-
phigues de la mere, EDS Céte d'Ivoire 1994

Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Monralité  infanto-
néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile

Caractéristique (NN) (PNN) (qe) Gq) {(sqe)
Milieu de résidence
Abidjan 422 29.8 72,1 46,5 115,2
Forét Urbaine 40,1 334 73,8 57.8 127,1
Savane Urbaine 436 36,2 81,8 434 121,6
Ensemble urbain 424 324 74,7 49,1 120,2
Forét Rurale 45,1 51,6 96,6 74,7 164,1
Savane Rurale 61,4 447 106,2 68,6 167,5
Ensemble rural 504 493 99,7 727 165,2
Niveau d’instruction
de la mére
Aucun 52,3 46,5 98,8 68,9 1609
Primaire 359 42,2 78.1 61,3 134,6
Secondaire ou plus 39,2 21,8 61,0 337 92,6
Religion
Catholique 40,1 313 714 55,2 122,7
Protestante 40,4 48,0 88,5 69,1 151,5
Musulmane 53,1 38,7 91,8 65,0 150,8
Sans religion 47,0 55,9 103,0 68,7 164.6
Traditionnelle 60,6 53,3 113,8 64,0 170,5

Soins prénatals et
assistance i ’accouchement'

Ni I'un ni |'autre (45,4) (82,3) (127,8)
L’un ou I'autre 25,6 44,1 69,8
Les deux 31,2 373 68,5
Ensemble 477 43,6 91,3 64,5 149.9

Note : Les quotients calculés sur 250-499 cas (personnes exposées) figurent entre
parenth&ses,

* Pas d’information disponible

! Quotients pour la période de trois ans précédant I"enquéte

Malgré ces différences de mortalité observées selon le milieu de résidence, il semblerait que, au
cours des 15 derniéres années, la mortalité ait baissé en milieu rural (,q, passant de 121 °%_ en 1975-1979,
d’apres I'EIF, a 108 °/, en 1981-1988, d’aprés le RGPH 88 et 4 100 °/_, en 1984-1994 d’aprés I’EDSCI,
et g, passant de 182 °/ , a 171 /et & 165 °/ pendant les mémes périodes) alors que la mortalité des
enfants d’ Abidjan se situerait pour la période la plus récente (1984-1994) au méme niveau qu’il y a 15
ans (,q, passant de 70 °/,, en 1975-1979, d’apres I’EIF, 4 64 °/_ en 1981-1988, d’aprés le RGPH 88 et 2
72 °/,, en 1984-1994 d’aprés 'EDSCI, et ;q, passant de 117 %/, 490 %/ et a 115 *_, pendant les mémes
périodes). Bien que des analyses plus approfondies soient nécessaires pour le confirmer, il semblerait
méme que la mortalité des enfants de la capitale économique de Cdte d’Ivoire ait augmenté au cours des
cing derniéres années, et que ce changement de tendance de mortalité en Abidjan soit la cause principale

148




Graphique 9.2
Mortalité infantile et juvénile,
selon les caractéristiques de la mere
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de I'augmentation récente de la mortalité juvénile observée précédemment au niveau national. Si cela se
confimmait, les hypothéses avancées plus haut pour expliquer cette augmentation de la mortalité s’en
trouveraient renforcées, dans la mesure ol la dégradation de la situation économique et la propagation de
I’épidémie du sida ont, trés certainement, touché plus directement la population d’Abidjan que celle du
reste du pays.

Les enfants dont la mére est sans instruction ont une probabilité de mourir avant un an (99 /)
une fois et demie plus élevée que celle des enfants dont la meére a un niveau d’instruction secondaire ou
supérieur (61 °/,). Cette différence de mortalité est encore plus nette pour les enfants survivants a un an,
puisque leur probabilité de mourir avant cinq ans est plus de deux fois plus élevée quand leur mere n’a
aucun niveau d’instruction (69 °/_)) que lorsqu’elle a atteint le secondaire (34 %/,). Le niveau de mortalité
des enfants dont la mére a atteint le niveau d’instruction primaire (135 °/, pour sq,) se situe 3 mi-chemin
entre le niveau de mortalité des enfants de femmes sans instruction (161 °/ entre 0 et 5 ans) et celut des
enfants des meres les plus instruites (93 /). Les meilleures conditions de vie, d’hygiéne et d’alimentation,
mais surtout le recours plus important aux services de santé des femmes instruites (voir Chapitre 7 - Santé
de 1a mere et de ’enfant) expliquent U'essentiel de ces différences de mortalité.

La derni¢re caractéristique présentée au tableau 9.3 concerne les soins prénatals et I’assistance a
I’accouchement. Lorsque la mére n’a fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n’a pas ¢té
assistée par du personnel médical lors de I'accouchement, son enfant court un risque de décéder de 128 %/,
avant d’atteindre son premier anniversaire, contre 69 %/, pour un enfant dont la mére a été en consultation
prénatale et a été assistée lors de I’accouchement par un professionnel de la santé.

149



Le tableau 9.4 et le graphique 9.3 présentent les quotients de mortalité pour la période de dix ans
précédant I’enquéte selon certaines caractéristiques biologiques des meres et des enfants. Entre la naissance
et le cinquidme anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme dans la majorité des
populations, légerement plus €levée que celle des enfants de sexe féminin : sur 1 000 gargons, 163
n’ atteignent pas le cinquigme anniversaire, alors que ce rapport est de 137 pour 1 000 filles 4 la naissance.
Cette différence de mortalité entre les sexes se produit lors du premier mois d’existence (mortalité
néonatale) et entre 1 et 5 ans {mortalité juvénile) alors que la mortalité post-néonatale differe peu (46 %,
pour les gargons contre 42 °/_ pour les filles).

Tableau 9.4 Mortalité des enfants par caractéristiques démographigues de la mere et des
enfants
Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile
pour la période de 10 ans précédant I'enquéte, par caractéristiques démographiques de la
mere ¢t des enfants, EDS Céte d'Ivoire 1994
Mortalité Mortalité
Mortalité post- Mortalité Mortalité  infanto-
Caractéristique néonatale néonatale infantile  juvénile  juvénile
démographique (NN) (PNN) (490} .q) (:qg)
Sexe
Masculin 53,6 45,6 99,2 70,9 163,0
Feminin 41,6 41.5 83,2 58,2 136,5
Age de la mére ala
naissance
Moins de 20 ans 59.8 59.5 1194 72,2 182,9
20-29 ans 371 39.6 76,7 63,7 135,5
30-39 ans 56,6 36,8 93,5 599 147.8
40-49 ans (66,2) (46,6) (112,8) (63,2) (168,9)
Rang de naissance
1 61,5 514 1129 70,1 175,1
2-3 357 40,3 76,0 66,4 1374
4-6 383 41,3 79.6 58,6 133.5
7 ou plus 71,2 44,5 115,8 65,6 173.7
Intervalle avecla
naissance précédente
Moins de 2 ans 72,9 68,0 140,9 77,7 207.,6
2-3 ans 34,6 323 66.9 62.2 1249
4 ans ou plus 28,7 298 58,6 39,2 954
Grosseur 3 Ia naissance!
Trés petit (65,9 71,9y (137.8) * *
Petit (38,0 (57,0 (95,0) * *
Moyen ou gros 26,3 437 70,0 * *
Note : Les quotients calculées sur 250-499 cas {personnes exposées) figurent entre
parenthéses.
* Pas d’information disponible
Quotients pour la période de trois ans précédant I’enquéte

Par ailleurs, il ressort de ce méme tableau que les bébés trés petits (y compris les prématurés) ont
une mortalité beaucoup plus élevée que les bébés petits, moyens ou gros. Sur 1 000 enfants de trés petite
taille A la naissance, 66 n’atteignent pas la fin du premier mois d’existence, et 138 n’atteignent pas leur
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Graphique 9.3
Mortalité infantile et comportement
en matiere de procréation
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premier anniversaire. Pour ces enfants, les probabilités de mourir durant le premier mois et au cours de
la premiére année d’existence sont deux fois supérieures 2 celle des enfants moyens ou gros 2 la naissance
(respectivernent 66 °/, contre 26 °/_, et 138 °/ contre 70 /).

Les trois autres caractéristiques décrivant les niveaux de mortalité et présentées au tablean 9.4 et
au graphique 9.3 concernent le comportement procréateur, A savoir 1’dge de la mére 3 la naissance de
I’enfant, le rang de naissance et I'intervalle par rapport 2 la naissance précédente. En ce qui concerne 1’ige
de la mere, les risques de décéder les plus élevés sont observés chez les enfants nés de meres en début
de vie reproductive (moins de 20 ans) : en particulier, le risque de décéder avant ’dge d’un an est plus
d’une fois et demie plus élevé pour un enfant né d’une mere dgée de moins de 20 ans (119 °/_) que pour
un enfant né d’une meére appartenant au groupe d’ages 20-29 ans (77 °/ ).

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalité infanto-juvénile sont, comme il fallait s’y
attendre, élevés pour le rang un (175 /), ils baissent nettement pour les rangs suivants (137 et 134 °/
pour les rangs 2 & 6), pour remonter ensuite pour les enfants de rangs les plus élevés (174 °/_ pour les
rangs 7 et plus).

La durée de I'intervalle intergénésique apparait 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 physiologiques, entrainent une mortalité néonatale (73 °/,)
plus de deux fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 2-3 ans
(35 °/,,) et pres de trois fois plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur ainé de 4
ans ou plus (29 ). La mortalité post-néonatale est également réduite de plus de moitié lorsqu’une
naissance suit la précédente de 2-3 ans ou de 4 ans ou plus (respectivement, 32 et 30 °/_,) par rapport
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la naissance dont lintervalle intergénésique précédent est inférieur & 24 mois (68 ° ). Globalement, la
mortalité infantile est réduite de plus de moitié lorsque les naissances surviennent plus de quatre ans aprés
la naissance précédente (59 °/ ) par rapport aux naissances dont les intervalles sont inférieurs A 24 mois
(141 °1).

La mortalité différenticlle 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 trés courts.

Le tableau 9.5 présente une classification des naissances des cinqg dernieres années selon les
catégories a hauts risques auxquelles elles correspondent :

- les naissances de rang | qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont inévitables sauf
lorsqu’elles sont issues de jeunes meéres (dgées de moins de 18 ans). On a donc isolé les
naissances de rang 1 et de méres de 18 ans ou plus;

- les naissances issues de méres appartenant a une seule catégorie A haut risque : ige 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 a 4);

- les naissances correspondant & une combinaison de catégories de risque selon I'dge de la mére a
la naissance, I’intervalle intergénésique et le rang de naissance;

- et, enfin, les naissances ne correspondant a aucune catégorie a hauts risques définie ci-dessus.

Au regard du tableau 9.5, il ressort que 34 % des naissances des cing années ayant précédé
I’enquéte ne correspondent a aucune catégorie a hauts risques identifiés, 11 % correspondent a des risques
élevés parce qu’elles sont de rang un, mais elles sont inévitables, 37 % correspondent a des catégories a
haut risque unique et 18 % correspondent a des catégories a hauts risques multiples. Pour évaluer le risque
supplémentaire de décéder que font courir aux enfants certains comportements procréateurs des méres, des
« rapports de risques » ont été calculés, en prenant comme référence les naissances n’appartenant a aucune
catégorie a hauts risques. Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion d’enfants décédés dans
chaque catégorie a hauts risques, a la proportion d’enfants décédés dans la catégorie sans risque.

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, méme lorsqu’elles n’interviennent pas a un
ige trop précoce, c’est-d-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des naissances a risque
puisque le risque de décéder pour un enfant de rang 1 et dont la meére a 18 ans ou plus est supérieur de
71 % a la catégorie de référence.

Un enfant appartenant 4 une catégorie queiconque a hauts risques unique (non compris les enfants
de rang | et de mére de 18 ans et plus) court un risque de décéder 1,61 fois supérieur & un enfant
n’appartenant 4 aucune catégorie A hauts risques. La fécondité précoce apparait ici comme étant un facteur
important de risque puisque les enfants issus de ces jeunes femmes courent un risque 1,97 fois plus
important de décéder que les enfants de la catégorie de référence. De méme, un enfant né rapidement apres
son ainé (moins de 24 mois aprés) court un risque de décéder plus de 2 fois plus important (2,06) que la
catégorie de référence. Mais ce sont les enfants appartenant a la catégorie de hauts risques multiples qui
sont les plus exposés, puisque leur mortalité est de 1,78 fois plus élevée que celle des enfants
n’appartenant & aucune catégorie 3 risque; les enfants de rang supérieur 4 4 et avec un intervalle
intergénésique court sont particuliérement exposés.
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Tableau 9.5 Comportement procréateur 3 hauts risques

Reépartition (en %) des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé I’enquéte, rapport de risque,
et répartition (en %) des femmes actuellement en union, A risque de concevoir un enfant A hauts risques
de mortalité, selon les catégories & hauts risques de mortalité, EDS Cote d’Ivoire 1994

Naissances dans les

5 dernitres années Pourcentage
de femmes
Pourcentage Rapport actuellement

Catégories A hauts risques de paissances  de risques en union®
Dans aucune catégorie a hauts risques 34,1 1,00 24,1°
Haut risque inévitable

Rang (RG) | et 4ge >=18 ans 10,6 1,71 6.3
Un seul haut risque

Age < I8 ans 10,7 1,97 1.6

Age > 34 ans 0.8 - 55

Intervalle intergénésique (IN) < 24 mois 7.4 2,06 10,9

RG> 4 18,1 1,25 14,2

Ensemble des hauts risques simples 370 1,61 22
Hauts risques multiples

Age<1BetIN< 24 0.8 * 0,6

Age>3detIN <24 01 * 0,3

Age>34etRG>4 9.3 1,06 22,2

IN<24etRG>4 58 2,40 10,0

Age>34etIN<24etRG> 4 23 (3,02) 44

Ensemble des hauts risques multiples 18,2 1,78 374
Ensemble des catégories & risques 55,2 1,67 69,6
Total 100,0 - 100,0
Effectif 6 759 - 5271

Note : Le rapport de risques est le rapport de la proportion d’enfants décédés dans les 5 demnitres
années dans chaque catégorie A risques, A la proportion d’enfants décédés dans awcune catégorie
hauts risques.
* Les ratios sont basés sur trop peu de cas et ont été supprimés.
() Basés sur moins de 200 cas.
® Les femmes sont classées dans les catégories 3 hauts risques selon le statut qu’elles auraient 2 la
naissance de I'enfant, si I’enfant était congu au moment de ’enquéte: Age inférieur 2 17 ans et 3 mois
ou plus dgé que 34 ans et 2 mois, la demigre naissance est née dans les 15 derniers mois, et la derniere
naissance était de rang 6 ou plus.

Y compris les femmes stérilisées

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.

A partir de cette analyse du comportement procréateur 2 hauts risques, on a essayé de déterminer
la proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir un tel comportement.
Pour cela, a partir de 1’4ge actuel des femmes, de I’intervalle écoulé depuis leur derniére naissance et du
rang de leur derniére naissance, on détermine dans quelle catégorie se situerait 1a prochaine naissance, si
chaque femme concevait un enfant au moment de I’enquéte. Il sagit donc d’une simulation ayant pour
objectif de déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories 2 risques,
en I'absence de tout comportement régulateur de la fécondité. Il apparait (tableau 9.5) que 24 % des
enfants & naitre seraient alors des enfants n’appartenant 4 aucune catégorie A hauts risques et que 70 %
des enfants appartiendraient & une quelconque catégorie & hauts risques (simples ou multiples), Cette
derni¢re proportion est supérieure a celle observée chez les enfants déja nés (55 %). 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 encoutrus par les jeunes enfants.
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CHAPITRE 10

MORTALITE MATERNELLE

Bernard Barrére et Monique Barreére

10.1 INTRODUCTION

On estime qu’a I’heure actuelle, 99 % des déces dus a des causes maternelles se produisent dans les
pays en voic de développement et, selon I’OMS, le taux de mortalité maternelle en Afrique de 1’Ouest
s'éleverait & 700 pour 100 000'. Etant donné I'importance de ce phénomene, au cours de I'EDSCI, on a
collecté des informations sur la survie des soeurs; en utilisant des méthodes d’estimation directe et indirecte
{Graham et al., 1989; Rutenberg et al., 1990), ces informations permettent d’estimer le niveau de la mortalité
maternelte en C6te d’Ivoire.

Pour utiliser la méthode directe d’estimation de la mortalité maternelle, il faut disposer de données
sur I'dge des soeurs survivantes et, pour les socurs décédées, sur I'Age au décds et le nombre d’années
écoulées depuis le déceés. Pour des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour
déterminer le nombre de personnes-années d’exposition 4 la mortalité et le nombre de décés maternels
survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité maternelle sont alors directement estimés
en divisant le nombre de décés dus a des causes maternelles par le nombre de personnes-années soumises a
I’exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de I’enquétée, qui
sont décédées de causes dues 4 la maternité. Cette proportion peut alors étre convertie en une mesure du
risque de mortalité maternelle, comme cela sera expliqué plus loin. C’est une estimation non biaisée de la
probabilité de décéder de cause maternelle, pourvu que le risque de déces soit identique pour toutes les soeurs
(Trussell et Rodriguez, 1990).

La méthode indirecte d’estimation de la mortalité maternelle ne nécessite aucune information sur
I'dge au décés matemel et sur le nombre d’années écoulées depuis le décés maternel de la soeur. Cette
méthode estime le risque, pour toutes les soeurs, de décéder pour causes maternelles sur la durée de la période
de procréation. Etant donné que les estimations se réferent A la durée de vie des soeurs des enquétées, elles
ne s appliquent pas a une période de temps bien délimitée, mais elles sont le refiet des conditions de mortalité
qui correspondent & une période dont le milieu se situerait, approximativement, 12 ans avant 1’enquéte.

12.2 COLLECTE DES DONNEES

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en
Annexe (Section 8 du Questionnaire Femme). En premier lieu, on a demandé A chaque femme enquétée la
liste de tous ses fréres et soeurs, c’est-a-dire tous les enfants que sa mére a mis au monde, en commengant
par le premier-né. On a demandé ensuite a I’enquétée 1’ état de survie de ses fréres et soeurs et, pour ceux qui
étaient encore en vie, on lui ademandé leur 4ge. Pour ceux qui étaient décédés, on s’est informé sur le nombre
d’années écoulées depuis le déces et sur I’age au déces. Dans le cas ol des réponses précises sur [’4ge ou sur
le nombre d’années écoulées depuis le déces ne pouvaient étre obtenues, les enquétrices étaient autorisées
4 accepter des réponses approximatives.

' Organisation Mondiale de la Santé, 1986.
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Pour les soeurs décédées on a posé trois questions pour déterminer si le déceés était en rapport avec
la maternité :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée pendant un accouchement ? » Dans le cas d’une
réponse négative, on demandait alors :

. « Est-ce que {[NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant la fin d’une grossesse
ou un aceouchement ? » Dans le cas d’une réponse négative acette deuxiéme question, on demandait
alors :

. « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] était enceinte quand elle est décédée 7 »

L’ensemble de ces décés sont considérés comme des décés maternels. Les questions ont été libellées
pour encourager I’enquétée a déclarer tout déces ayant suivi une grossesse, quelle qu’en soit I’issue et, en
particulier, une grossesse ayant donné lieu a un avortement provoqué, alors qu’on ne posait aucune question
directe a propos de ce type d’événement.

10.3 EVALUATION DE LA QUALITE DES DONNEES

Que I'on utilise la méthode d’estimation directe ou indirecte, 1’estimation du niveau de mortalité
maternelle nécessite des données exactes sur le nombre de soeurs de 1’enquétée, le nombre de celles qui sont
décédées et le nombre de celles dont le déces est 1ié 4 la maternité. Il n’existe pas de procédure clairement
définie pour établir la complétude des données recueillies par une enquéte rétrospective sur la survie des
soeurs. L estimation directe nécessite, en plus des données exactes sur la survie des soeurs, des données sur
I’dge et sur le nombre d’années écoulées depuis le décés des soeurs, informations qui demandent des
précisions que les enquétées peuvent ne pas connaitre. Le nombre de fréres et soeurs déclaré par I'enquétée,
et la complétude des données déclarées sur I’age, I’age au décés et le nombre d’années écoulées depuis le
déces sont présentés au tableau 10.1.

L’ information concernant 1’état de survie n’est manquante que pour 6 fréres ou soeurs (0,01 %). Par
ailleurs, des données complétes ont été obtenues pour presque toute la fratrie” de la femme enquétée, quel
que soit I’état de survie. Pour la quasi totalité des fréres et soeurs survivants (99,9 %), un age a été déclaré
et les informations apparaissent aussi complétes pour les fréres que pour les soeurs. Pour les membres décédés
de la fratrie, dans la trés grande majorité des cas (97 %), on dispose d'informations, a la fois, sur I’age au
déces ainsi que sur le nombre d’années écoulées depuis le déces; le nombre de cas pour lesquels des
informations sont manquantes (ige au déces et/ou année écoulée depuis le déces) ne varie qu’assez peu entre
les fréres et les soeurs (3,5 % contre 2 %). Plutt que d’exclure des analyses suivantes les fréres et soeurs pour
lesquels certaines données sont manguantes, on a utilisé les informations concernant le rang de naissance des

% Le terme fratrie utilisé ici fait référence 3 1'ensemble des fréres et soeurs de la femme enquétée, issus de la méme
mére.
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Tableau 10.1 Complétude de I’information sur les fréres et soeurs
Nombre de frere et soeurs déclarés par les enquétées et complétude des données déclarées concernant I’état de
survie, I'dge, I'Age au déeés et le nombre d'années écoulées depuis Ie décs, EDS Céte d’Ivoire 1994
Soeurs Fréres Ensemble
Fréres et soeurs selon
différentes variables Effectif % Effectif % Effectif %
Etat de survie
Survivants 18272 83,5 18 257 81,1 36 530 82.3
Décédés 3604 16,5 4249 18,9 7 852 17,7
ND/Manquant 3 0,0 3 0,0 6 0.0
Total des [réres et socurs 21 879 100,0 22 509 100,0 44 388 1000
f\ge des survivants
Age déclaré 1B 254 99.9 18 234 99,9 36 489 99,9
ND/Manquant 18 0.1 23 0,1 41 0,1
Total des survivants 18272 100,0 18 257 100,0 36 530 100,0
Age au décés et nombre d’années
depuis le déces
Age et nombre d’années déclarés 3533 98,0 4 100 06,5 7632 97,2
Age au décés manquant 7 0,2 12 0,3 19 0,2
Nombre d’années manquant 38 1,1 57 1,3 95 1.2
Age et nombre d'années manquant 26 0,7 BO 1,9 106 1.3
Total des décédés 3 604 100,0 4249 100,0 7 852 1000

N . . . . . P 3
freres et soeurs en conjonction avec d’ autres informations pour imputer une valeur aux données manquantes.
Les données sur la survie des fréres et soeurs, y compris les cas avec des valeurs imputées, ont été utilisées
dans le calcul direct des taux de mortalité des adultes et des taux de mortalité pour cause maternelle.

Le nombre d’informations manquantes en ce qui concemne les dates n’est qu'un indicateur de la
qualité d’ensemble des données. La complétude des informations de base, a savoir I'omission possible de
fréres ou de soeurs, est beaucoup plus importante. Le tableau 10.2 présente différents tests permettant
d’évaluer cette complétude. Tout d’abord, on s’attend & ce que, en moyenne, la date de naissance des
enquétées se situe au milieu des dates de naissance de sa fratrie. Si I’année de naissance médiane des fréres
et soeurs est beaucoup plus tardive que celle des enquétées, cela signifierait que les enquétées ont
systématiquement omis des freres et soeurs plus dgés, peut-étre parce que certains d’entre eux sont décédés
avant qu’elles ne soient nées. Dans le cas de la Céte d’Ivoire, I'année médiane de naissance des freres et

* L’imputation est basée sur 1’hypothése selon laquelle I’ordre des fréres et soeurs est correct. Premigrement, on a
calculé une date de naissance pour chaque frére et soeur survivant dont on connait I'dge et, pour chaque frére et soeur
décédé pour lesquels on avait des informations complétes sur I’ ige au déces et sur le nombre d’années écoulées depuis
le décés. Pour les fréres et soeurs pour lesquels ces données sont manquantes, on a imputé une date de naissance a
I"intérieur de I’intervalle délimité par les dates de naissance des fréres et soeurs "encadrants”. Pour les fréres et soeurs
survivants, on a calculé un dige i partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de fréres et de soeurs décédés, sil’on
disposait soit de 1'dge au décés, soit du nombre d’années écoulées depuis le déces, cette information a été combinée avec
ladate de naissance attribuée pour fournir I’ information manquante. Si aucune des deux informations n’était disponible,
la distribution de 1'Age au décés des fréres et soeurs dont on connaissait seulement I'age au décés mais pas le nombre
d’années écoulées depuis le décés a été ulilisée comme base pour I'imputation de I’4ge au décés.

157



soeurs est supérieure d’un an A celle des enquétées
(1969 contre 1968)* ce qui dénote une trés légere sous-
déclaration des fréres et soeurs les plus dgés. Ces
derniers étant plus susceptibles d’étre décédés que les | Répartition (en %) des enquétées el des fréres et soeurs
plus jeunes, cela pourrait entrainer une trés 18gére sous- | selon I'année de naissance, année de naissance médian,
estimation de la mortalité d’ensemble. Cependant, du rapport de masculinité A la naissance, et évolution de la
point de vue de la mesure de la mortalité maternelle, que tam? moyenne de la fratrie selon I'année de naissance
. ., de I'enquétée, EDS Coie d’Ivoire 1994
tous les fréres et soeurs soient déclarés n’est pas le plus

Tableau 10.2 Indicateurs de la qualité des données sur
les fréres et soeurs

important, par contre, il est crucial que les données Répartition en %
soient aussi complé'te,s que poss1b]e\ sur lgs sujets soumis |, o Frared/
au risque de mortalité maternelle, & savoir les soeurs en | paissance Enquétées Soeurs
dge de procréation.
Avant 1949 6.3 3.7

Deux autres tests permettant d’évaluer la }322;; 1;’;’3 6.1
complétude de 'enregistrement des fréres et soeurs | 1g¢0.64 15.1 {2?
figurent au tableau 10.2: il s’agit du rapport de | 1965-69 18,0 16,1
masculinité 4 la naissance et de la taille moyenne de la ig;g""‘* s tard égg ;;;
fratrie. Pour I’ensemble des fréres et soeurs, le rapport | 1.5 ou plus far 100.0 100.0

de masculinité a la naissance est de 103 hommes pour
100 femmes, ce qui est cohérent avec les données | Intervalle 1944-1979 1918-1994
internationales. La taille moyenne de la fratrie (y

) . Médiane 1 968 1 969
compris I’'enquétée) est de 6,5 ce qui parait assez proche
de ce que I’on sait de la parité finale passée des femmes | Effectif 8099 44371
ivoiriennes. Le rapport de masculinité & la naissance -
varie relativement peu (de 99 4 108) compte tenu de la Evolution
variabilité bien connue du rapport de masculinité dans Taille Rapport de
les petits échantillons; cette évolution ne fait apparaitre | Année de moyenne masculinité
aucune tendance i I’omission de I'un ou ’autre sexe. gg'ls,s:::‘fétéc ffzt:?e nai?s?ncc
Par contre, I’évolution de la taille de la fratrie, qui “
diminue avec 1’année de naissance, en particulier & partir
des années de naissance précédant 1960, semblerait ‘;‘9“5"5_"'5541940 2’3 }g;’g’
indiquer qu’il y ait eu certaines omissions de fréres et | 955.59 6.1 98,9
soeurs d'enquétées nées 35 ans et plus avant I'enquéte. | 1960-64 6.4 102.6
Ceci en supposant, bien entendu, que la fécondité n’a 1963'63 6,7 10;-]
pas augmenté au cours du temps. Ce résultat confirme ce }g; 5:39 g:g }81 :g
qui a été noté précédemment concernant de possibles
omissions des fréres et soeurs les plus 4gés et, comme | Ensemble 6,5 102.9

conséquence, une possible légere sous-estimation de la
mortalité passée.

Avec ce type de données, peut se poser un autre probléme, celui de I’attraction pour certaines valeurs
préférentielles, utilisées par les enquétées qui ne connaissent pas avec précision I’age exact au déces et/ou le
nombre exact d’années écoulées depuis le déces, mais qui peuvent en fournir une estimation. La distribution
des déces survenus 2 1'dge de 15 ans et plus, pour toutes les soeurs et pour celles qui sont décédées de causes
maternelles, est présentée au graphique 10.1 selon le nombre d’années écoulées depuis que le déces s’est
produit.

* On notera que la distribution des années de naissance des fréres et soeurs ne suit pas celle des enquétées : alors
que les années de naissance des enquétées se répartissent sur 36 ans (1944-1979), celles des fréres et soeurs portent sur
77 ans.
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L’allure générale de ce graphique semble indiguer tout d’abord une concentration des décés de soeurs
(déces maternels ou non) dans la période la plus récente. Comme cela a déja &té envisagé, ce résultat pourrait
€tre la conséquence d’une sous-estimation des décés au fur et 2 mesure que 1’on s’éloigne dans le temps;
cependant, cette sous-estimation ne peut, 2 elle seule, expliquer I’importance de cette concentration, qui
pourrait étre également le signe d’une augmentation réelle de la mortalité adulte au cours des années les plus
récentes. Des analyses plus approfondies devraient &tre entreprises pour rechercher les causes de cette
augmentation; néanmoins on peut avancer I’hypothése que 1'importance de 1'épidémie de sida en Céte
d’Ivoire soit I'une des principales raisons de cette augmentation de la mortalité adulte®,

Par ailleurs, pour les déces de cause maternelle, le graphique 10.1 met en évidence une attraction pour
des déces qui se seraient produits 2 ans, 5 ans, 8 ans, 10 ans et 12 ans avant I’enquéte; en particulier, 8 ans
et 10 ans avant I’enquéte, le nombre d’événements est égal 2 3 ou 4 fois environ les nombres de déces trouvés
pour les années encadrantes. Pour limiter les effets de ce phénomene d’attraction, on a procédé a des
estimations de mortalité pour une période dont les limites ont été fixées de fagon a minimiser les transferts
d’événements entre années. En outre, la période de référence doit étre suffisamment longue pour pouvoir
disposer d’un nombre de cas de décés maternels (qui restent, malgré tout, relativement rares) suffisant pour
une estimation fiable du niveau de la mortalité maternelle; & 1'inverse, la période de référence doit étre
suffisamment courte pour rendre compte de I’augmentation récente de la mortalité qui a été mentionnée
précédemment. Pour respecter ces différentes contraintes, une période de 7 années (c’est-a-dire 0-6 années
avant ’enquéte} a été retenue pour les estimations de mortalité générale et de mortalité maternelle.

Graphique 10.1
Distribution (en pourcentage) des décés des sceurs des
enquétées selon le nombre d'années précédant l'enquéte

Pourcentage
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Nombre d'années précédant l'enquéte

i = Tous décés 15 ans + — Décés maternels '

EDSCI1 1884

* Voir & ce propos : De Cock et al., 1990; De Cock et al., 1991; Garenne et al., 1995.
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10.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE ADULTE

Les estimations de la mortalit¢ masculine et féminine par age pour la période de 0-6 ans avant
I’enquéte, calculées directement d’apres les déclarations surla survie des fréres et des soeurs, sont présentées
au tableau 10.3. Le nombre de déces de freres et soeurs survenus pendant la période de référence aux ages
de 15 2 49 ans n’est pas trés important (400 femmes et 478 hommes), de sorte que les taux par 4ge sont basés
sur des éveénements relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux variations d’échantillonnage.

Tableau 10.3 Estimation de la mortalité adulte par dge
Estimation directe de la mortalité par Age & partir des données concernant |’état de survie des fréres et soeurs des
femmes enquétées, par sexe, Cote d’Ivoire 1988-1994 et taux des tables-types de mortalité, EDS C6te d’Ivoire
1994
SEXE FEMININ
Taux estimés pour 1988-1994 Tables-types de mortalité®
Nord Quest Est Sud

Années Taux Niveau 15  Niveau |5  Niveau 16  Niveau 17
Groupe d’ages Déces d’exposition {o/oo} €y =550 ey =135,0 ey=1575 €y = 60,0
15-19 40,1 20 248 1,98 3,56 1,51 2,30 1,93
20-24 76,1 20902 364 431 4,59 3,08 2,55
25-29 82,5 18 444 447 4,99 5,25 3,62 2,92
30-34 77,8 13 290 5,86 5,73 5,97 4,14 3,16
35-39 52,8 8 677 6,09 6,58 6,79 4,85 3,61
40-44 52,6 4743 11,10 7,68 7,79 5.69 4,35
45-49 17.8 2 445 7,29 8,67 9,36 7,20 5,33
[5-49 400 475b

SEXE MASCULIN
Taux estimés pour 1988-1994 Tables-types de mortalité®
Nord Quest Est Sud

Années Taux Niveau 15 Niveau 15  Niveau 16  Niveau 17
Groupe d’ages Déces d’exposition (ofoo} e,= 51,5 e,=51.8 en= 53,7 €, = 56,3
15-19 50,9 20 435 2,49 4,16 3,56 275 2,17
20-24 71,6 21 362 3,35 5,96 507 4,00 3,28
25-29 92,7 17 486 5,30 6,24 5,51 4,06 3,31
30-34 120,6 13303 9,07 6,67 6,30 4.50 3,91
35-39 68,1 8 682 7.84 7,54 7.59 5,56 4,50
40-44 52,4 4756 11,02 9,12 9,64 7,34 6,00
45-49 21,6 2 540 8,50 11,19 12,45 10,19 8,02
15-49 478 5,680
2 Coale et Demeny, 1966

Taux standardisés par Age

Les résultats du tableau 10.3 font apparaitre un niveau de mortalité relativement élevé entre 15 et 49
ans, estimé 24,8 °/ pour ’ensemble des femmes et a 5,7 °/, pour I’ensemble des hommes. Comme les déces
a ces Ages restent, néanmoins, relativement rares et comme les données sont celles d’un échantillon, les taux
ne varient pas de fagon réguliére selon I’4ge. En particulier, la mortalité 4 40-44 ans semble manifestement
surestimée pour les hommes comme pour les femmes et, & I'inverse, la mortalité 4 35-39 ans et surtout a 45-
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49 ans semble 1égérement sous-estimée. Il s’agit trés certainement ici de mauvaises déclarations d’4ge au
déces, certains déces de 45-49 ans et, dans une moindre mesure, de 35-39 ans ayant été déplacés a 40-44 ans.
Néanmoins, la tendance générale de la mortalité par Age semble plausible. Avec une augmentation réguliére
par dge, les taux a 40-49 ans (autour de 10 °/_, pour les hommes et les femmes) sont 4 fois plus élevés que
ceux a 15-24 ans (autour de 2,5 % ,). Par ailleurs, et comme il fallait s’y attendre, les taux de mortalité des
hommes sont supérieurs a ceux des femmes.

11 est important d’évaluer la fiabilité des estimations directes des niveaux de mortalité puisque les
données sur la mortalité des soeurs constituent la base de calcul de la mortalité maternelle. Si I’ estimation de
la mortalité adulte n’est pas fiable, I'estimation de la mortalité maternelle ne le sera pas davantage.
L’évaluation de la mortalité est faite en comparant les taux calculés a partir de I’enquéte aux taux estimés a
partir de tables-types de mortalité. Le niveau de mortalité par ge obtenu & partir de différents jeux de tables
types® est présenté au tableau 10.3. Les tables ont été sélectionnées & un niveau de mortalité
approximativement égal au quotient de mortalité infanto-juvénile (sq,) estimé pour la période de cing ans
précédant I'EDSCI’.

Les taux les plus proches de ceux calculés sont ceux de la table-type du Modéle Ouest, niveau 135,
avec une esperance de vie a la naissance de 55 ans pour les femmes et de 51 ans pour les hommes. Les taux
observés sont légérement plus faibles que ceux de latable-type aux premiers dges (15-29 ans pour les femmes
et 15-24 ans pour les hommes) puis, & partir de 30 ans, les taux sont assez voisins ou parfois légérement
supérieurs a ceux de la table. Néanmoins, quel que soit le sexe, la tendance générale des deux séries de taux
est suffisamment proche pour confirmer la qualité des données collectées sur la survie des fréres et soeurs
des enguétées, et les estimations de mortalité basées sur ces données semblent tout a fait plausibles.

A titre de comparaison, on a calculé Ies taux de mortalité a 15-49 ans pour une période antéricure,
a savoir 7-13 ans avant I’enquéte (données non présentées au tableau 10.3). Pour les hommes, la mortalité
4 15-49 ans est estimée a 3,5 %/, contre 5,7 °/_, au cours de la période 1a plus récente; pour les femmes, 7-13
ans avant I’enquéte, le taux de mortalité est estimé a 3,6 %/, contre 4,8 %/, au cours des 0-6 années avant
I’EDSCI. Ces écarts trés importants de niveau de mortalité sont manifestement, comme cela a déja été avancé
précédemment, le résultat d’une avgmentation de la mortalité adulte au cours des années récentes®. Cette
augmentation est certainement a mettre en relation avec 1’épidémie de sida. En effet, on estime qu’en Abidjan,
«a partir de 1986, le nombre de décés attribnables au sida augmente rapidement, quasi
exponentiellement....Ce nombre passant de 451 déces en 1986 a 4 773 en 1992, soit une multiplication par
dix du nombre de décés par sida en 6 ans. » {Garenne et al., 1995).

10.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

L’estimation directe de la mortalité maternelle, obtenue a partir des déclarations sur la survie des
soeurs, est présentée au tableau 10.4. Les déces maternels sont au nombre de 100 pour la période 1988-1994.
La tendance des taux par 4ge est assez irréguliere. On constate en particulier, comme pour la mortalité
générale, une surestimation de la mortalité 2 40-44 ans et, a I'inverse, une sous-estimation de la mortalité a
35-39 ans et, peut-étre, également A 45-49 ans. Etant donné le nombre peu important d’événements et, de ce

® 11 s’agit ici des tables de Coale et Demeny (Coale et Demeny, 1966).

? Pour la période de cinq ans précédant I’enquéte, le quotient de mortalité entre la naissance et le cinquiéme
anniversaire (,q,) est de 160 */,, pour le sexe masculin et de 138 ¥/, pour le sexe féminin.

[

¥ Rappelons que le méme phénomeéne semble s’étre produit en ce qui concerne la mortalité des enfants (voir
Chapitre 9 - Mortalité des enfants).
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Tableau 10.4 Estimation directe de la mortalité matemetle

Estimation directe de la mortalité maternelle 2 partir des données concernant
I’état de survie des soeurs des femmes enquétées pour ta période 0-6 ans
avant |'enquéte, EDS Céte d'Tvoire 1994

Proportion

des déces

maternels
Groupe Déces Années Taux Ensemble
d'ages maternels  d’exposition (%) des déces
15-19 8.8 20 248 0,44 0,22
20-24 15,9 20902 0,76 0,21
25-29 28,0 18 444 1,52 0,34
30-34 19,9 13 290 1,50 0,26
35-39 9.7 8677 1,21 0,18
40-44 12,6 4743 2,66 0,24
45-49 4,7 2 445 1.91 0,26
15-49 100 88 747 1,182 0,25
Taux global de fécondité générate (TGFG %) 1972
Taux de mortalité maternelle (TMM)b 597

Risque de mortalité maternelle
sur la durée de vie (RDV)© 0,036

¥ Taux standardisés par age

b Pour 100 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de monalité
maternelle 15-49 ans)TGFG.

© Par femme. Calculé & partir de la formule suivante

{1-RDV) = (1 - TMM/100 000¥5F, ot ISF est I'Indice Synthétique de
Fécondité de la période (-6 ans avant 1’enquéte, estimé 4 6,1 enfanis par
femme.

fait, les variations aléatoires des taux par fige, la méthode retenue est I’estimation d’un taux unique de
mortalité pour cause maternelle correspondant aux dges de procréation. L’estimation d’ensemble de la
mortalité pour cause maternelle, exprimée pour 1 000 femmes-années d’exposition, est égale a 1,18 pour la
période 1988-1994.

Les taux de mortalité pour cause maternelle peuvent &tre convertis en taux de mortalité maternelle,
exprimés pour 100 000 naissances vivantes, en les divisant par le taux global de fécondité pour la période
donnée (tablean 10.4), Exprimé de cette manigre, on met davantage en relief le risque obstétrical de la
grossesse et de la maternité. Le taux de mortalité maternelle est de 597 décés maternels pour 100 000
naissances pour la période 1988-1994.

A partir des taux de mortalité maternelle, on a calculé, au tableau 10.4, le risque de mortalité
maternelle sur la durée de vie’ qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle
durant les Ages de procréation. Le risque est de 0,036 pour la période 1988-1994, en d’autres termes, une
femme sur 28 court le risque de décéder pour cause maternelle pendant les 4ges de procréation.

? La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 10.4.
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Autableau 10.4 figurent enfin les proportions de déces imputables aux causes maternelles, par groupe
d’4ges, pour la période 1988-1994. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées précédemment
peuvent étre affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions ne le sont pas
dans la mesure ol I’on peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n’affectent pas davantage les déces
par cause maternelle que les autres décés. On constate de fortes variations de ces proportions qui atteignent
leur maximum a 25-34 ans, Ages de forte fécondité, ol 1 déces de femme sur 3 serait dii 4 des causes
maternelles. Pour I’ensemble des décés de femmes en dge de procréation (15-49 ans), 1 déces sur 4 serait dd
a des causes maternelles.

Comme pour la mortalité générale, atitre de comparaison, on a calculé le taux de mortalité maternelle
pour une période antérieure, a savoir 7-13 ans avant I’enquéte (données non présentées au tableau 10.4). Pour
cette période, la mortalité maternelle, estimée a 330 pour 100 000, est trés nettement inférieure a ce qu’elle
serait aujourd’hui (597 pour 100 000). Méme si I’on suppose que la mortalité maternelle est sous-estimée
pour les périodes éloignées de I’enquéte, parce qu’il est plus difficile de se souvenir, et de déclarer, une cause
de déces spécifique lorsque le déces s’est produit il y a longtemps, il semble néanmoins que la mortalité
maternelle ait connu, comme la mortalité générale, une augmentation au cours des années les plus récentes.

10.6 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITE MATERNELLE

Les données sur la survie des soeurs peuvent aussi étre utilisées pour estimer la mortalité maternelle
par la méthode indirecte (Graham et al,, 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupes d’dges
de 5 ans des enquétées. Pour chaque groupe d’dges, les informations sur le nombre de décés maternels parmi
toutes les soeurs des enquétées et sur le nombre de soeurs/unités d’exposition au risque sont utilisées pour
estimer le risque de décéder sur la durée de vie par cause maternelle. L’ approche indirecte fournit également
une estimation d’ensemble de la mortalité maternelle pour les soeurs de I’ensemble des enquétées qui se
rapporte 4 une période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant I’enquéte. Quand on travaille
sur des petits échantillons, il est préférable d'utiliser I’estimation d’ensemble, qui est moins sensible aux
variations d’échantillonnage.

Les estimations indirectes de la mortalité maternelle sont présentées au tableau 10.5. Les estimations
du risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle, par groupe d’ages, varient de 0,026 4 0,059.
Quand on considére I’ensemble des enquétées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle
est égal 2 0,033 soit, en d’autres termes, un risque de 1 sur 30. Cette valeur peut étre transformée en une
estimation du taux de mortalité maternelle (décés maternels pour 100 000 naissances). L’estimation, centrée
a environ 12 ans avant I’enquéte, soit 1982, est de 442 pour 100 000.
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Tableau 10.5 Estimation indirecte de la mortalité maternelle

Estimation de 1a mortalité maternelle par la méthode indirecte, EDS Céte d'Ivoire 1994

Risque de
mortalit¢  Proportion
Facteurs Soeurs/ maternelle  de décés

Groupe Nombre Nombre Déces  d’ajustement unité sur la maternels/
d’ages des Nombre de soeurs  desoeurs  maternels pour d’exposition durée de vie Ensemble
enquétées d’enquétées de 15 ans®  décédées ajustées  'exposition  au risque (RDV) des déces
15-19 1961 39912 71 17,2 0,10700 4271 0,040 0,24
20-24 1571 31987 120 39,2 0,20600 658,7 0.059 0,33
25-29 1 454 29607 136 30,2 0.34300 10152 0.030 0,22
30-34 1189 2 557 126 33,7 0,50300 1 2864 0.026 0,27
35-39 806 1734 124 33,1 0,66400 11517 0,029 0,27
40-44 621 1286 126 33,0 0,80200 10311 0,032 0,26
45-49 496 893 96 22,2 0,90000 8033 0.028 0,23
15-49 ans 8099 16 619 799 2083 - 63735 0,033 0,26

Taux de mortalité maternelle (TMM)b = 442

4 Obtenu en multipliant le nombre d’enquétées par le nombre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enquétée, déclarées par
Lcs enquétées de 30-49 ans,

TMM = (1 -[1 - RDV]'F) x (100 000), o1 ISF est I'Indice Synthétique de Fécondité de la période 10-14 ans avant
I’enquéte, estimé A 7,5 enfants par femme. Le taux est exprimé pour 100 000 naissances.

10.7 CONCLUSION

L’estimation directe du taux de mortalité maternelle en Céte d’Ivoire pour la période 1988-1994
(centrée sur I’année 1990) est, selon I'EDSCI, de 597 décés maternels pour 100 000 naissances vivantes.
L’estimation indirecte fournit un taux de 442 qui représente une moyenne couvrant une longue période,
centrée approximativement sur 2 ans avant]’enquéte, soit 1982. Malgré le degré d’ erreur de sondage associé
aces estimations de mortalité, il semblerait donc, comme cela a déja été envisagé, que la mortalité maternelle
ait connu une augmentation au cours des années les plus récentes.

Les taux de mortalité maternelle estimés selon la méme méthodologie lors d’enquétes EDS menées
récemment dans d’autres pays africains'® figurent ci-aprés :

Pays et année Période Taux de mortalité maternelle
d’enquéte de référence pour 100 000 (estimation directe)
Niger (1992) 1979-1992 652

Malawi (1992) 1986-1992 620

Madagascar (1992) 1979-1992 596

Sénégal (1992-1993) 1979-1992 510

Soudan (1989-1990) 1976-1989 456

Maroc (1992) 1978-1991 348

Namibie (1992) 1983-1992 225

¥ Source : Kourguéni et al,, 1993, pour le Niger; NSO et M1, 1994, pour le Malawi; Refeno el al., 1994, pour
Madagascar; Ndiaye et al,, 1994, pour le Sénégal; DOS et IRD, 1991, pour le Soudan; Azelmat et al., 1993, pour le
Maroc; Katjiuanjo et al., 1993, pour la Namibie.
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11 apparait que la mortalité maternelle est trés élevée en Cote d’Ivoire : elle est pres de 20 % plus
élevée qu’au Sénégal, 30 % plus élevée qu’au Soudan, 1,7 fois plus élevée qu’au Maroc et prés de trois fois
plus élevée qu’en Namibie; surtout, elle est plus de 20 fois plus élevée que dans les pays développés. Ce
résultat met en évidence les progrés considérables qui doivent étre accomplis pour améliorer la sant€ et la
survie des méres ivoiriennes.
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CHAPITRE 11
SIDA

Albert Kouamé Koffi

A P’heure actuelle, on estime que prds des deux tiers des cas de sida (Syndrome de I'lmmuno-
Dépression Acquise) déclarés dans le monde sont concentrés en Afrique et que c’est dans ce continent que
I’expansion de la maladie est 'une des plus importantes. On estime par ailleurs qu’en 1994, la Céte d’Ivoire
occupait le sixiéme rang des pays africains affectés par I'épidémie, et le premier rang des pays d’ Afrique de
I’Ouest (41 % des cas de sidade ]’ Afrique de I’ Ouest). Les personnes atteintes du sida appartiennent aux deux
sexes et a tous les dges, mais le constat le plus inquiétant est que la plupart des victimes sont dans Ia force
de I'dge (18 2 40 ans) et qu’il n’existe aucun médicament efficace contre la maladie. Aussi, avec I’appui des
institutions internationales (OMS, FNUAP, etc.), en 1987, la Cbte d'Ivoire met en place une structure
spécialisée en vue de la prévention, de la prise en charge psychosociale et du dépistage volontaire des
personnes atteintes, le Comité National de Lutte Contre le sida (CNLS).

En Cote d’Ivoire, comme partout sur le continent africain, la transmission du sida se fait
essentiellement par voie sexuelle. Les femmes et les hommes interrogés au cours de I'EDSCI sont, ou seront
trés prochainement, sexuellement actifs et sont donc concernés au premier plan par les campagnes
d’information lancées dans le pays. Dans le but d’évaluer au niveau national, I”impact du programme ivoirien,
des questions sur la connaissance de la maladie et ses modes de transmission, sur les moyens de prévention
et sur I'attitude face aux malades séropositifs, ainsi que des questions relatives au comportement sexuel
(nombre de partenaires, utilisation des préservatifs), ont été posées aux personnes interrogées.

11.1 COMPORTEMENT SEXUEL

En Cbte d’Ivoire, la transmission du sida se faisant principalement par voie sexuelle, on a posé aux
femmes et aux hommes qui avaient eu des relations sexuelles durant les 2 mois ayant précédé 1’enquéte la
question suivante : « Avec combien de partenaires avez-vous eu des relations sexuelles ces deux derniers
mois 7 »

A la lecture du tableau 11.1.1 on constate tout d’abord que plus d’une femme en union sur trois
(35 %) n’a pas eu de rapports sexuels au cours des deux mois précédant I’enquéte. Les proportions de femmes
qui ont eu des rapports sexuels au cours de cette période (65 %) varient assez peu selon les différentes
caractéristiques. Cependant, les femmes de 15-19 ans (69 %), celles en union depuis moins de 5 ans (68 %),
celles du milieu urbain (67 %), celles ayant un niveau d’instruction secondaire (77 %) et celles de religion
chrétienne (70 %) ont eu des rapports sexuels au cours des deux derniers mois un peu plus fréquemment que
les autres catégories de femmes. Parmi les femmes en union ayant eu des rapports sexuels, la quasi-totalité
(98 %) n’ont eu qu’un seul partenaire sexuel et 1 % seulement ont eu 2 partenaires sexuels ou plus au cours
des deux derniers mois. Cette derniére proportion ne varie que trés peu et, quelle que soit la catégorie de
femmes, le nombre moyen de partenaires égale 1,0. Cependant, les femmes qui ont déclaré le plus
fréquemment avoir eu plus d’un partenaire sont les femmes de 15-19 ans, celles en union depuis moins de
5 ans, celles ayant un niveau secondaire et celles de religion catholique (2 % en moyenne).

En ce qui concerne les femmes qui ne sont pas en union, c’est-a-dire les célibataires mais aussi les

veuves, les divorcées et les séparées, on constate que 45 % d’entre elles ont eu, au moins, un partenaire sexuel
au cours des deux derniers mois (tableau 11.1.1}. Les femmes de 20-29 ans (56 %) ont eu des rapports sexuels
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Tabieau 11.1.1 Nombre de partenaires sexuels pour les femmes

Proportion de femmes qui n"ont pas eu de partenaire sexuel au cours des deux mois précédant |'enquéte et répartition (en %) des femmes qui ont eu des parienaires sexuels au cours
des deux mois précédant |’enquéte selon le nombre de personnes avec qui elles ont eu des rapports sexuels par caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d’[voire 1994

Femmes en union

Femmes qui ne sont pas en union

Pas de

partenaire Effectif

Femmes en union ayant eu un/des partenaires
au cours des deux derniers mais

Pas de

partenaire Effectif

Femmes qui ne sont pas en union ayant eu
un/des partenaires au cours des deux derniers mois

au cours de Nombre au cours de Nombre
des deux femmes Nombre de parienaires moyen  desdeux femmes Nombre de partenaires moyen
derniers €n de par- demiers nonen de par-
Caractéristique mois %  union 1 2-3 4ou+  Total Effectif tenaires mois% union 1 2-3 4ou+  Total Effectif tenaires
Groupe d’ages
15-19 31,2 517 96,9 2.5 0,0 100,0 356 1,0 595 1444 86,9 12,5 0,5 100,0 585 1,2
20-24 34,6 1 008 98,4 14 02 100,0 660 Lo 44,1 563 86,7 10,7 1,6 100,0 314 1,2
25-29 3a6 1178 98,1 L0 02 100,0 771 1,0 427 217 873 9.4 2,4 100.0 158 11
30-39 36,2 1670 98,5 06 03 1000 1065 1,0 53,6 325 84,7 119 25 1000 151 1.5
4049 377 898 98.8 0.2 0,0 100,0 559 1,0 73,1 219 90,4 8.6 0,0 100,0 59 11
Durée de Punion
{en années)
Célibataire - - - - - - - - 54,8 2135 87,2 114 0,9 100,0 964 1,2
04 318 1200 56,9 2.3 0,3 100,0 819 L0 47,8 73 80,4 16.5 3.1 100,0 38 I3
59 34,3 1147 98.6 1,0 0.2 100,0 753 1,0 474 133 93,7 6.3 0.0 100,0 70 1.1
10-14 376 1062 98,8 05 0,1 100,0 663 1,0 46,9 141 84,0 13,2 28 100,0 75 1.3
150u+ 36,9 1 862 98,7 0.4 0.1 1000 1175 1,0 653 345 83,7 11,5 3l 100,0 120 1,5
Milieu de résidence
Abidjan 337 960 98.4 09 04 100,0 636 1.0 56,5 835 87.9 94 1.2 100,0 364 1,2
Forét Urbaine 326 540 98,1 0.7 0.2 1000 364 1,0 535 363 84,3 13,7 16 100,0 169 1,2
Savane Urbaine 30,8 414 99,0 0.2 04 100,0 286 1.0 533 298 90,6 8.6 0.4 100,0 139 1,1
Ensemble urbain 328 1914 98,5 0.7 04 1000 1286 1,0 55,1 1 496 87,6 10,3 1,1 100,0 671 1,2
Forét Rurale 337 22 98,0 1.5 0.1 1000 1509 1,0 50.8 942 854 13,1 1,5 100,0 463 1.3
Savane Rurale 43,1 1 030 98.4 0.5 0.2 100,0 614 1,0 66,0 390 88.1 11,1 0.7 1000 133 1,2
Ensemble rural 36,7 3357 98,1 1.2 0,1 100,0 2124 1,0 553 1332 86.0 127 13 100.0 596 1.3
Niveau d’instruction
Aucun 388 3 685 98,5 0.6 0.1 100,06 2255 1.0 62,8 1210 84,5 13,8 1,6 100,0 450 1,2
Primaire 293 1100 98.0 1.2 0.5 100.0 778 1,0 504 970 88,7 103 0,7 140,0 481 1,2
Secondaire ou plus 22,5 486 56,9 28 0,0 100.0 377 1,0 48.1 648 873 99 1.4 100.0 336 12
Religion
Catholique 31,2 1029 96,8 2.1 0.5 100,0 708 1,0 51.8 924 86,4 11,5 1,7 100,0 445 1,3
Protestante 29,1 820 97.7 14 0.4 100.0 581 1,0 543 673 86,7 12,1 08 100,0 307 1,2
Musulmane 375 2002 993 0.4 0.0 100,06 1252 1.0 66,0 637 855 13,0 1,5 100,0 216 1,2
Sans religion g4 1074 98,5 0.6 0.1 100,0 661 1.0 46,7 483 88,7 9.1 09 100,0 258 i1
Traditionnelle 40,2 347 97,7 1,2 0.0 100,0 207 1,0 633 111 879 12.1 0.0 100,0 41 11
Ensemble des femmes' 35,3 5271 98,2 1.0 0.2 100,60 3410 1,0 552 2 828 86.8 11.4 12 1000 1267 1.2

Ly compris les “non-déterminés”




plus fréquemment que les femmes plus jeunes (40 %) et que les plus dgées. De méme les femmes en rupture
d’union et dont la premiére union date de moins de 15 ans ont des rapports sexuels plus fréquemment que
les célibataires (45 % contre 55 %). Du point de vue du milieu de résidence, on ne constate aucune différence
entre le milieu urbain et le milieu rural, mais on peut remarquer que les femmes de la Forét Rurale sont
proportionnellement plus nombreuses & avoir eu des rapports sexuels que les femmes de la Savane Rurale
(34 % contre 43 %). Concernant le niveau d’instruction, ce sont les femmes de niveau secondaire qui ont eu
le plus fréquemment des rapports sexuels (52 %, contre 37 % pour les femmes sans instruction). Enfin, on
constate que les fermmes de religion musulmane (34 %) et de religion traditionnelle (37 %) sont celles qui ont
eu le moins fréquemment des rapports sexuels. Parmi les femmes qui ne sont pas en union et qui ont eu des
rapports sexuels, la grande majorité (87 %) n’ont eu qu’un seul partenaire au cours des deux derniers mois,
un peu plus d’une femme surdix (11 %) a eu deux ou trois partenaires et 1 % des femmes ont eu 4 partenaires
ou plus; en moyenne, ces femmes ont eu 1,2 partenaires. Du point de vue des caractéristiques socio-
démographiques, le nombre moyen de partenaires varie d’un minimum de 1,1 4 un maximum de 1,5. Les
femmes ayant eu le plus fréquemment plus d’un seul partenaire sont celles de 30-39 ans (14 %), celles en
rupture d’union et dont I'union remonte 4 moins de 5 ans (20 %), les femmes de la zone de Forét (15 %),
celles sans instruction (15 %) et celles de religion musulmane {15 %).

En ce qui concerne les hommes en union (tableau 11.1.2), la proportion de ceux n’ayant pas eu des
rapports sexuels au cours des deux derniers mois (31 %) est trés proche de la proportion correspondante de
femmes (35 %). Parmi ceux ayant eu des rapports sexuels, 82 % n’ont eu qu’une seule partenaire, 16 % ont
eu deux ou trois partenaires et 2 % ont eu quatre partenaires ou plus au cours des deux derniers mois. En
moyenne, les hommes en union ont eu 1,3 partenaires au cours de la période considérée. Ce résultat ne
signifie pas nécessairement que le vagabondage sexuel est répandu parmi les hommes en union, dans la
mesure oil il faut tenir compte du fait que 18 % d’entre eux sont polygames et peuvent donc avoir des rapports
sexuels avec plusieurs épouses. Néanmoins, on constate que dans certains cas, ce sont les hommes les
« moins » polygames qui ont le plus de partenaires. Ainsi, parmi les hommes en union qui ont eu plus d’une
partenaire sexuelle, 12 % sont des monogames contre 6 % de polygames. On note également que 23 % des
hommes en union de niveau secondaire, dont 11 % seulement sont polygames, ont eu plus d’une partenaire
sexuelle au cours des deux derniers mois, contre 14 % seulement des hommes sans instruction dont 23 % sont
polygames. De méme, 26 % des hommes catholiques en union, dont 17 % seulement sont polygames, ont eu
plus d’une partenaire sexuelle au cours des deux derniers mois, contre 16 % des hommes musulmans dont
21 % sont polygames. Ainsi, la polygamie n’est pas le seu] facteur expliquant que les hommes en union ont,
en moyenne, plus d’une partenaire sexuelle; le vagabondage sexuel des hommes en union explique aussi, en
partie, ce résultat.

En ce qui concerne les hommes qui ne sont pas en union, on constate que 40 % d’entre eux ont eu,
au moins, une partenaire sexuelle au cours des deux derniers mois (tableaun 11.1.2). Comme chez les femmes,
les hommes qui ont eu le plus fréquemment des rapports sexuels sont ceux de 20-29 ans (54 %), ceux en
rupture d’union et dont la premiére union date de moins de 5 ans (59 %), ceux de la zone de Forét (42 %) et
ceux de niveau secondaire (48 %). Parmi les hommes qui ne sont pas en union et qui ont eu des rapports
sexuels, la majorité (62 %) n’ont eu qu’une seule partenaire au cours des deux derniers mois, prés d’un tiers
(30 %) ont eu deux ou trois partenaires et 7 % des hommes ont eu 4 partenaires ou plus; en moyenne, ces
hommes ont eu 1,6 partenaires au cours de la période considérée. Du point de vue des caractéristiques socio-
démographiques, le nombre moyen de partenaires varie d’un minimum de 1,0 & un maximum de 1,9. Les
hommes ayant eu le plus fréquemment plus d’une seule partenaire sont ceux de 30-39 ans (46 %) et de 15-19
ans (41 %), ceux de la Forét Urbaine (51 %), ceux d’instruction primaire (42 %), ceux sans religion (44 %)
et les hommes de religion traditionnelle (41 %).
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Tableau 11.1.2 Nombre de partenaires sexuelles pour les hommes

Proportion d'hommes qui n’ont pas eu de partenaire sexuelle au cours des deux mois précédant I'enquéte et distribution (en %) des hommes qui ont eu des partenaires sexuelles au
cours des deux mois précédant I’enquéte selon le nombre de personnes avec qui ils ont eu des rapports sexuels par caractéristiques socio-démographiques, EDS Cote d’Ivoire 1994

Hommes en union

Hommes qui ne sont pas en union

Hommes en union ayant eu un/des partenaires

Hommes qui ne sont pas en union ayant cu

Pas de au cours des deux derniers mois Pas de un/des partenaires au cours des deux derniers mois
partenaire partenaire
au cours  Effectif Nombre aucours Effectif Nombre
des deux d’hom- Nombre de partenaires moyen  des deux d’hom- Nombre de partenaires moyen
demniers mes en de par-  derniers mes non de par-
Caractéristique mois %  union 1 2-3 4ou+  Total Effectif tenaires mois% en union I 2-3 4ou+ Total Effectif tenaires
Groupe d’ages
15-19 53,2 10 50,0 50,0 0,0 100,0 5 1.8 754 533 594 34,9 57 1000 131 1.6
20-24 304 78 88.4 11,6 0,0 100,0 54 1.1 473 342 67.1 25,6 13 100,0 180 1.6
25-29 310 192 83,2 14,0 8 100.0 133 1,2 457 219 62,2 32,2 49 100,0 119 1.6
30-39 283 497 79,5 18,6 1.7 100,0 356 1,3 51,2 132 49,1 33,1 124 100,0 64 1,7
40-49 304 305 84,6 12,7 23 100,0 212 1.2 73,7 35 84,9 0,0 15,1 100,0 9 1.6
50-59 40,0 196 79,0 17.5 35 100,0 117 1.3 735 14 100,0 0,0 0.0 100,0 4 1.0
Etat matrimonial
Pas en union - - - - - - 60,2 1274 62,3 298 7,0 100,0 507 1,6
Monogame 33,5 1047 84,0 13,5 2,2 100,0 697 1.2 - - - - - -
Polygame 217 230 72,2 258 21 100,0 181 1.4 - - - - - -
Durée de ’union
(en années)
Célibataire - - - - - - - - 59.8 1196 61.5 30,6 6,9 100,0 480 1.6
0-4 30,9 299 824 16,4 1.2 1000 206 1.2 41,1 12 834 16,6 0,0 100,0 7 1.2
5-9 2838 296 80,4 16,1 30 100,0 211 1.3 529 13 329 48,7 18.4 100,0 6 22
10-14 354 239 81.5 15,6 29 100,0 154 13 69,1 21 100,0 0,0 0,0 100,0 6 1.0
150u + 311 445 819 159 1,9 100.0 306 1.3 76,8 3 80,7 0,0 19.3 100,0 7 1.0
Milieu de résidence
Abidjan 364 257 78,6 19,7 1.7 100,0 163 1,3 59.5 338 68,4 24,5 7,1 100.0 137 14
Forét Urbaine 27.1 112 83,5 13,2 33 100,0 82 1.3 56,7 136 494 414 9.2 100,0 59 1.9
Savane Urbaine 244 98 78,9 203 0.3 100,0 74 i3 63,0 107 704 211 8.5 100,0 39 1,5
Ensemble urbain 317 466 79.9 18,2 1.9 100,0 319 1.3 595 580 64,0 28,1 79 1000 235 1.6
Forét Rurale 300 561 824 15,5 2,1 100,0 392 1.3 581 489 59.0 337 5.6 1000 205 1.6
Savane Rurale 337 251 82,9 13,1 29 100,0 167 1,2 67,0 205 66,2 239 8.5 100,0 68 1.6
Ensemble rural EIN | 812 82,5 14,8 23 100,0 55% 1.3 60,7 694 60,8 31,3 6.3 1000 272 1.6
Niveaun d’instruction
Aucun 39.3 676 85.1 11.8 2,6 100,0 410 1.2 66,7 400 62.1 26,5 9.7 100,0 133 1.6
Primaire 282 283 80,2 17.8 1.9 100,0 203 1.3 634 381 58,5 36,6 5.0 1000 139 1.6
Secondaire ou plus 17.1 319 712 21,2 1.6 1000 264 1.3 524 493 64.6 277 6.3 100,0 235 1.6
Religion
Catholique 255 272 73,6 22.4 4,0 100,0 203 1.4 54.9 300 674 252 6,5 100,0 135 1.6
Protestante 24 175 86.4 1.4 1.5 1000 136 1,2 75,0 198 69.3 25,1 5.6 100,0 49 14
Musulmane 36,8 493 84,2 14.5 1.0 100.0 314 1.2 62,3 452 61,8 275 10,0 100,0 170 1.6
Sans religion 327 214 82,3 5.2 2,5 100,0 144 13 526 233 54,6 38,7 43 100,0 111 1.7
Traditionnelle 323 119 824 15.3 24 100,0 81 1.2 543 9l 593 36,6 4,1 100,0 41 1,5
Ensemble des hommes' 313 1278 81,6 16,0 2.1 100,0 878 1.3 60,2 1274 62,3 20.8 7.0 100,0 507 1,6

'Y comprisles"non-déterminés”




11.2 CONNAISSANCE DU SIDA ET SOURCES D’INFORMATION

La population ivoirienne connait assez bien I’existence du sida. En effet, 93 % des femmes et 96 %
des hommes ont déclaré connaitre ou avoir entendu parler de cette maladie (Tableaux 11.2.1 et 11.2.2). Tout
en restant & un niveau trés élevé, ce niveau de connaissance présente quelques variations selon les
caractéristiques socio-démographiques des enquétés. On constate ainsi que les femmes de 40-49 ans (88 %)
et les hommes de 50-59 ans (92 %) ont moins souvent entendu parler de ta maladie que les générations plus
jeunes. Par ailleurs, les personnes les moins bien informées sont les femmes et les hommes de Savane Rurale
(respectivement, 83 et 90 %), les femmes et les hommes sans instruction (respectivement, 90 et 92 %), les
fermmes de religion traditionnelle (86 %) et les hommes sans religion (94 %). A I'opposé, les personnes les
mieux informées sont les femmes et les hommes de milieu urbain, en particulier ceux d’ Abidjan (98 % des
femmes et 99 % des hommes), ceux de niveau d’instruction secondatre (pres de 100 % pour les deux sexes)
et ceux de religion protestante (98 % pour les deux sexes).

Tableau 11.2,1 Connaissance du sida par les femmes
Pourcentage de femmes qui connaissent le sida et pourcentage de celles gui ont entendu parler du sida selon les
principales sources d'information et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cbte d’Ivoire 1994
Sources d’information sur le sida
Connait Agent
le Radio/ de Amis
Carucléristique sida TV Journaux  Affiches santé Ecole parants Autres Effectif
Groupe d'dges
15-19 94,5 63,4 8,5 6,2 58 6.9 61,6 1.8 1 961
20-24 95,5 61,8 10,0 7.0 8.2 2,5 63,3 3.1 1 571
25-29 93,5 517 8.8 6,9 94 0,3 61,8 4.0 1 454
30-39 92,6 53,5 6,6 7.7 9.9 02 62,8 3.1 1 995
40-49 88,3 40,4 3,1 572 7.1 0,0 64,7 3.1 1117
Etat matrimonial
Jamais cn union 96,4 70,2 12,9 7.6 6,6 7.4 57.4 1,5 2135
Actucllement en union 91,7 504 57 6,2 8.2 04 64,6 37 5271
Union rompue 94.8 60,2 5,8 7.8 12,1 3,5 64,9 2.1 693
Milieu de résidence
Abidjan 97,9 30,6 15,7 9.5 12,1 32 46,9 5,1 1 796
Forét Urbaine 96,6 69,1 10,2 6,5 9,0 4.7 63,9 23 903
Savane Urbaine 96,5 68,0 104 1,7 7.3 39 60,6 2.9 711
Enscmble urbain 97,3 74,9 13,2 8,3 10,3 3,7 54,3 19 3410
Forét Rurale 93.6 4772 4.1 6,3 7.3 1,5 73,1 2.8 3219
Savane Rurale 829 3319 2.5 3,8 4,7 0,6 595 1,2 1 470
Enscmble rural 90,2 430 3.6 5,5 6,5 12 68,8 2.3 4 689
Niveau d’instruction
Aucun 89,5 425 0,7 4,1 4.6 0,0 66,8 2,8 4 894
Primaire 98,5 71,2 8.9 N 12,0 1,2 62,8 2.8 2071
Secondaire ou plus 99,7 89.8 35,2 16,2 16,1 14,0 44,8 4,1 1134
Religion
Catholique 96,5 71,6 14,0 9,3 12,3 4.8 56,2 30 1 952
Protestante 97,7 67,1 11,3 8,8 10,0 29 62,2 27 1 493
Musulmane 919 49,5 3.7 5,1 6,0 0,9 67,9 33 2039
Sans religion 88,9 459 4,1 4,9 55 1,2 61,6 27 1 557
Traditionnelle 86.4 331 3.0 4,7 49 1,0 65,9 2,1 458
Enscmhle des femmes 93,2 56,5 7.6 6,7 8,1 2.3 62,7 1,0 8 099
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Tableau 11.2.2 Conpaissance du sida par les hommes

Pourcentage d’hommes qui connaissent le sida et pourcentage de ceux qui ont entendu parler du sida selon les
principales sources d’information et selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Cate d'Ivoire 1994

Sources d’information sur le sida

Connait Agents
le Radio/ de Amis
Caracténstique sida TV Journaux  Affiches santé Ecole parents Autres Effectif
Groupe d’dges
15-19 95,5 69,5 19,2 71 9,9 19,1 422 30 543
20-24 975 847 2198 9.3 14,1 9,7 344 37 420
25-29 97,0 83,6 22,9 8,3 14,9 2,2 38.6 2,0 411
30-39 96,0 L I 26,2 12,0 16,5 0,7 37,0 5,1 629
40-49 95,7 75,5 16,3 9.2 15,4 0.3 378 kN 340
50-59 91,2 64,1 6,0 7.8 10,8 0,0 424 2,0 209
Etat matrimonial
Jamais en union 96,8 78,8 24,1 9,5 12,8 12,3 8.8 1.0 1 196
Actuellement en union 95,4 76,6 19,3 8,7 14,7 1,0 184 4.0 1 278
Union rompue 91,1 74,0 18,5 12,9 14.8 0,0 344 0,0 T
Milieu de résidence
Abidjan 99,3 84,5 313 12,2 12,7 7.7 29,6 47 594
Forét Urbaine 97.5 84,7 24.5 13,9 144 11,7 42,0 L6 248
Savane Urbaine 98,1 859 25,8 9.2 16,6 8.4 424 43 204
Ensemble urbain 98,6 84,8 32,0 12,0 13,9 8.8 35,0 39 1 046
Forét Rurale 95.9 75,5 15,4 8.3 13,7 4.8 42,5 2,2 1 050
Savane Rurale 89,6 65,6 11.5 4.8 14,0 35 37,2 5.0 456
Ensemble rural 94,0 72,5 14,2 7.3 13,8 44 40,9 30 1 506
Niveau d’instruction
Aucun 92,3 70,7 5,0 4,1 9.0 0,1 434 2,3 1 {76
Primaire 97,0 71,6 20,2 8.6 14,8 3.5 19.1 39 664
Secondaire ou plus 99.8 86,7 44,5 16,5 19.4 16,6 31,4 4.4 811
Religion
Catholique 96,6 827 29,3 12,6 16,9 8.5 33,0 33 572
Protestante 98,0 79,6 30,8 13,8 158 9.6 322 4,7 373
Musulmane 95,8 78,1 16,1 6.3 11,1 4.3 42,3 33 950
Sans religion 936 74,3 18,2 8.1 12,5 5.7 39.0 2,5 447
Traditionnelle 95,5 64,4 15,1 1.6 17,3 19 46,4 39 210
Enscmble des hommes 959 7.6 21,5 9.2 13,8 6,2 38.5 34 2552

Pour les femmes, les principales sources d’information sur le sida sont, par ordre d’importance, les
amis et parents (63 %) et la radio/télévision (57 %). Les journaux (8 %) et les affiches ou les campagnes de
publicité (7 %) restent des sources d’information assez limitées. 1l convient de souligner que les agents de
santé n’ont été cités que dans 8 % des cas. Par ailleurs, parmi les jeunes de 15-19 ans et les femmes de niveau
secondaire, 1’école apparait comme une source d’information non négligeable (respectivement, 7 et 14 %).

Les trois principales sources d'information des hommes sont, par ordre d’importance, la
radio/télévision (78 %), les amis et parents (39 %) et les journaux (22 %). Les affiches n’ont été citées que
par 9 % des hommes. En outre, les agents de santé semblent étre une source d’information plus importante
pour les hommes que pour les femmes (14 % contre 8 %). A noter également que, comme pour les femmes,
parmi les jeunes de 15-19 ans et les hommes de niveau secondaire ou plus, 1’école est une source importante

d’information (respectivement, 19 et 17 %).
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11.3 CONNAISSANCE DES MODES DE TRANSMISSION ET OPINION VIS-A-VIS
DU SIDA

Pour que la population adopte les comportements sécuritaires adéquats pour éviter le développement
du sida, il faut que, non seulement, elle ait entendu parler de cette maladie, mais aussi qu’elle connaisse ses
modes de transmission. Pour cette raison, au cours de I'EDSCI, on a demandé aux personnes interviewées
qui avaient entendu parler du sida, comment on pouvait contracter cette maladie.

A la question « A votre avis, comment peut-on attraper le sida ? » la grande majorité des femmes
connaissant 1a maladie (80 %) ont cité le mode de transmission par voie sexuelle (tableau 11.3.1 et graphique
11.1). Les femmes qui connaissent le moins bien le mode de transmission sexuelle sont, comme pour la
connaissance du sida, les femmes les plus dgées (73 % 4 40-49 ans), celles en union (78 %), celles de Savane
Rurale (67 %), les femmes sans instruction (73 %) et celles sans religion (77 %) et de religion musulmane
ou traditionnelle (73 % dans les deux cas). A la question concernant le type de relations sexuelles au cours
desquelles on peut contracter le sida, les « relations occasionnelles » et les « relations avec des prostituées »
sont les réponses les plus fréquentes (respectivement, 55 et 32 %) quelles que soient les caracténistiques des
femmes. Par ailleurs, les « relations avec le conjoint » ont été citées par 14 % des femmes. Enfin, 4 % des
femmes seulement ont cité les « relations homosexuelles » ce qui dénote une certaine ignorance de ce type
de relations et/ou le fait que ces relations sont peu fréquentes.

Mis a part les modes de transmission sexuelle, 15 % des femmes ont cité les « transfusions de sang »
et 16 % les « injections avec des aiguilles non stérilisées ». Ces modes de transmission ont été surtout cités
par les femmes du milieu urbain (22 % pour chaque cas), par les femmes de niveau secondaire ou plus
(respectivement 47 % et 45 %) et par les catholiques (respectivement 24 % et 23 %). En outre, 2 % des
femmes ont mentionné I'utilisation de « lames souillées et le contact avec du sang contaminé ». Enfin, il
convient de mentionner qu’une proportion faible mais non négligeable de femmes ont cité des modes de
transmission totalement incorrects comme « manger dans la méme vaisselle qu’un sidéen » (3 %), « porter
les vétements d’un sidéen » (1 %), ou encore les « piqlires d’insectes ou de moustiques » (1 %). Sur
’ensemble des femmes connaissant le sida, prés de 5 % n’ont ainsi cité que des modes de transmission «
incorrects ».

Comme les femmes, la grande majorité des hommes connaissant le sida ont cité les relations sexuelles
comme mode de transmission de la maladie (92 %)(tableau 11.3.2 et graphique 11.1). La encore, les hommes
les moins bien informés a ce sujet sont les hommes les plus 4gés (83 % a 50-59 ans), ceux de Savane Rurale
(89 %), ceux sans instruction (86 %) et ceux de religion traditionnelle (85 %). Comme chez les femmes, les
« relations occasionnelles » constituent le type de relations sexuelles le plus fréquemment mentionné comme
mode de transmission du sida (52), mais les hommes ont cité beaucoup plus fréquemment que les femme les
« relations avec des prostituées » (51 %, contre 32 % chez les femmes). En outre, il faut signaler que ce sont
les hommes d’ Abidjan qui ont cité le plus souvent ce mode de transmission (60 %). Les « relations avec le
conjoint » sont citées un peu moins fréquemment par les hommes que par les femmes (12 % contre 14 %).
Par contre, les hommes ont mentionné les « relations homosexuelles » plus souvent que les femmes (9 %,
contre 4 %). Mis & part les modes de transmission sexuelle, 21 % des hommes ont cité les « transfusions
sanguines » et 23 % les « injections avec des aiguilles non stérilisées ». Comme chez les femmes, ces modes
de transmission ont été surtout cités par les hommes du milien urbain, ceux de niveau secondaire ou supérieur
et par ceux de religion chrétienne. En outre, 5 % des hommes ont mentionné I’ utilisation de « lames souillées
et le contact avec du sang contaminé ». Enfin, il convient de souligner que, comme les fernmes, une faible
proportion d’hommes ont cité des modes de transmission incorrects : « manger dans la méme vaisselle qu'un
sidéen » (3 %), « porter les vétements d’un sidéen » (1 %) ou les « piqfires d’insectes ou de moustiques »
(1 %). Sur I'ensemble des hommes connaissant le sida, 4 % n’ont ainsi cité que des modes de transmission
« incorrects ».
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Tableau 11.3.1 Connaissance par les femmes des modes de transmission du sida

Parmi les femmes qui connaissent le sida, pourcentage de celles qui connaissent différents modes de transmission selon les caractéristiques socio-démographiques. EDS Céte d'Ivoire 1994

Mode de transmission sexuelle

Autres types de transmission

Ensemble
Type de relations sexueiles des
% ayant femmes
Avec Rela- Lames/ Méme Porter Piqures des  quicon-
Toutes  Avec des tions Relations Trans- Seringues contact vaisselle véte-  d’insec- infor-  natssent
relations le prosti-  homo- occasion- Autres fusion  non- avec que ments  tes/mous- mations le
Caracténstique sexuelles conjoint tweées sexuelles nelies relations ND  sanguine stériles  sang  sidéen  sidéen  tiques  Autre ND  erronées  sida
Groupe d’dges
15-19 796 12,3 326 38 529 1.3 2,1 178 17.6 2,5 34 1,1 0.7 1,2 16,1 4,6 1853
20-24 849 13,4 332 52 59.6 1.2 21 16,2 17,0 2.7 i3 1.1 I, 20 12,0 4.7 1501
25-29 83,0 16,7 329 4,7 56.8 08 1.9 14.6 16,7 12 37 1,0 1.1 1.7 13,9 52 1360
30-39 79.7 14,6 29,7 4.8 55.8 1.2 1.2 13,6 15,0 1.8 4.0 0.6 0.5 1,0 17.5 4,6 1 848
40-49 72,7 11.3 28.1 28 50,4 03 1.5 8.1 9,3 1.0 2,0 04 0.7 0.8 24,1 29 987
Etat matrimonial
Jamais en union 83,9 13,2 331 54 56.2 1.6 29 225 22,0 32 238 1,0 1.1 1,0 12,0 4,3 2059
Actuellement en union 784 134 30,6 4,0 549 0.8 1.4 11,3 12,8 14 36 0.8 0,6 1,4 18,5 44 4833
Union rompue 84,0 18,0 33,1 38 55,7 09 1,0 13.8 160 22 3.7 0.8 1.6 2,1 134 57 657
Milieu de résidence
Abidjan 79,5 17.6 356 8,0 43,2 28 4.7 258 225 3.2 2.7 0.7 L0 22 16,2 4,0 1759
Forét Urbaine 87,0 15,7 352 43 64,2 03 0.7 16.5 20,3 0.9 3.2 0,9 0.9 1,2 10,8 4,3 872
Savane Urbaine 827 9.7 26,5 54 64,2 0.9 1,0 17,6 240 kN 32 0.7 0.5 L6 4,1 39 686
Ensemble urbain 82,1 15.5 33.6 6.5 53.1 1.8 29 21,7 222 26 29 0,7 0.8 1.8 14,3 4,1 3318
Forét Rurale 838 14,6 353 30 604 0.5 0,5 10,4 12,1 1.6 44 1,1 1.0 0,9 129 57 3013
Savane Rurale 67.3 7,0 16,2 2.0 49,0 0.3 1,9 5.6 6.1 1.1 23 0.5 0.2 1.2 299 2.7 1219
Ensembie rural 79.0 124 298 2.7 57.1 0.5 09 9,0 104 1.4 3.8 09 08 1,0 17.8 49 4232
Niveau d’instruction
Aucun 733 10,1 271 1.5 51.3 04 1.5 6,2 7.0 1,0 3.1 0.5 05 L0 23,3 38 4379
Primaire 87,0 17,7 347 43 60,5 1.1 2,2 14,9 17,5 2.3 4,6 1.5 1.0 1.9 9,3 60 2039
Secondaire ou plus 959 209 40,3 15.4 61,6 32 2.0 46,5 452 5,1 23 1.0 1.6 16 19 4.6 1131
Religion
Catholique 86.8 178 357 6,7 56,2 2.0 24 236 234 22 27 0.8 0.9 1.6 9,7 40 [ 885
Protestante 89,7 18,3 35,2 6,0 63,3 09 15 19,5 21,0 3.1 4,1 1.4 1,1 1.0 7.9 57 1458
Musulmane 73,2 9.8 293 24 51.9 0.5 1.3 10,1 12,0 1.5 39 0,7 0.8 1.8 229 4.8 2426
Sans religion 76,7 10,5 27.1 32 529 09 2,0 8.0 8,6 1.4 2,5 0.7 0,6 0.9 203 34 1384
Traditionnelle 72,6 13,0 26,5 30 51,5 0.5 1.6 4.2 51 1.3 43 0,6 0.0 0.6 240 43 396
Ensemble des femmes 80,4 13,7 315 44 55,3 1,0 1.8 14,6 15,6 L9 34 8.9 0.8 1,3 16,3 4,5 7 549
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Tableau £1.3.2 Connaissance par les hommes des modes de transmission du sida

Parmi les hommes qui connaissent le sida, pourcentage de ceux qui connaissent différents modes de transmission selon les caractéristiques socio-démographiques, EDS Céote d’Ivoire 1994

Mode de transmission sexuelle Autres types de transmission
Ensemble
Type de relations sexuelles des
% ayant hommes
Avec Rela- Lames Méme  Porter Pigures des  quicon-
Toutes  Avec des tions Relations Trans- Seringues contact vaisselle véte- d’insec- infor- naissent
relations le prosti- homo- occasion- Autres fusion non- avec que ments  tes/mous- mations le
Caractéristique sexuelles conjoint  tuées sexuelles nelles relations ND  sanguine stériles  sang sidéen  sidéen  tiques Autre ND  erronées  sida
Groupe d’iges
15-19 925 12,7 51,1 7.1 45,6 4,6 2,6 23,0 28.1 55 2.1 04 i,2 1.9 5.7 35 518
20-24 35,1 13,0 554 12,3 522 4.2 28 24,7 30,1 8.6 2.5 1.8 1.2 2,1 3.9 44 409
25-29 939 14,9 52,8 11,6 54,6 24 0,7 228 26,4 3.7 3.8 1,7 1.0 3.5 4,1 5.9 399
30-39 932 12,5 524 94 55,8 36 1.7 239 19.9 4,3 2.9 0,6 1.2 39 58 4,5 603
40-49 89,0 10,3 41,7 6,8 54,5 2,0 43 13,7 134 27 32 1.1 0.4 3.5 10,1 472 326
50-59 82,6 8.6 472 6,5 472 19 1.3 10,8 11,7 1.5 25 0,0 0.4 29 15,9 2,8 192
Etat matrimonial
Jamais en union 93,9 14,5 51,7 10,8 50,1 39 26 246 28.8 6,2 23 0,9 1,1 2.1 49 4.0 1158
Actuellement en union 90,4 10,5 50,5 79 537 30 2.0 177 17,9 35 3,2 1,0 09 39 8,2 45 1220
Union rompue 920 13,3 442 3.6 54.6 0.8 0.0 27.8 12,6 30 54 0,0 19 1.6 50 7.3 70
Milieu de résidence
Abidjan 91,7 16,1 60,0 18,7 44,0 3.5 31 30,0 28.8 5,0 1,9 0,7 0,7 3.1 6.6 3.1 590
Forét Urbaine 94,1 17,3 53,6 10,1 534 L4 39 299 324 5,6 2,5 1.7 2.8 25 42 6.7 241
Savane Urbaine 934 16,6 46,5 8,0 554 6,1 0.8 324 299 10,2 4.4 1.4 14 50 42 6.4 200
Ensemble urbain 92.6 16,5 559 14.6 48,4 35 2,8 30,5 299 6.1 2,5 i1 1,3 33 5.6 4.6 1032
Forét Rurale 92,9 11,0 490 5.5 55,1 34 1,3 15,5 19.4 313 3,1 £3 0.8 2,6 5.8 43 1 007
Savane Rurale 88.8 58 42,7 4,7 53,6 2.8 30 12,1 13,8 3,7 3,0 0.0 0.7 3.0 10,7 3.7 408
Ensemble rural 917 95 472 5,2 54,7 32 1.8 14,6 17.8 38 3,1 0,9 08 2.7 1.2 4,2 1416
Niveau d’instruction
Aucun 86,1 8.4 45,6 4.0 497 1,7 27 6.0 8.6 2,0 3.2 09 1.0 35 125 4,7 994
Primaire 934 11,9 53,2 6,1 49,2 33 1.9 13,9 17.8 4.8 3.2 14 0.9 3,0 44 4,6 644
Secondaire ou plus 98,5 17,7 55,5 18,1 57,1 5.5 1.9 459 4.5 8,2 2.1 0,7 1,1 23 0.9 37 810
Religion
Catholique 94.8 14,1 535 10,5 54.8 4.4 2,0 285 26,6 5,0 2,2 0.6 1.0 34 3,7 3,7 553
Protestante 96,0 10.8 54,5 11.8 57,1 32 1.9 30,2 37.6 6,7 1.8 1,1 0.8 2,5 29 33 365
Musulmane 89.3 11,2 51,5 8,5 50,2 2.4 1.8 15,2 19,1 3.9 34 1.4 14 2,6 8.9 5,6 910
Sans religion 94,6 16.3 46,8 6.8 51,6 44 0.3 19,6 18,8 438 1.6 04 03 4,1 4.6 2,1 419
Traditionnelle 85.0 83 42,4 9.3 44.1 2.8 8.2 16,0 11,5 44 6,7 0,6 0,9 24 14,4 71 201
Ensemble des hommes 92,1 124 50,9 9.2 52,0 34 22 213 229 4,8 2.8 1.0 1.0 3.0 6,5 43 2448




Graphique 11.1
Connaissance des principaux modes de transmission du sida
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EDSCI 1994

Apres avoir demandé aux femmes et aux hommes connaissant le sida quels étaient, d”aprés eux, les
modes de transmission de la maladie, on a leur posé plusieurs questions spécifiques dans le but de mieux
cemer leurs connaissances de la maladie. Ces types de questions permettent aussi de savoir si, au niveau
national, les efforts de sensibilisation ont atteint leurs objectifs.

Pres de trois femmes sur quatre (71 %) ont répondu par I’ affirmative quand on leur a demandé si, a
leur avis, « une femme atteinte du sida pouvait donner naissance & un bébé atteint du sida 7 » (tableau 11.4.1).
En d’autres termes, 29 % des ivoiriennes ne savent pas qu’une femme atteinte du sida et qui tombe enceinte
fait courir des risques importants a son futur enfant. Comme pour toutes les questions relatives a la
connaissance du sida, les femmes les moins informées sur la transmission mére-enfant sont les femmes de
40-49 ans (35 % ont répondu « Non » cu n'ont pas su répondre), les femmes de Savane Rurale (37 %), celles
sans instruction (36 %) et celles de religion musulmane (37 %).

A la question concernant I’ apparence des personnes atteintes du sida (tableau 11.4.1), 27 % seulement
des femmes ont déclaré qu’ une personne qui semblait en bonne santé pouvait étre infectée par le virus du sida.
La encore, les personnes les moins bien informées sont les femmes de 40-49 ans (19 % seulement ont
répondu « Qui »), les femmes en union (24 %), celles du milien rural (23 %), celles sans instruction (19 %)
et celles sans religion (20 %).

Par contre, quelle que soit la catégorie de femmes connaissant le sida, dans leur trés grande majorité
elles savent que cette maladie est actuellement incurable (89 %) (tableau 11.4.1). Néanmoins, concemnant cette
question, on constate certaines variations trés particuliéres selon les caractéristiques socio-démographiques.
Ainsi, les proportions « les plus faibles » de femmes qui déclarent que le sida est incurable se trouvent en
Savane Rurale, mais aussi en Abidjan (85 % dans les deux cas) et parmi les femmes sans instruction (88 %),
mais aussi parmi les femmes les plus instruites (89 %).
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Tableau 11.4.1 _Opinon des femmes sur le sida

Répartition (en %) des femmes qui connaissent le sida selon leur connaissance de la transmission du sida mere/enfant, selon leur
opinion sur I’apparence des malades et selon leur opinion sur la possibilité de guérison du sida, par caractéristiques

socio-démographiques, EDS Céte d’Ivoire 1994

Effectil
Personne qui parait en bonne Personne avec le sida de femmes
Transmission mere/enfant santé peut avoir le sida peut étre guérie connais-
sant
Caractéristique Non Oui NSP Total Non Oui NSP Total Non Oui NSP Total lesida
Groupe d’dges
15-19 148 71,1 141 100,0 637 289 74 1000 923 37 4,1 100,0 1853
20-24 142 70,6 152 100,0 62,5 289 8,6 100,0 907 4.4 49 100,0 1501
25-29 11,1 726 163 1000 61,3 275 11,1 1000 89,1 4,7 62 100,0 1360
30-39 108 71,1 18,1 1000 60,7 26,7 12,6 100,0 87,1 4.4 85 1000 1848
40-49 99 653 247 1000 63,1 188 182 1000 845 4,1 114 1000 987
Etat matrimonial
Jamais en union 14,0 740 12,0 1000 614 326 6,0 1000 91,7 4.7 3,6 100,0 2059
Actuellement
en union 11, 688 194 1000 632 235 132 1000 886 3.5 7.9 100,06 4833
Union rompue 11, 724 160 100,0 572 324 103 1000 847 8,0 73 100,0 657
Milieu de résidence
Abidjan 11,5 730 155 100,0 583 330 8,7 1000 847 7.9 74 1000 1759
Forét Urbaine 10,5 733 162 1000 592 323 85 100,0 916 38 4,6 10,0 872
Savane Urbaine 1,0 743 147 1000 600 304 9.6 1000 913 4,0 4,6 1000 686
Ensemble urbain 11,1 734 155 100,0 589 323 85 1000 879 6,0 6,1 100,06 3318
Forét Rurale 138 704 158 1000 640 256 104 1000 920 2,7 53 1000 3013
Savane Rurale 125 63,0 245 100,0 669 148 18,3 1000 852 3.0 11,7 1000 1219
Ensemble rural 134 683 18,3 1000 648 225 12,7 100,0 90,1 28 71 1000 4232
Niveau d’instruction
Aucun 124 63,5 240 100,0 650 187 163 1000 875 3l 94 100,06 4379
Primaire 130 777 92 1000 673 282 45 1000 924 4.5 3,1 1000 2039
Secondaire ou plus 11,1 847 4,2 100,0 422 555 2,3 100,0 893 8.2 25 1000 113]
Religion
Catholique 12,5 772 10,3 1000 60,1 344 55 1000 914 4,9 37 1000 1885
Protestante 116 789 95 100,0 635 312 53 1000 9073 6.0 3,7 100,0 1458
Musulmane 129 631 240 1000 615 225 156 100,0 879 3.2 9.0 1000 2426
Sans religion 13,1 67,0 199 10600 663 202 135 1000 885 3.3 83 1000 1384
Traditionnelle 94 653 254 1000 552 239 210 100,0 83,1 47 123 1000 396
Ensemble des femmes 12,4 705 17,1 100,0 622 268 11,0 100,00 89,1 4,2 6,7 1000 7549

Concernant la transmission meére-enfant, on constate au tableau 11.4.2 que les hommes ont & peu prés
le méme niveau de connaissance que les femmes (71 % pour les deux sexes) et que les variations selon les
différentes caractéristiques socio-démographiques sont trés similaires. Les hommes les « moins informés »
sur la transmission meére-enfant sont les hommes de 50-59 ans (38 % ont répondu « Non » ou n’ont pas su
répondre), ceux en union (31 %), les hommes de Savane Urbaine (31 %) et de Forét Urbaine (29 %), ceux
sans instruction (37 %) et ceux de religion musulmane (38 %).
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Tableau 11.4.2 Opinon des hommes sur le sida

Répartition (en %) des hommes qui connaissent le sida selon leur connaissance de la transmission du sida mére/enfant, selon
leur opinion sur I’apparence des malades et selon leur opinion sur la possibilité de guérison du sida, par caractéristiques
socio-démographiques, EDS Cite d'Ivoire 1994

Effectil
Personne qui parait en bonne Personne avec le sida d’hommes
Transmission mére/enfant santé peut avoir le sida peut étrc guérie connais-
sant
Caractéristique Non Oui NSP Total Non Oui  NSP Total Non Oui NSP Total lesida
Groupe d’iges
15-19 22,5 70,6 6,9 1000 554 40,1 4,5 1000 84,5 9.9 56 1000 518
20-24 179 714 10,7 1000 473 480 47 100,060 833 109 59 1000 409
25-29 13,5 74,1 124 1000 52,7 412 6,1 100,00 BOB 128 64 1000 399
30-39 16 764 121 1000 555 389 56 1000 B13 123 64 1000 603
40-49 16,3 635 203 1000 622 1291 87 1000 799 89 11,2 1000 326
50-59 138 61,0 252 1000 606 209 185 100,0 797 93 1,1 1000 192
Etat matrimonial
Jamais en union 189 720 g1 1000 51,6 440 44 100,00 823 118 59 1000 1158
Actuellement
en union 138 694 169 1000 573 336 90 1000 816 102 83 1000 1220
Union rompue 8,7 835 78 100,06 687 258 54 100,00 B8 9,9 84 1000 70
Milieu de résidence
Abidjan 165 70,2 132 1000 42,1 51,1 69 1000 712 199 9.0 1000 590
Forét Urbaine 170 709 120 1000 534 4173 53 10006 793 112 9,5 1000 241
Savane Urbaine 186 693 122 1000 476 44,6 7.8 1000 792 127 80 1000 200
Ensemble urbain 17,1 702 12,7 100,0 458 475 67 1000 746 164 89 1000 1032
Forét Rurale 146 737 11,7 1000 634 312 54 10000 B79 7.2 49 1000 1007
Savane Rurale 170 664 166 1000 57,1 326 103 1000 K55 6.3 8.2 1000 408
Ensemble rural 153 716 131 1000 61,6 316 6.8 1000 872 6,9 59 1000 1416
Niveau d'instruction
Aucun 15,1 629 22,1 1000 66,7 21,1 122 100,0 #2323 69 108 1000 944
Primaire 182 71,1 10,7 1000 619 337 44 1000 832 110 58 1000 644
Secondaire ou plus 155 81,0 35 1000 349 632 1.9 00,0 804 159 3.7 1000 810
Religion
Catholique 147 768 8.5 100,0 483 485 32 100,0 819 130 51 1000 553
Protestante 150 799 51 1000 525 433 42 1000 809 14,2 48 1000 365
Musulmane 18,8 62,3 189 1000 609 297 94 1000 817 9.2 9.1 1000 410
Sans religion 130 778 92 1000 568 377 54 100,06 853 8.9 58 1000 419
Traditionnelle 155 643 20,2 1000 466 416 117 1000 779 11,5 106 1000 201

Ensemble des hommes 16,0 71,0 129 1000 54,9 383 6,7 100,0 819 109 7.0 100,00 2448

11.4 CONNAISSANCE DES MOYENS DE PREVENTION DU SIDA

En I'absence de tout traitement efficace, la prévention reste le meilleur moyen de lutte contre la
propagation de I’épidémie de sida. Afin d’évaluer le niveau de connaissance de la population en matiere de
moyens de protection, on a demandé aux enquétés qu’est-ce qu’il fallait faire, selon eux, « pour éviter de
contracter le sida ».

Bien qu’une forte proportion de femmes ayant entendu parler du sida connaissent, au moins, un mode

de transmission de cette maladie, une femme sur six (16 %} ne connait aucun moyen pour éviter de contracter
la maladie (tableau 11.5.1). Ce niveau varie fortement selon les caractéristiques socio-démographiques et les
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Tableau 11.5.1 Connaissance par les femmes des movens d'éviter de contracter le sida

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 Cote d'Ivoire 1994

Eviter  S'abstenir  Ne pas Eviter Eviter Effectif
Utiliser Avaoir les de rap- utiliser contact  contact de femmes
les un seul prosti- ports  seringues/ avecles avec sang connaissant
Caractéristique condom partenaire  tituées sexuels  aiguilles  sidéens contaminé  Autres NSP le sida
Groupe d’ages
15-19 42,2 54,1 13,1 54 13,3 49 35 1.0 17,5 1853
20-24 42,0 63,3 12,5 6,3 10,2 4,3 2,9 1.8 1,7 1 501
25-29 32,2 66,7 13,5 3.5 11,0 5.1 i1 24 13,0 1 360
30-39 27,1 66,4 13,4 4,1 9,5 53 29 1.8 15.5 1 848
40-49 12,8 63,7 124 5,0 58 4,3 24 1,7 234 987
Etat matrimonial
Jamais en union 49,8 53,1 124 7.5 13,2 4,3 18 1,6 13,5 2 059
Actuellement en union 24,7 66,1 13,2 3,5 8.2 50 2,7 1,7 174 4 833
Union rompue 39,4 65,2 13,6 6,4 8,6 5.8 3,0 2,8 11,4 657
Milieu de résidence
Abidjan 49,2 51,7 12,2 8,6 11,5 2,7 4,3 3.6 13,4 1 759
Forét Urbaine 40,6 66,8 16,9 42 13,1 4,7 3.0 23 11,6 872
Savanc Urbaine 41,0 61,6 9,7 38 15,1 4,5 52 1.3 15,2 686
Ensemble urbain 452 57,7 129 6,5 12,7 3,6 4,1 2.8 13,3 31318
Forét Rurale 26,0 70,3 16,1 34 8,5 6,6 23 0.9 13,0 3013
Savane Rurale 15,9 56,2 5.8 4,0 4.0 39 1.5 0,9 29,6 1219
Ensemble rural 23,1 66,2 13,1 3,5 7.2 58 2,1 0,9 17.8 4232
Niveau d’instruction
Aucun 15,6 63,1 12,8 44 4,8 4.9 2,1 1.3 21,9 4379
Primaire 48,3 62,6 12,4 3,2 10,8 56 3.2 1.6 8,6 2039
Secondaire ou plus 71,6 597 15,2 9.6 26,1 3,2 6.1 3,5 5.1 1131
Religion
Catholigue 496 59.3 154 6,2 14,3 4,1 4.5 23 9,1 1 885
Protestante 40,2 67,7 13,3 5,8 13,0 4,9 i3 2, 83 1 458
Musulmane 21,5 61,9 13,2 36 79 6,0 2.8 1,5 21,8 2426
Sans religion 259 62,1 93 43 4,5 4,0 1,6 0,9 20,2 1384
Traditionnelle 16,0 63,3 12,5 4,2 3,6 4,3 0,9 23 234 396
Ensemble des femmes 32,8 62,5 13,0 4,8 9.6 4.8 3.0 1,7 15,8 7 549

femmes les moins informées sont, encore une fois, celles de 40-49 ans (23 %), celles en union (17 %), celles
de Savane Rurale (30 %), celles sans instruction (22 %) et celles de religion traditionnelle (23 %), de religion
musulmane (22 %) et celles sans religion (20 %). Par contre, pour prés des deux tiers des femmes (63 %),
avoir un seul partenaire est le meilleur moyen de protection contre le sida (graphique 11.2). En outre,
I’utilisation du condom comme moyen de prévention a été citée par 33 % des femmes. Une femme sur huit
(13 %) a déclaré qu’il fallait éviter les prostituées et 5 % des femmes ont cité I’abstinence sexuelle comme
moyen de prévention. Enfin, 10 % des femmes ont déclaré qu’il failait éviter d’utiliser des aiguilles non
stérilisées, 5 % ont déclaré qu’il fallait éviter les contacts avec les sidéens et 3 % ont mentionné le contact
avec du sang contaminé.
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Graphique 11.2
Connaissance des principaux moyens d'éviter le sida

Utiliser condom
Un seul partenair
Eviter prostitude

Pas de rap. sexuelsy

Eviter seringues

50 60 70

EDSC! 1994

On constate que chez les hommes ayant entendu parler du sida, la proportion de ceux qui ne
connaissent aucun moyen de prévention (5 %) est beaucoup plus faible que chez les femmes (16 %) (tableau
11.5.2). Par contre, ce niveau présente de forte variations selon les différentes caractéristiques socio-
démographiques et, comme chez les femmes, les hommes les moins informés sont les hommes les plus agés
{14 % 4 50-59 ans), ceux en union (6 %), ceux de Savane Rurale (8 %), ceux sans instruction (11 %) et ceux
de religion traditionnelle (11 %) et de religion musulmane (8 %). Prés d’un homme sur trois (61 %) a déclaré
que le fait d’avoir un seul partenaire permettait d’éviter le sida (graphique 11.2), en outre plus de la moitié
des hommes (56 %) ont mentionné le condom comme moyen de prévention (contre 33 % des femmes). I faut
préciser que les hommes qui ont mentionné le plus fréquemment I'utilisation du condom sont les hommes
de moins de 25 ans (72 %), les célibataires (70 %) et ceux de niveau secondaire (75 %). Comme moyen de
prévention du sida, le fait d’éviter les prostituées a été mentionné un peu plus fréquemment par les hommes
que par les femmes (16 % contre 13 %), ainsi que |’abstinence sexuelle (10 % contre 5 %). Mis a part les
moyens de prévention relatifs aux rapports sexuels, 10 % des hommes ont déclaré qu’il fallait €viter d’ utiliser
des seringues non stérilisées, 4 % ont mentionné le contact avec du sang contaminé et 4 % ont dit qu’1l fallait
éviter les contacts avec des sidéens.
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Tableau 11.5.2 Connaissance par les hommes des moyens d’éviter de contracter 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 Céte d’Ivoire 1994

Eviter  §'abstenir  Ne pas Eviter Eviter Effectif
Utiliser Avoir les de rap- utiliser ~ contact  contact d’homenes
les un seul prosti- ports  seringues/ avecles avec sang connaissant
Caractéristique condom parienaire  tituées sexuels  aiguilles  sidéens contaminé  Autres NSP le sida
Groupe d’dges
15-19 72,9 479 15,2 10,0 133 2,1 4.4 1,5 36 518
20-24 71,1 56,7 17,3 11,6 14,1 4,7 6,3 2,1 37 409
25-29 39,5 62,5 14,8 94 10,7 34 3.6 3,1 4.8 399
30-39 52,4 65,6 17,1 8.4 9.9 39 35 2,2 4.6 603
40-49 31,1 71,3 15,5 10,6 4.5 4,7 3,0 4,0 5,6 326
50-59 18,2 72,6 17,1 7.3 3.7 1,6 0,0 2,1 13,5 192
Etat matrimonial
Jamais en union 70,3 52,5 15,8 12,2 12,4 2,7 4.4 1,9 19 1158
Actuellement en union 42,0 69.0 16,6 7.3 8,1 42 34 2.8 6.3 [ 220
Union rompue 46,6 67,1 13,6 4.5 10,9 4,9 10 3,6 34 70
Milieu de résidence
Abidjan 64,1 520 154 137 11,1 1.4 43 24 4.7 590
Forét Urbaine 64,0 65,1 20,9 13,1 12,0 16 39 19 4,5 241
Savane Urbaine 61,2 62,9 15,2 13,0 18,3 4.7 6,9 33 i 200
Enscmble urbain 63,5 572 16,6 134 12,7 2,6 4.7 29 4.5 1 032
Forét Rurale 51,1 64,2 17,5 6.6 10,5 4.5 39 1,5 4.5 1 007
Savane Rurale 46.4 63,6 11,7 7.5 33 35 1,6 15 8.2 408
Ensemble rural 497 64,1 15,8 6,9 8.4 4,2 32 2,1 55 1416
Niveau d’instruction
Aucun 354 619 16,6 6.5 34 3.7 1.5 2,5 10,5 994
Primaire 62,7 574 14,6 6.6 7.5 34 38 23 2,2 644
Secondaire ou plus 74,5 63,2 16,9 16,0 208 33 6,7 2.5 0,7 810
Religion
Catholique 654 590 17.0 10,3 12,0 3.7 4,1 23 2,0 553
Protestante 585 08,4 18.6 12,0 15,6 25 5,2 1.8 2,0 365
Musulmane 48,5 59,1 17.6 8,1 9,2 34 3.2 2,2 8,0 910
Sans religion 588 63,3 (0.4 12,0 7.6 29 33 23 2,7 419
Traditionnelle 479 58.8 14,8 5,7 58 6.6 4.9 5,1 11,2 201
Enscmble des hommes 55,5 61,2 16.2 9,6 10,2 3.5 39 2,4 b 2 448

11.5 UTILISATION DES CONDOMS

Bien qu’une forte proportion de femmes aient cité e condom comme moyen de prévention du sida
(33 %), les résultats des Tableaux 11.6.1 mettent en évidence un assez faible niveau d’utilisation. En effet,
parmi les femmes ayant eu des rapports sexuels au cours des deux mois précédant I’enquéte, 7 % seulement
ont déclaré avoir utilisé un condom. Les femmes ayant utilisé le plus fréquemment des condoms sont celles
de moins de 20 ans (14 %), les célibataires (19 %), celles du milieu urbain (9 %), les femmes de niveau
secondaire (18 %} et celles de religion catholique (11 %). Une assez faible proportion de femmes ont déclaré
utiliser le condom au cours de chaque rapport (moins de 3 %); la plupart des femmes n’ont utilisé le condom
que pour certains rapports (4 %), soit « parfois », soit « rarement » (2 % dans chaque cas). Par ailleurs, on
constate que, chez les femmes, le condom est utilisé plus fréquemment pour éviter la grossesse (5 %) que
pour éviter les maladies sexuellement transmissibles (MST) (2 %) ou pour éviter le sida (3 %).
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Tableau 11.6.1 Utilisation du condom par les femmes
Répartition (en %) des femmes qui ont eu des rapports sexuels les deux mois avant I'enquéte selon 1'utilisation du condom
et raison de 'utilisation par caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire, 1994
Effectif
Utilisation du condom Raison d’utilisation du condom de femmes
ayant cu des
Na A rapports sexuels
pas  chaque Eviter Eviter Eviter Autres au cours des deux
Caractéristique utilisé  fois  Parfois Rarement Total grossesse MST sida  raisons  derniers mois
Groupe d’ages
15-19 86,1 53 5.4 32 1000 11,6 39 5,2 0.3 940
20-24 91,3 2,9 34 2,2 100,0 7.1 29 30 04 974
25-29 95,6 2,1 1,0 1,2 100,0 32 1,6 1,9 0,1 929
30-39 96,5 1,6 0,9 1,0 100,0 2,0 1,5 1.4 0,0 1215
40-49 98,7 04 0,4 04 100,0 0,8 04 0.4 0,0 618
Etat matrimonial
Jamais en union 80,8 7.7 6,9 4,6 10,0 16,0 6,5 8.4 0,2 964
Actuellement en union 97,5 0,7 0,9 0,8 100,0 1,8 0,6 0,5 0,2 3410
Union rompue 88,4 6,6 2,6 23 100,0 6,7 6,3 6,2 0,0 303
Milieu de résidence
Abidjan 90,9 4,3 2,1 2.7 100,0 6,8 2.7 4,0 0,2 1 000
Forét Urbaine 91,1 3.3 34 2,0 100,0 6.5 4.5 4,] 0,1 532
Savane Urbaine 91,2 3,3 31 2.4 100,0 1.5 2.9 2,1 0,2 425
Ensemble urbain 91,0 3.8 2,7 2,5 100,0 69 3.2 3.6 0,2 1958
Forét Rurale 94,8 2,0 2,0 1,1 100,0 4,1 1,5 20 0,2 1973
Savane Rurale 96,3 0,7 2,0 1,1 100,0 30 1,1 09 0.0 747
Ensemble rural 95,2 1.6 2,0 1,1 100.0 38 1.4 1,7 0,1 2720
Niveau d’instruction
Aucun 97.3 1,1 1,1 0,5 100,0 2,0 0.9 1,2 0.2 2705
Primaire 91,7 2,7 3,2 24 100,0 6,2 2,6 29 0,2 1259
Secondaire ou plus 82,0 7.9 52 4.8 100,0 148 6,2 6,7 0,2 713
Religion
Catholique 89,4 4,6 34 2,6 100,0 8,0 38 4,2 0,0 1153
Protestante 92,2 2.7 2,5 2,6 100,0 6,1 23 2,0 0,2 889
Musulmane 95,5 2,0 1,6 0.8 100,0 37 14 2,1 0.2 1 468
Sans religion 95,2 ) 1,9 1,4 100,0 3.6 1,5 1.8 0,4 919
Traditionnelle 97.8 0,0 1,8 04 100,0 1.8 0,9 0,5 0,0 248
Ensemble des femmes' 93,5 2,5 23 1,7 100,0 5,1 2.2 2,5 0.1 4677
'y compris les "non-déterminés”

L’utilisation du condom est beaucoup plus fréquente chez les hommes ayant eu des rapports sexuels
au cours des deux demiers mois que chez les femmes (23 % contre 6 %) (tableau 11.6.2). En outre, une
proportion assez importante d’hommes (11 %) ont déclaré avoir utilisé le condom au cours de chaque rapport,
alors que 8 % des hommes n’ont utilisé le condom que « parfois » et 4 % 'ont utilisé « rarement ». Les
hommes ayant utilisé le condom le plus fréquemment sont, comme chez les femmes, ceux de moins de 20
ans (44 %), les célibataires (42 %), ceux du milieu urbain (29 %), les hommes de niveau secondaire (37 %)
et ceux de religion catholique (30 %). Pour les hommes, les raisons d’utilisation du condom different
fortement des raisons invoquées par les femmes. Alors que les femmes ont déclaré avoir utilisé
principalement le condom pour éviter une grossesse (5 %), les hommes ont, avant tout, utilisé le condom pour
éviter le sida (14 %}, ils ont également déclaré avoir utilisé le condom pour éviter les MST dans 11 % des
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Tableau 11.6.2 Utilisation du condom par les hommes
Répartition {en %) des hommes qui ont eu des rapports sexuels les deux mois avant I'enguéte selon 'utilisation du
condom et raison de 1’utilisation par caractéristiques socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire, 1994
Effectif
Utilisation du condom Raison d’utilisation du condom d’hommes
ayant eu des
N’a A rapports sexuels
pas  chaque Eviter FEviter Eviter Autres au cours des deux
Caractéristique utilisé  fois  Parfois Rarement Total grossesse MST sida  raisons  derniers mois
Groupe d’iges
15-19 56,3 21,5 15,6 6,7 100,06 306 20,6 26,2 1,2 136
20-24 60,5 21,0 13,2 53 100,06 19,1 17.9 24,8 0,2 234
25-29 73,1 11,1 9,8 6,1 100,0 11,7 14,1 16,7 0.4 252
30-39 81,1 87 6.9 34 100,0 6,8 9,3 11,6 0,0 420
40-49 81,0 49 2.2 1.8 100,0 24 43 5.2 0,0 222
50-59 95,7 14 2,0 1,0 100,0 2,5 24 28 0,0 121
Etat matrimonial
Jamais en union 58,3 22,1 13,5 6,1 100,06 219 20,6 26,7 0,5 480
Actuellement en union 86,7 53 5,0 3.1 100,0 54 5,9 7,7 0,1 878
Union rompue 72,1 10,8 17,1 0,0 100,0 0,0 23,6 13,7 0,0 27
Milieu de résidence
Abidjan 70,2 16,3 8.4 5.1 100,0 14,9 10,7 16,3 0,0 300
Forét Urbaine 72,6 14,4 9,1 38 100,0 14,9 144 18,8 0,5 140
Savane Urbaine 70,1 16,2 9.3 4.4 100,0 11,3 14,7 16,2 0,5 113
Ensemble urbain 70,8 158 88 4,7 100,0 14,2 12,5 16,9 0,2 554
Forét Rurale 79.6 8,7 7.9 39 100,0 9,1 11,4 14,3 0,0 597
Savane Rurale 825 6,9 7.3 33 100,0 85 8,5 89 0.8 234
Ensembile rural 80,4 8,2 1.7 3,7 100,0 8.9 10,6 12,8 0,2 832
Niveau d’instruction
Aucun 87,5 7.5 32 1,8 100,0 4,5 4.4 82 0,2 543
Primaire 78,5 85 83 4.6 100,0 7.7 11,1 12,1 0,5 343
Secondaire ou plus 63,3 17,1 13,5 6,1 100,06 203 190 22.8 0,1 499
Religion
Catholique 70,2 12,8 11,8 5,1 100,0 122 17,6 19,5 0.0 338
Protestante 79.8 6,7 8.2 53 100,0 8.8 6,7 10.5 0.4 185
Musulmane 78,3 14,0 4.8 2,9 100,0 10,6 93 14,8 0,1 485
Sans religion 77.1 9.8 89 4,1 100,06 11,5 13,1 12,4 0.0 255
Traditionnelle 813 54 94 39 1000 114 535 8,9 1.6 122
Ensemble des hommes' 76,6 11,2 8,1 4,1 100,0 11,0 11,3 144 0,2 1 385
'Y compris les "non-déterminés"

caset, dans 11 % des cas, pour éviter une grossesse. Il convient de souligner que I’ utilisation du condom pour
éviter le sida a été mentionnée par plus de 25 % des hommes de moins de 25 ans et des célibataires et par
23 % des hommes de niveau secondaire ou supérieur.

11.6 CONNAISSANCE DE PERSONNES ATTEINTES DU SIDA ET ATTITUDE
ENVERS LES SIDEENS

Le fait qu’une certaine fraction de la population connaisse des individus atteints d'une certaine
maladie donne une idée, a la fois, du niveau de connaissance de cette maladie par la population et de la
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« prévalence » de la maladie dans cette population. Cependant, ce type d' information doit &tre interprété avec
prudence dans la mesure ob, par amalgame, certains individus peuvent étre identifiés comme atteints de la
maladie en question, ce qui entraine une surestimation de I’importance de cette maladie (par exemple, dans
les pays ol le paludisme est trés fréquent, tous les acceés de fidvre sont trés souvent, mais parfois 2 tort,
identifiés au paludisme) et dans la mesure ol, al’inverse, certaines personnes vraiment atteintes de la maladie
en question ne sont pas identifiées comme telles parce que les symptdmes de la maladie sont peu ou mal
connus. Au cours de 'EDSCI, on a demandé aux enquétés s’ils connaissaient quelqu’un atteint du sida.
Comme on I'a signalé, les résultats obtenus doivent donc étre interprétés avec prudence dans la mesure o,
selon le cas, ils peuvent surestimer ou sous-estimer |"importance de cette maladie.

Selon les résultats présentés au tableau 11.7, un peu plus d’une femme interrogée sur cing {21 %)
connait, au moins, quelqu’un atteint du sida. De méme, prés d’'un homme sur quatre (24 %) connait quelqu’un
qui a cette maladie. Cependant, il faut souligner le fait qu’en Abidjan, ou la prévalence du sida est supposée
étre beaucoup plus élevée que partout ailleurs en Céte d’Ivoire, le pourcentage de femmes et d’hommes
connaissant quelqu’un atteint de cette maladie (22 % chaque sexe) n’est pas plus élevé, et méme inférieur,

Tableau 11.7 Connaissance d’une personne atteinte du sida
Répartition (en %) des femmes et des hommes qui connaissent le sida sclon gqu’ils connaissent ou non une personne
atteinte du sida, par caractéristigues socio-démographiques, EDS Cote ' Ivoire 1994
Connait quelqu’un avec le sida : Femmes Connait quelqu’un avec le sida : Hommes
Caractéristique Non Oui NSP Total  Effectif Non Oui NSP Total Effectif
Groupe d’iiges
15.19 809 18,6 0,5 100,60 1853 82,0 16,6 0.8 100,0 518
20-24 80.5 18,8 0,7 100,0 1 501 73,9 25.5 0.6 100,0 409
25-29 76,1 229 1.0 100,06 1360 76,7 221 1,2 100,0 399
3n-39 74,7 245 0.8 100,00 1848 71,7 27,0 1,3 100,0 603
40-49 774 20,8 1.7 100.0 987 70,3 28,2 1.4 100,0 326
50-59 - - - - - 75,1 24,1 0.9 100,0 192
Etat matrimonial
Jamais en union Bi.3 18,2 0.5 10,0 2059 71,7 21,3 1,0 1000 1158
Actuellement en union 77.6 21,4 1.0 100,0 4833 733 25,6 1Ll 1000 1220
Union rompue 701 28.8 1.1 100,0 657 69.6 297 0.8 100,0 70
Milieu de résidence
Abidjan 771 22,1 0.8 1000 1759 76,6 22,0 1.4 1000 590
Forét Urbaine 76,3 23,1 0.5 100,0 872 76,0 232 .8 100,0 241
Savane Urbaine 79.4 19,8 0,8 100,0 686 75,1 244 0,6 100,0 200
Ensemble urbain 773 219 07 100,0 3318 76,2 22,7 1,1 1000 1032
Forét Rurale 78,9 203 0.7 1000 3013 74,3 249 0,8 100,06 1007
Savane Rurale 774 21,1 1,5 100,0 1219 75,5 23,1 1,4 1000 408
Ensemble rural 78.5 20,6 09 100,06 4232 74,6 244 1,0 1000 1416
Niveau d’instruction
Aucun 81.6 17,1 1,3 100,06 4379 82,3 16,4 1,3 100,0 994
Primaire 73.8 259 4,3 1000 2039 742 250 0.8 100,0 644
Secondaire ou plus 71,4 284 0.2 1000 1131 67.5 31,5 0.9 100,0 81¢
Religion
Catholique 75,7 239 G4 100,0 1885 69,6 28,7 1,7 100,0 553
Protestante 72,6 270 0,4 1000 1458 68,9 30,9 0,3 100,0 365
Musulmane 82,0 16,6 1,3 100,0 2426 81,2 18,2 0.6 1000 910
Sans religion 78,3 20,8 1.0 100,06 1384 75,7 22,7 1,6 100,0 419
Traditionnelle 82,7 15,8 1.5 100.0 396 749 23,6 1.5 100,0 201
Ensemble 78,0 21,2 0,9 100,06 7549 75.3 237 1,0 100,0 2448
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que dans les autres milieux de résidence. Par contre, les personnes de niveau d’instruction secondaire ou
supérieur sont celles qui ont déclaré le plus fréquemment connaitre quelqu’un atteint du sida (28 % des
femmes et 32 % des hommes) : ces pourcentages particulierement élevés signifient, peut-étre, que les
personnes les plus éduquées sont celles qui connaissent le mieux la maladie et sont donc les plus aptes a
reconnaitre quelqu’un qui en est atteint.

En plus de la connaissance du sida en tant que tel, au cours de ’'EDSCI, on a essayé de savoir quelle
¢tait |’ opinion de la population vis-a-vis des personnes atteintes de cette maladie. Ce type d’information est
essentiel pour la mise en place de programmes d’IEC et de campagnes de sensibilisation. Ainsi, 3 la
question : « A votre avis, que doit-on faire des malades atteints du sida ? », 64 % des femmes et 60 % des
hommes ont déclaré qu’il fallait les envoyer a Phdpital (tableau 11.8). Une proportion non négligeable
d’hommes (24 %) et de femmes (18 %) se sont prononcés en faveur de I'isolement des malades. Cette attitude
favorable & I'1solement révéle un sentiment de peur qu’éprouvent les enquétés face aux malades atteints du
sida. Cette peur, qui est le signe d’une certaine méconnaissance de la maladie et de ses modes de
transmission, est exprimée de fagon encore plus directe par 5 % des hommes (et seulement des hommes} qui
n’ont pas hésité 2 évoquer la solution extréme de « I’extermination » des sidéens. A I’opposé, prés de 6 %
des femmes et 3 % des hommes sont favorables au fait que les sidéens restent & la maison.

L’attitude a adopter face aux malades atteints du sida differe assez fortement selon les différentes
caractéristiques des hommes et des femmes (graphique 11.3). On notera en particulier que les positions
radicales comme |’isolement des malades sont les plus fréquentes chez les femmes et les hommes de niveau
secondaire (respectivernent, 25 et 29 %) que chez les personnes sans instruction (respectivement, 17 et 18 %).
En outre, les hommes les plus favorables 4 I’extermination des malades sont ceux d’instruction primaire
{7 %}, les hommes sans instruction (4 %) et ceux de niveaun secondaire (3 %) ont évoqué l€gérement moins
fréquemment cette solution extréme. A 'opposé, ce sont les femmes et les hommes du milieu rural
(respectivemnent, 7 et 4 %) et ceux sans instruction {respectivement, 7 et 4 %) qui ont le plus fréquemment
déclaré qu'il fallait garder les malades du sida & la maison.
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Tablean 11.8 Attitudes vis-a-vis des malades atteints du sida

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon leur attitude vis-a-vis des malades atteints du sida, par caracténstiques socio-démographiques, EDS Céte d'Ivoire 1994

Que faire des malades atteints du sida : Femmes

Que faire des malades atteints du sida : Hommes

Les Les Les Les
envoyer & garderd  Les NSP/ envoyer i garderd  Les Les NSP/
Caractéristique I'hdpital maison  isoler  Autre ND Total  Effectif 1’hdpital maison  isoler tuer Autre ND Total  Effectif
Groupe d’dges
15-19 63,7 43 19.7 59 6.3 10,0 I 853 549 23 26,3 6,2 6.0 43 100,0 518
20-24 61,1 64 19.2 7.8 55 1000 1501 56,1 3,7 29,4 33 43 32 100,0 409
25-29 65,6 6.5 16,2 64 5.4 100,0 1360 58,2 34 245 74 49 1.7 100,0 399
30-39 65,5 5,1 18,4 5,1 59 1000 1348 61.3 2,1 240 4,1 56 29 100,0 603
40-49 65,4 57 16,9 2,1 9.8 100,0 987 63,7 2.2 15,0 2.1 7.9 52 100,0 326
50-59 - - - - - - - 69,3 5.4 14,4 2,3 2,7 6,0 100,0 192
Etat matrimonial
Jamais en union 65,3 42 19,2 6,3 50 100,0 2059 56,4 3.0 26,5 4,9 57 35 100,0 1158
Actuellement en union 63,7 6,1 17.9 54 6.9 1000 4833 62.5 2,9 21,7 4,1 5.3 36 100,0 1220
Union rompue 64,3 5.0 18.1 5.8 6,8 100,0 657 59,5 0.0 256 59 29 6,0 100,0 70
Milieu de résidence
Abidjan 7.7 25 14,0 6,1 57 100.0 1 759 59,1 1.7 241 L9 9.5 38 100,0 590
Forét Urbaine 63.6 54 204 6,1 4.5 100,0 872 60.6 25 19,6 53 78 4.2 100,0 241
Savane Urbaine 63,1 6,7 21,2 4.6 44 100,0 686 54,3 22 30,7 39 7.2 1.7 100,0 200
Ensemble urbain 67,8 4,1 17.2 5.8 5,1 1000 3318 585 2,0 243 31 8.6 3.5 100,0 1032
Forét Rurale 64,7 5.5 20,0 49 48 1000 3013 62,6 33 23,8 4.6 2.5 32 00,0 1007
Savane Rurale 53.1 9.0 17,0 7.4 134 100,0 1219 54.3 4.2 240 82 44 49 100,0 408
Ensemble rural 614 6,5 19,2 56 7.3 1000 4232 60.2 3.6 238 56 31 37 100,0 1416
Niveau d’instruction
Aucun 62,9 65 17.1 14 9,0 1000 4379 65.5 16 18,2 44 1.9 64 100,0 994
Primaire 68.4 39 17.0 1.2 3.5 1000 2039 583 1.9 274 6,7 3.8 1.9 100,0 644
Secondaire ou plus 61.6 42 253 7.8 1,1 100,0 1131 53,1 28 28,6 3.0 11,0 1.4 100,0 g10
Religion
Catholique 67,1 43 18.6 6.1 40 100,0 1885 56,3 2,0 215 5.7 6.3 22 100,0 553
Protestante 63,2 54 21,3 74 2.7 100,0 1458 576 2,1 258 29 8,8 23 100,0 365
Musutmane 66,2 56 168 34 79 100,0 24126 62,9 4.0 20,5 33 4.7 4.6 100,0 910
Sans religion 61,2 6,7 158 7.2 9,1 100,0 1384 62,2 28 232 58 34 25 100,0 419
Traditionnelle 52,1 59 239 6.4 11,7 100,0 396 51,0 2,1 292 7.1 4,2 6.5 100,0 201
Ensemble des femmes 64,2 55 18,3 5.7 64 1000 7549 59.5 29 240 45 54 36 1000 2448




Graphique 11.3
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ANNEXE B

PLAN DE SONDAGE

B.1  OBJECTIFS

L’Enquéte Démographique et de Santé en Céte d’Ivoire (EDSCI) a envisagé un échantillon national
de 7 000 femmes 4gées de 15 4 49 ans. L’EDSCI a aussi interrogé un échantillon d’hommes de 15 4 59 ans
dans un tiers des ménages tirés pour 1’enquéte des femmes. Cinq principaux domaines d’étude ont été
identifiés pour I'EDSCI. Un domaine d’étude correspond & une sous-population pour laquelle on désirera des
analyses basées sur les informations recueillies par ’enquéte. En Céte d’Ivoire, ces cing domaines d'étude
sont : la ville d’ Abidjan, les milieux urbain et rural de la zone forét et les milieux urbain et rural de la zone
savane. On parlera donc, dans ce rapport, de (1) Abidjan, (2) Forét Urbaine, (3) Forét Rurale, (4) Savane
Urbaine et (5) Savane Rurale.

Une premiére allocation proportionnelle de I’échantillon des 7 000 femmes aux cinq domaines
d’étude a montré que Savane Urbaine avait un échantillon assez faible (moins de 1 000 femmes) alors que
Forét Rurale avait un échantillon beaucoup plus important (presque 2 500 femmes). Effectivement, on a
estimé qu’en 1993 Savane Urbaine représentait seulement 12,3 % de la population alors que Forét Rurale
représentait 34,7 %. Dans le premier cas, la faible taille de I'échantillon ne permettait pas les analyses
approfondies que 1’on désirait effectuer dans ce domaine. On a alors affecté un taux de sondage plus élevé
a Savane Urbaine par rapport a celui de Forét Rurale. Cependant, un taux de sondage homogeéne a été
appliqué a I’intérieur de chaque domaine afin que le sous-échantillon du domaine soit auto-pondéré.

B.2 BASE DE SONDAGE

La Cote d’Ivoire est divisée en 10 régions et 50 départements et comptait 10 815 694 habitants en
1988, date du dernier recensement général. La ville d” Abidjan est constituée de 10 communes. Le milieu
urbain, en dehors de la ville d’ Abidjan, est constitué de 66 villes qui sont des agglomérations de plus de
10 000 habitants, ainsi que les agglomérations ayant entre 4 000 et 10 000 habitants et comprenant plus de
50 % de chefs de ménage ayant une activité non agricole. Le milieu rural est composé de sous-préfectures
a I'intérieut de chaque département.

L’Institut National de la Statistique (INS} dispose d’un fichier informatique de 10 345 districts de
recensement (DR) qui ont été créés en 1987-1988 pour les besoins du recensement. Ce fichier de DR a servi
de base de sondage pour I'EDSCI.

B.3 REPARTITION DE L’ECHANTILLON

Une allocation proportionnelle de 1’échantillon de 7 000 fernmes aux cing domaines a donné un
échantillon de 860 femmes pour Savane Urbaine, un peu trop faible pour obtenir des résultats fiables sur la
fécondité, la mortalité et sur certains indicateurs de santé. On a donc sur-échantillonné Savane Urbaine. Les
tableaux suivants donnent la répartition de I'échantillon final ainsi que le nombre d’unités aréolaires que I’on
devrait tirer :
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Tableau B.1 Répartition de I'échantillon de femmes

Population projetée en 19939

Echantillon Echantillon

Nombre Pourcentage proportionnel de femmes
de femmes de femmes de fernmes affecté
Cote d'Ivoire 13 175 000 100.00 7000 7000
Abidjan 2 240 000 17.00 1190 1 190
Forét Urbaine 2 149 840 16.32 1142 ] 142
Forét Rurale 4 567 229 34.67 2427 2 287
Savane Urbaine 1 618 160 12.28 860 1000
Savane Rurale 2599771 19.73 1381 1381

Note : Dans le reste de ce rapport, on parle de femmes agées de 15 4 49 ans.
4 Abbas et Bamssié, 1992

Tableau B.2 Répartition des ménages et nombre de grappes  tirer

Nombre Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
de femmes femmes & femmes par ménages ménages grappes
affecté enquéter’ ménage trouvés® a tirer? a lirer'
Cote d'lvoire 7 000 7777 5779 6421 245
Abidjan 1 190 1322 1.4 944 1 049 52
Forét Urbaine | 142 | 269 1.4 906 1 007 50
Forét Rurale 2287 2541 1,3 1955 2172 62
Savane Urbaine 1 000 1111 14 794 882 44
Savane Rurale 1 381 1534 1,3 1 180 1311 37

' En supposant un taux de réponse de 90% pour les femmes : Nombre de femmes 4 enquéter = Nombre de femmes
affecté /0,9,

2 D aprés les résultats du recensement de 1988.

* Nombre de ménages trouvés = Nombre de femmes 4 enquéter / nombre de femmes par ménage.

4On suppose également un taux de déperdition de 10% pour les ménages : Nombre de ménages a tirer = Nombre de
ménages trouvés / 0,9.

% Nombre de grappes i tirer = Nombre de ménages A tirer / Nombre moyen de ménages par grappe {avec un nombre
moyen de 20 ménages par grappe urbaine et 35 ménages par grappe rurale).

Le nombre de grappes a tirer dépend du nombre de femmes a enquéter dans chaque grappe. On
entend par grappe |’ unité de sondage aréolaire finale retenne pour I'enquéte. Ainsi, dans le cadre de 'EDSCI,
la grappe correspond généralement au DR. Les analyses menées au cours d’autres enquétes analogues
indiquent que le nombre optimal de femmes 2 enquéter par grappe est de I’ordre de 30-35 femmes dans le
milieu rural et de 20-25 femmes dans le milieu urbain. Si I’on décide un tirage de 35 ménages en moyenne
dans chaque grappe rurale et de 20 ménages en moyenne & Abidjan et dans le reste du milieu urbain (ce
qui reviendrait 2 enquéter respectivement 37 et 23 femmes en moyenne, en tenant compte du nombre de
femmes par ménage et du taux de réponse), on aboutirait & un nombre totai de 245 grappes. Le tableau
B.3 présente le nombre de grappes tirées et les taux de sondage qui en résultent. En Savane Rurale, on
a augmenté le nombre de grappes tirées a4 38, uniquement pour avoir un nombre pair de grappes, ce qui
facilite le calcul des erreurs de sondage dont la procédure consiste, dans un premier lieu, 4 la construction
des paires de grappes.
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Tableau B.3 Nombre de grappes tirées et taux de sondage

Nombre Nombre de Nombre de Nombre de Population Taux
de grappes ménages ménages femmes de femmes de
tirées A tirer! répondant? attendues® en 1993* sondage®
Cote d’Ivoire 246 6420 5778 7774 2953 897 0.,002632
Abidjan 52 1 40 936 1310 568 960 0,002302
Forét Urbaine 50 1 000 900 1260 481 564 0,002616
Forét Rurale 62 2170 1953 2539 981 954 0,002586
Savane Urbaine 44 B8O 792 1109 362 468 0,003060
Savane Rurale 38 1330 1197 1556 558 951 0,002784

! Nombre de ménages & tirer = Nombre de grappes * Nombre moyen de ménages par grappe (20 ménages 4 Abidjan
el en milieu urbain et 35 ménages en milieu rural).

Nombre de ménages répondant = Nombre de ménages tirés * 0,9,

Nombre de femmes attendues = Nombre de ménages répondant * Nombre de femmes par ménage.

4 Population de femmes en 1993 = Population projetée en 1993 * Proportion de femmes (selon les résultats du
recensement de 1988, les proportions de femmes agées de 15 4 49 ans par rapport A la population totale sont
respectivement 25,4 pour cent, 22,4 pour cent et 21,5 pour cent pour Abidjan, le milieu urbain et le milieu rural).

% Taux de sondage = Nombre de femmes attendues { Population de femmes en 1993.

B.4 CARACTERISTIQUES GENERALES DE L’ECHANTILLON

L’échantillon de 'EDSCI est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré A deux ou trois degrés.
En Abidjan et dans les milieux ruraux, on a tiré, au premier degré, le nombre voulu d’unités aréolaires
a partir de I'’ensembie des DR. Un dénombrement des ménages dans chacune de ces unités a fourni une
liste de ménages a partir de laquelle on a tiré, au deuxiéme degré, un échantillon de ménages. Tous les
membres de ces ménages ont ét¢ dénombrés A 1'aide d’un questionnaire ménage et chaque femme Agée
de 15 4 49 ans identifiée a été enquétée avec un questionnaire femme plus détaillé.

Pour les milieux urbains, I'échantillon a été tiré i trois degrés : on a tiré un cerain nombre de
villes au premier degré, les DR au deuxieme degré et les ménages au troisi®me degré. Le tirage des
ménages a été fait de la mé&me maniére que pour Abidjan et les milieux ruraux.

L’enquéte homme a porté sur un tiers des ménages sélectionnés pour I'enquéte principale. Le
tirage des ménages pour I’enquéte homme a été effectué au méme moment que le tirage des ménages pour
I’enquéte femme, de fagon systématique et avec une probabilité égale & un ménage sur trois.

B.5 STRATIFICATION ET TIRAGE D’UNITES AREOLAIRES

Le tirage systématique des DR s’est fait & I'intérieur de chaque domaine avec des probabilités
proportionnelles 3 la taille du DR, la taille étant ’effectif de population recensée d’aprés la base de
sondage. Le tirage s’est fait & partir du fichier des DR suite & une stratification explicite ou implicite. En
Abidjan et dans le milieu rural, on a adopté une stratification géographique par région, département,
commune ou sous-préfecture. A I’intérieur de chaque commune (cas d’ Abidjan) et sous-préfecture, les DR
ont été classés séquentiellement par code de DR; ce classement implique en méme temps un ordre
géographique des DR. Cette stratification est dite implicite car le tirage ne se fait pas indépendamment
dans chaque strate, mais il se fait de fagon systématique sur la totalité de la liste des DR. Cependant le
tirage était indépendant dans chaque domaine (Abidjan, Forét Rurale et Savane Rurale).
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Quant aux milieux urbains, une stratification différente était désirable. Dans chaque domaine, Forét
Urbaine et Savane Urbaine, on a construit deux grandes strates : (1) Grandes Villes (villes sélectionnées
avec certitude) et (2) Petites Villes (toutes autres villes). Le nombre de DR 2 tirer dans chaque strate était
proportionnel 2 la taille de la strate, La limite de taille au dessus de laquelle une ville devait étre tirée avec
certitude est égale A I'intervalle de tirage des DR dans I’ensemble du domaine, Forét Urbaine ou Savane
Urbaine.

Ainsi, pour Forét Urbaine, on a :

481564

I= = 9631 femmes 15-49 ou

481564

= ———~" « 43000 habitants
(50).(0,224)

ol 0,224 est la proportion de femmes de 15 a 49 ans en milieu urbain.

De la méme facon, pour Savane Urbaine, on a :

362468

I-= B238 femmes 15-49 ou

362468

= —————— & 36800 habitants
(44).(0,224)

On a ainsi identifié 14 villes en Forét Urbaine et 10 villes en Savane Urbaine dont les effectifs
de population estimés en 1993 dépassent les limites de taille calculées ci-dessus. Dans chaque grande ville,
le nombre de DR a tirer est proportionnel a I'effectif de la ville en 1993.

Quant aux petites villes, on a tiré d’abord le nombre de villes, qui correspond au nombre de DR
a tirer dans la strate des petites villes, et a I'intérieur de chaque petite ville ainsi sélectionnée, on a tiré
un seul DR. Tout tirage était fait de fagon systématique et avec des probabilités proportionnelles a la taille.

B.6 SEGMENTATION DES GRANDS DR

L’évaluation de la base de sondage a montré que le plus grand DR a 9 195 habitants (ou presque
1 500 ménages) en 1988. Si par hasard ce grand DR était sélectionné, il exigerait un travail énorme de
dénombrement. On a donc imposé une limite supérieure de 300 ménages 4 la taille des DR. Ainsi, les DR
tirés qui dépassaient cette taille étaient scindés en plusieurs segments, parmi lesquels un seul est retenu
pour I’enquéte. Les régles de segmentation sont les suivantes :

taille 301 - 400 ménages .......... segmenter en 2
taille 401 - 600 ménages .......... segmenter en 3
taille 601 - 800 ménages .......... segmenter en 4
taille 801 - 1000 ménages ......... segmenter en 5
etc.
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La procédure de segmentation était faite au burean avant 1’opération de cartographie et de
dénombrement de ménages. Pour chaque grand DR identifié, on a obtenu la liste des ilots ou des localités
qui le constituaient, ainsi que leurs effectifs. On a formé ensuite le nombre de segments voulus qui sont
des groupes d’ilots ou de localités. On a tiré ensuite un segment avec une probabilité proportionnelle a
la taille du segment.

B.7 PROBABILITES DE SONDAGE
B.7.1 Abidjan, Forét Rurale et Savane Rurale

Les probabilités de sondage ont été calculées séparément pour les deux degrés de sondage. On a
utilisé les notations suivantes :

P,, : probabilité de sondage au 1* degré de la i*™ grappe
P,, : probabilité de sondage au 2° degré de la i*™ grappe

On discute d’abord le cas de DR simple, c’est A dire de DR qui n’a pas été segmenté.

Soient a le nombre de DR a tirer dans un domaine donné, M, I’effectif de population du i*™ DR
dans le domaine, et XM, I’effectif total du domaine. La probabilité d’inclusion de ce DR dans I’ échantillon
a été calculée de la maniére suivante :

aMl.
Pu = M,
i [

Au deuxig¢me degré, on a tiré un nombre b, de ménages a partir des M,” ménages dénombrés par
les équipes EDSCI dans le DR. On a donc :

Afin que I’échantillon soit auto-pondéré A I’intérieur du domaine d’étude, la probabilité globale

P, = P,.P, doit étre la méme pour chaque ménage 3 I'intérieur du domaine. Cela implique que :
P P - aM, b,
-t EM]-' M'.’
i

ol fest le taux de sondage dans le domaine.

Le tirage des ménages s’est fait avec des probabilités égales et I’intervalle de tirage était calculé
de la maniere suivante :

P
1 = _l
f

1
P,
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Dans le cas des DR segmentées, on a introduit un degré intermédiaire entre le premier et le
deuxieme degrés. Soit ¢, la taille estimée en proportion du segment j choisi pour le DR . On note que 1,
= [. Les probabilités de sondage sont :

aM, ;b
P“'P?.i = W-A_JH; =f
i i v

ol M, est le nombre de ménages dénombrés par les équipes EDSCI dans le ™ segment du i"™ DR.

B.7.2 Forét Urbaine et Savane Urbaine

Les probabilités de sondage ont &té calculées séparément pour les trois degrés de sondage. On
utilise les notations suivantes :

P,, : probabilité de sondage au 1% degré de la i*™ grappe
P, : probabilité de sondage au 2° degré de la i*™ grappe
P, : probabilité de sondage au 3° degré de la i*™ grappe

La probabilité de sondage au premier degré est la probabilité de sondage de la ville. Dans le cas
des grandes villes, cette probabilité est égale a4 1 comme ces villes sont tirées avec certitude. Dans le cas
des petites villes, P,; est calculée de la maniere suivante :

P 4V
i~ Yo
v,

ol A est le nombre de petites villes a tirer, V, est 'effectif de la ville et LV, est 'effectif total de la strate
des petites villes. Les calculs de P, et P, sont respectivement les mémes que ceux des probabilités des
premier et deuxi¢me degrés dans les cas d’Abidjan et des milieux ruraux.

B.8 RESULTATS DES ENQUETES

Les tableaux B.4 et B.5 donnent les résultats détaillés des enquétes ménage, femme et homme
selon le milieu de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes résultat, le
taux de réponse pour ’enquéte ménage est calculé de la fagon suivante :

(1
(1) +(2)+(3)+(4)+(5)+(8)

De la méme maniére, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la manitre
suivante :

{(a)
(@ +(B)+(c) +Hd)+(e) +(H +(g)

Le taux de réponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquétes ménage et du taux
de réponse des femmes. Le taux de réponse global des hommes est le produit du taux de réponse des
ménages sélectionnés pour I'enquéte homme et du taux de réponse des hommes.
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Tableau B.4 Résultats des enquétes auprés des ménages et des femmes par milieu de résidence

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans I’échantillon de ’EDS par résultat de I'enquéte, taux de
réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global selon le milieu de résidence, EDS Cbte d’Iveire 1994

Résultat Forét Savane Ensemble Forét Savane Ensemble
des interviews Abidjan  Urbaine Urbaine  urbain Rurale  Rurale rural Total

Meénages sélectionnés

Rempli (1) 88,6 93,9 94,1 92,1 94.3 95,5 94,8 93,5
Ménage présent mais pas
d’enquété disponible (2) 0,3 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0.0 0,1
Ménage absent (3) 24 21 2.3 2,3 1,9 1,9 1,9 2,1
Différé (4) 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,1 0,0 0,0
Refus de répondre (5) 19 03 04 0.9 0,1 0,0 0.1 0.5
Logement vide/Pas de logement (6) 5,8 3.2 2,9 4.0 2,8 1.9 2.4 3,2
Logement détruit (7) 0.4 0,3 0.1 0,3 0,7 0,5 0.6 0,5
Logement non trouvé (8) 0.4 0,0 0,0 0,1 0,0 0.1 0.1 0.1
Autre (9) 0,3 0,2 0,0 0,2 0.2 0,0 0,1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 1070 1014 898 2982 2069 1297 3 366 6348
Taux de réponse 94,7 97,4 97,0 96,3 97,8 97.9 979 97,2
Femmes éligibles
Entigrement rempli (a) 93,7 98,7 99,2 972 99.0 98,0 98,6 97.9
Pas 2 la maison (b) 3,0 0,8 0,5 1,4 0,4 0,9 0,6 1,0
Différé (c) 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
Refus de répondre (d) 2,2 0,3 0,1 0,9 0,1 0,2 0,2 0.5
Paniellement rempli {e) 0,5 0,0 0.0 0,2 0,0 0,1 0.0 0,1
Incapacité (f) 04 0,1 0,2 0.3 0,4 0,9 0.5 0,4
Autre (g) 0,1 0,1 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 1349 1351 1265 3965 2780 1526 4306 8271
Taux de réponse des femmes 93,7 98,7 99,2 97,2 99.0 98,0 98,6 97,9

Taux de réponse global
des femmes 88,7 96,1 96,2 93,6 96,8 959 90,5 95,1
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Tableau B.5 Résultats des enquétes auprés des ménages et des hommes par milieu de résidence

Répartition (en %) des ménages sélectionnés pour I’enquéte homme et des hommes £ligibles dans 1'échantillon de I’'EDS
par résultat de 1'enquéte, taux de réponse des ménages et des hommes, et taux de réponse global selon le milieu de
résidence, EDS Cbite d’Ivoire 1994

Résultat Forét Savane Ensemble Forét Savane Ensemble
des interviews Abidjan  Urbaine Urbaine urbain Rurale  Rurale rural Total

Ménages sélectionnés

Rempli (1) 91,6 919 93,9 93,1 94,5 95.8 95,0 94,1
Ménage présent mais pas
d’enquété disponible (2) 0,0 0.0 0.3 0.1 0.0 0.0 0,0 0,0
Ménage absent (3) 1.8 1.1 2,7 2,5 2,0 2.1 2.1 23
Refus de répondre (5) 0,9 0,3 0,0 0.4 0,1 0,0 0,1 0,2
Logement vide/Pas de logement (6) 5.4 2,1 3.1 3,6 22 1.4 1.9 21
Logement détruit (7) 0.0 0.6 0,0 0,2 1,0 0.5 0.8 0,5
Logement non trouvé (8) 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,1 0,0
Autre (9) .3 0.0 0.0 0.1 0.1 0,0 0.1 0,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif de ménages 333 326 293 952 686 431 1117 2 069
Taux de réponse 99.0 99,7 99,6 99.4 99.8 99,8 99,8 99,6
Hommes éligibles
Entigrement rempli (a} 87,3 939 94,4 91,5 954 95,2 95,3 93,5
Pas a la maison (b) B.6 4,9 4,6 6,2 4.1 4,0 4,0 5,1
Différé (c) 0.4 0.0 0,0 0,2 0.0 0,0 0,0 0.1
Refus de répondre (d) 33 0.3 0.5 1,5 0,1 0,0 .1 0.7
Partiellement rempli {(€) 0.2 0,0 0.0 0,1 0,0 0,0 0.0 0,0
Incapacité () 0,0 0.8 0.0 0.2 0,2 .8 0.4 03
Autre (g) 0.2 0.3 0.5 0,3 0.2 0,0 0,1 0.2
Total 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Effectif des hommes 488 391 390 1269 956 503 1 459 2728
Taux de réponse des hommes 87.3 93.9 94,4 91,5 95.4 95,2 95.3 93,5

Taux de réponse global
des hommes 86,4 93,6 94,0 91,0 953 95,0 95,2 93,2
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ANNEXE C

ERREURS DE SONDAGE

Les estimations obtenues a partir d’une enquéte par sondage sont sujettes a deux types d’erreurs :
erreurs de mesure et erreurs de sondage. On appelle erreurs de mesure les biais imputables 4 1a mise en oeuvre
de la collecte et de I’exploitation des données telles que I’omission de ménages sélectionnés, la mauvaise
interprétation des questions, soit de la part de I’ enquétrice, soit de la part de I’enquétée, ou encore les erreurs
de saisie des données. Quoique tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d’erreur pendant la mise
en oeuvre de 'EDSCI, il est difficile d’éviter et d’évaluer toutes les erreurs de mesure.

Par contre, les erreurs de sondage peuvent étre évaluées statistiquement. Les estimations qui figurent
dans ce rapport ont été obtenues A partir d’un échantillon de 8 099 femmes dgées de 15 449 ans et de 3410
hommes fgés de 15259 ans. Si1’enquéte avait été effectuée auprés d’autres enquétés, on a tout lieu de penser
que les fréquences des réponses auraient été trés peu différentes de celles que ’on a présentées. C’est
Pincertitude de cette assomption que reflete 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de
variation des réponses suivant I’échantillon.

L'erreur-type (ET) est un indice particuli¢rement utile pour mesurer ’erreur de sondage d’un
paramétre (moyenne ou proportion). On I'estime a partir de la variance des réponses dans I’échantillon
méme : ["erreur-type est la racine carrée de la variance. Cet indice a pour propriété que dans 95 % des
échantillons de taille et de caractéristique identiques, la valeur vraie d’'un parameétre pour I'ensemble d’une
population se trouve a I"intérieur de I'intervalle de + 2 ET.

Si I’échantillon des femmes ou d’hommes avait €t€ tiré d’aprés un plan de sondage aléatoire simple,
il aurait été possible d’utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant,
I"’échantillon de I'EDSCI est un échantillon stratifié a plusieurs degrés. Par conséquent, on a besoin d’utiliser
des formules plus complexes. Le module erreurs de sondage du logiciel ISSA a été utilisé pour calculer les
erreurs de sondage suivant la méthodologie statistique appropriée. Ce module utilise la méthode de
linéarisation (Taylor) pour les estimations qui sont des moyennes ou proportions. La méthode du Jackknife
a été utilisée pour les estimations plus complexes telles que I’indice synthétique de fécondité et les quotients
de mortalité.

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de
ratio, r=wx, dans lequel v représente la valeur du parameétre y pour I’échantillon total, et x représente le
nombre total de cas dans I’ensemble (ou sous-ensemble) de 1'échantillon. La variance de r est estimée par :

~ H m m, 22
ETXr) = var(r) = 1-f Yy h z,::',-——h
x2 k=1 h_l i=1 h

dans laquelle

Ly = Ypi~T-%py €0 Zp = Yy~ %,
ol h représente la strate qui vade 13 H,
m, est le nombre total d’unités primaires de sondage (UPS) tirées dans la A°™ strate,
Vi est la somme des valeurs du parametre y dans I'UPS { dans la A*™ strate,
X est la somme des nombres de cas (femmes) dans I'UPS  dans la A*™ strate, et
f est le taux global de sondage qui est tellement faible qu’il n’a pas été tenu compte.
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes a partir de chacun de plusieurs sous-
échantillons de I'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 'EDSCI, il y avait 246 grappes non-vides. Par conséquent, 246
sous-échantillons ont été créés. La variance d’un taux r est calculé de la fagon suivante :

k
ET*(r) = var(r) = L(r-r)?
k(k-1) -1 '
dans laquelle
r, = kr- (k-1 )rm
oll r est I’estimation calculée a partir de 1'échantillon principal de 246 grappes,

r,;, est Pestimation calculée  partir de I"échantillon réduit de 245 grappes (i*™ grappe exclue),
k est le nombre total de grappes.

Il existe un deuxiéme indice trés utile qui est la racine carrée de 1’effet du plan de sondage (REPS)
ou effet de grappe : ¢’est le rapport de I erreur-ty pe abservée sur |’ erreur-type qu’on aurait obtenue si on avait
eu recours a un sondage aléatoire simple. Cet indice réveéle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été
choisi se rapproche d’un échantillon aléatoire simple de méme 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 a 1
indique un accroissement de I’erreur de sondage dii a un plan de sondage plus complexe et moins efficace
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi I’erreur relative et I’intervalle de confiance pour chaque
estimation.

Les erreurs de sondage pour I'EDSCI ont été calculées pour certaines des variables les plus
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cet annexe pour I’ensemble du pays, le milieu urbain et le
milieu rural, la capitale Abidjan et 4 autres domaines d'études (les milieux urbains et ruraux de la région
savane el les milieux urbains et ruraux de la région forét). Pour chaque variable, le type de statistique
(moyenne, proportion ou taux) et la population de base sont présentés dans le tableau C.1. Les tableaux C.2
4 C.8 présentent la valeur de la statistique (M), I’erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et
pondérés (N'), la racine carrée de I’effet du plan de sondage (REPS), I’erreur relative (ET/M), et I’intervalle
de confiance 4 95% (M+2ET) pour chaque variable. On considere que la REPS est non-définie quand I’écart-
type sous 1’échantillon aléatoire simple est zéro (quand I’estimation est proche de 0 ou I}. Dans le cas de
Iindice 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.

En général, les erreurs relatives de la plupart des estimations pour I’ensemble du pays sont faibles,
sauf dans le cas de trés faibles proportions. On remarque certaines différences dans les erreurs relatives au
niveau des sous-échantillons : par exemple, pour la variable Enfants nés vivants des femmes dgées de 15 a
49 ans, 'erreur relative en tant qu’un pourcentage de la moyenne estimée est, respectivement, de 1,3%, 2,6%
et 4,5% pour I’ensemble des femmes du pays, pour le milieu urbain et pour la capitale Abidjan.

Pour la méme variable, I'EDSCI a donné un nombre moyen d’enfants nés vivants de 3,09 pour
I’ensemble des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,041 enfant. La fourchette dans laquelle se
place la moyenne = 2 ET est donc 3,007 et 3,173. La probabilité que la vraie valeur du nombre moyen
d’enfants nés vivants des femmes dgées de 15 2 49 ans soit a I'intérieur de cet intervalle est de 95%.
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Tableau C.1.1 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage : femmes, EDS Céte d’Ivoire 1994

Variable Estimation Population de base

Résidence urbaine Proportion Toutes les femmes 15-49

Sans instruction Proportion Toutes les femmes 15-49

Instruction post-primaire ou plus Proportion Toutes les femmes 15-49

Jamais mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49

Actuellement mariée (en union) Proportion Toutes les femmes 15-49

Mariée (en union) avant 20 ans Proportion Femmes 20-49

Premiers rapports sexuels avan{ 18 ans Proportion Femmes 20-49

Enfants nés vivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Enfants nés vivants des femmes 40-49 Moyenne Femmes 4(-49

Enfants survivants Moyenne Toutes les femmes 15-49

Connait une méthode contraceptive Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Connaft une méthode moderne Proportion Femmes actuellement en union 15-49

A utilisé une méthode Proportion Femmes actuellement en union 135-49

Utilise actuellement une méthode Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise actuellement une méthode modemne Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise la pilule Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise le DIU Propertion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise les injections Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise le condom Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise 1a continence périodique Proportion Femmes actuellement en union [5-49

Utilise le retrait Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Utilise source publique Proportion Utilisatrices de méthodes modernes

Ne veut plus d'enfants Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Veut retarder d"au moins 2 ans Proportion Femmes actuellement en union 15-49

Taille de famille idéale Moyenne Toutes les femmes 15-49

Naissances pour lesquelles la mére a recu

une injection antitétanique Proportion Naissances, 3 demigres années

Assistance médicale A |'accouchement Proportion Naissances, 3 derniéres années

Diarrhée dans les 2 dernigres semaines Proportion Enfants dgés 1-35 mois

A recu traitement SRO Proportion Enfants agés 1-35 mois, avec diarrhée
les 2 dernitres semaines

A consulté du personnel médical Proportion Enfants dgés |-35 mois, avec diarrhée
les 2 dernitres semaines

Ayant une carte de santé Proportion Enfants dgés 12-23 mois

A regu vaccination BCG Proportion Enfants 3gés 12-23 mois

A regu vaccination DTC (3 doses) Proportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaccination polio (3 doses} Proportion Enfants agés 12-23 mois

A regu vaccination rougeele Proportion Enfants agés 12-23 mois

Vacciné contre toutes les maladies Proportion Enfants 4gés 12-23 mois

Poids-pour-taille Proportion Enfants dgés 1-35 mois

Taille-pour-ige Proportion Enfants dgés 1-35 mois

Poids-pour-ige Proportion Enfants dgés 1-35 mois

Indice synthétique de fécondité (5 ans) Taux Femmes-années d’exposition au risque
de grossesse

Quotient de mortalité néonatale Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité post-néonatale Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité infantile Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité juvénile Taux Nombre de naissances

Quotient de mortalité infanto-juvénile Taux Nombre de naissances
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Tableau C.1.2 Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage : hommes, EDS Cate d’Ivoire 1994

Yariable Estimation Population de base

Résidence urbaine Proportion Tous les hommes 15-59

Sans instruction Proportion Tous les hommes 15-59

Instruction post-primaire ou plus Proportion Tous les hommes 15-59

Jamais marié {en union} Proportion Tous les hommes 15-59
Actuellement marié (en union) Proportion Tous les hommes 15-59

Connalt une méthode contraceptive Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Connait une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
A utilisé une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise la pilule Proportien Hommes actuellement en union 15-59
Utilise le DIU Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise les injections Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise le condom Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise la continence périodique Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Utilise le retrait Proportion Hommes actuellement en union 15-59
Taille de famille idéale Moyenne Tous les hommes 15-59
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Tableau C.2.1 Ermeurs de sondage - Echantillon national : femmes, EDS Cote d'Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Ermreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  relative

Variable (M) (ET) (N) (N)  (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0421 0,011 8099 8099 2,036 0,027 0,399 0443
Sans instruction 0,604 0,013 83099 8099 2,340 0,021 0,579 0,630
Instruction post-primaire ou plus 0,140 0,008 8099 8099 1,967 0,054 0,125 0,155
Jamais mariée (en union) 0,264 0,008 8099 8099 1,677 0,031 0,247 0,280
Actuellement mariée (en union) 0,651 0,010 8099 8099 1,866 0,015 0,631 0.671
Mariée (en unjon) avant 20 ans 0,637 0,008 6106 6138 1,265 0,012 0,621 0,653
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,813 0,006 6106 6138 1,130 0,007 0,801 0,824
Enfants nés vivants 3,090 0,041 8099 8099 1,252 0,013 3,007 3,173
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,686 0,112 1101 1117 1,156 0,017 6,461 6910
Enfants survivants 2,565 0,034 8099 8099 1,249 0,013 2.496 2,634
Connait une méthode contraceptive 0,742 0,011 5248 5271 1,899 0,015 0,719 0,765
Connait une méthode moderne 0,715 0,012 5248 5271 1,903 0,017 0,691 0,738
A utilisé une méthode 0,303 0,010 5248 5271 1.603 0,034 0,283 0,324
Utilise actueliement une méthode 0,114 0,005 5248 5271 1.236 0,048 0,103 0,125
Utilise actuellement une méthede moderne 0,043 0,003 5248 5271 1,040 0,068 0,037 0,049
Utilise la pilule 0,022 0,002 5248 5271 1,111 0,101 0,018 0,027
Utilise 1e DIU 0,003 0,000 5248 5271 ND 0,000 0,003 0,003
Utilise les injections 0,008 0,001 5248 5271 1,096 0,172 0,005 0,010
Utilise le condom 0,007 0,001 5248 527 1,060 0,180 0,004 0,009
Utilise la continence périodigque 0,060 0,004 5248 5271 1,226 0,067 (1,052 0,068
Utilise le retrait 0,001 0,000 5248 5271 ND 0,000 0,001 0,001
Utilise source publique 0,255 0,022 467 460 1,080 0,086 0,211 0,299
Ne veut plus d’enfants 0214 0,007 5248 5271 1,313 0,035 0,199 0,229
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,388 0,008 5248 5271 1,182 0,021 0,372 (44
Taille de famille idéale 5,523 0,055 7907 7904 1,965 0,10 5412 5,633
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,748 0,016 3998 3989 2173 0,021 0,717 0,780
Assistance médicale 3 1’accouchement 0,454 0,015 3998 3989 1,811 0,034 0,423 0,485
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,206 0,008 3660 3645 1,174 0,039 (.190 (0,222
A regu traitement SRO 0,031 0,008 739 752 1,304 0,268 0,014 0,047
A consulté du personnel médical 0,239 0,018 739 752 1,115 0,074 0,204 0,274
Ayant une carte de santé 0,723 0,018 1166 1145 1,335 0,025 0,687 0,758
A regu vaccination BCG 0,738 0,017 1166 1145 1,315 0,024 0,704 0,773
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,514 0,016 1166 1145 1,076 0,031 0,482 0,546
A regu vaccination polie (3 doses) 0,514 0,016 1166 1145 1,076 0,031 0,482 0,546
A regu vaccination rougeole 0,531 0,018 1166 1145 1,228 0035 0494 0,567
Vacciné contre toutes les maladies 0,405 0,017 1166 1145 1,160 0,042 0,371 0,440
Potds-pour-taille {inférieur a -2 ET) 0,083 0,005 3358 3341 0,990 0,058 0,073 0,092
Taille-pour-ige (inférieur a -2 ET) 0,244 0,008 3358 3341 1,103 0,034 0,228 0,261
Poids-pour-ige (inférieur 4 -2 ET) 0,238 0,009 3358 3341 1,152 0,036 0,221 0,255
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 5718 0,187 NA 35396 1,440 0,020 5483 5,952
Quotient de mortalité néonatale® 41,984 2,545 6992 6999 0,994 0,061 36,893 47,074
Quotient de moralité post-néonatale 46,547 3,232 7017 7024 1,239 0,069 40,084 53,011
Quotient de monalité infantile 88,531 4,225 7019 7025 1,172 0,048 80.082 96,980
Quotient de mortalité juvénile 66,934 4,001 7156 7168 1,245 0,060 58,931 74,937
Quotient de mortalité infanto-juvénile 149,539 6,115 7185 7195 1,375 0,041 137,310 161,769

NA = Non-applicable
ND = Non-défini
? Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans précédant |'enquéte.
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Tableau C.2.2 Emeurs de sondage - Echantillon national : hommes, EDS Céte d’Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Emeur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  relative
Variable (M) (ET) (N) (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0410 0,015 2552 2552 1,563 0,037 0,380 0,440
Sans instruction 0,422 0,015 2552 2552 1,521 0,035 0,392 0,452
Instruction post-primaire ou plus 0,318 0,015 2552 2552 1,586 0,046 0,289 0,347
Jamais marié (en union) 0,469 0,013 2552 2552 1,275 0,027 0,444 0,454
Actuetlement marié (en union) 0,501 0,013 2552 2552 1,329 0,026 0,475 0,527
Connait une méthode contraceptive 0,869 0,010 1277 1278 1,076 0,012 0,849 0,889
Connait une méthode moderne 0,846 0,011 1277 1278 1,103 0,013 0,824 0,868
A utilisé une méthode 0,531 0,017 1277 1278 1,218 0,032 0,497 0,565
Utilise actuellement une méthode 0,198 0,015 1277 1278 1,335 0,075 0,168 0,228
Utilise actuellement une méthode moderne 0,071 0,008 1277 1278 1,101 0,111 0,055 0,087
Utilise la pilule 0,025 0,003 1277 1278 078 0,137 0,018 0,032
Utilise le DIU 0,004 0,002 1277 1278 1,104 0,513 0,000 0,007
Utilise les injections 0,009 0,003 1277 1278 0,992 0,292 0,004 0,014
Utilise le condom 0,032 0,006 1277 1278 1,133 0,173 0,021 0,044
Utilise la continence périodigue 0,106 0,011 1277 1278 1,296 0,105 0,084 0,128
Utilise le retrait 0,009 0,003 1277 1278 1,079 0,314 0,003 0,015
Taille de famille idéale 5,975 0,106 2485 2485 1,320 0,018 5,764 6,187
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Tableau C.3.1 Erreurs de sondage - Echantillon urbain : femmes, EDS Céte d'lvoire 1994

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
Résidence urbaine 1,000 0,000 3852 3410 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,479 0,018 3852 3410 2,266 0,038 0,443 0,516
Instruction post-primaire ou plus 0,240 0,015 3852 3410 2,142 0,061 0211 0,269
Jamais maride (en union} 0,344 0,014 3852 3410 1,848 0,041 0,316 0,372
Actuellement mariée {en union) 0,561 0,016 3852 3410 1,957 0,028 0,530 0,593
Mariée {en union) avant 20 ans 0,554 0,012 2788 2478 1,222 0,021 0,531 0,577
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,755 0,010 2788 2478 1,274 0,014 0,734 0,776
Enfants nés vivants 2,472 0,064 3852 3410 1,450 0,026 2,345 2,600
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,096 0,205 429 378 1,281 0,034 5,686 6,506
Enfants survivants 2,124 0,052 3852 3410 1,363 0,025 2,020 2,228
Connait unc méthode conlraceptive 0,888 0,009 2203 1914 1,399 0,011 0,869 0,906
Connait une méthode moderne 0,874 0,010 2203 1914 1,390 0,011 0,854 0,893
A utilisé une méthode 0,463 0,016 2203 1914 1,464 0,034 0,432 0,494
Utilise actuellement une méthode 0,193 0,011 2203 1914 1,342 0,059 0,170 0,215
Utilise actueilement une méthode moderne 0,080 0,006 2203 1914 1,120 0,081 0,067 0,092
Utilise fa pilule 0,046 0,005 2203 1914 1,118 0,108 0,036 0,056
Utilise le DIU 0,008 0,003 2203 1914 1,343 0,313 0,003 0,013
Utilise les injections 0,014 0,003 2203 1914 1,169 0,207 0,008 0,020
Utilise e condom 0,006 0,002 2203 1914 [,300 0,358 0,002 0,010
Utilise fa continence périodique 0,096 0,008 2203 1914 [,314 0,086 0,080 0,113
Utilise le retrait 0,002 0,000 2203 1914 ND 0,000 0,002 0,002
Utilise source publique 0,283 0,027 324 299 1,090 0,096 0,229 0,338
Ne veut plus d’enfants 0,238 0,012 2203 1914 1,350 0,051 0,214 0,263
Veut retarder d'au mains 2 ans 0,360 0,012 2203 1914 1,197 0,034 0,336 0,385
Taille de famille idéale 4,748 0,060 3763 3326 1,812 0,013 4,629 4,868
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,876 0,010 1606 1350 1,£55 0,011 0,856 0,896
Assistance médicale A 'accouchement 0,763 0,015 1606 1350 1,271 0,019 0,734 0,792
Diarrhée dans les 2 derniéres semaines 0,231 0,014 1481 1241 1,213 0,060 0,203 0,258
A regu traitement SRO 0,051 0,018 314 286 1,450 0,347 0,016 0,087
A consulté du personnel médical 0,320 0,028 314 286 1,068 0,088 0,264 0,377
Ayant une carte de santé 0,830 0,018 534 447 1.041 0,021 0,794 0,865
A regu vaccination BCG 0,909 0,013 534 447 0,995 0,014 0,883 0,935
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,713 0,019 534 447 0,217 0,026 0,675 0,751
A regu vaccination polio (3 doses) 0,713 0,019 534 447 0917 0,026 0,675 0,751
A regu vaccination rougeole 0,657 0,025 534 447 1,132 0,037 0,608 0,707
Vacciné contre toutes les maladies 0,584 0,023 534 447 1,034 0,040 0,537 0,630
Poids-pour-taille {(inférieur 4 -2 ET) 0,079 0,008 1357 1134 1,051 0,102 0,063 0,095
Taille-pour-ige (inférieur a -2 ET) 0,153 0,012 1357 1134 1,204 0,080 0,128 0,177
Poids-pour-ige (inférieur a -2 ET) 0,162 0,014 1357 1134 1,295 0,084 0,135 0,190
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,735 0,148 NA 14617 1,278 0,031 4,440 5,030
Quotient de mortalité néonatale® 42,358 3,287 5507 4670 1,091 0,078 35785 48,932
Quoticnt de mortalité post-néonatale 32,377 2,600 5515 4677 1,028 0,080 27,176 37,578
Quatient de mortalité infantile 74,736 4,078 5516 4678 1,043 0,055 66,579 82,893
Quotient de mortalité juvénile 49,144 3,690 5539 4698 1,113 0,075 41,763 56,525
Quotient de mortalité infanto-juvénile 120,207 5,061 5549 4707 1,025 0,042 110,084 130,329

ND = Non-défini
* Les quotients de mortalité ont &té calculés pour la période 0-9 ans précédant I'enquéte.
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Tableau C.3.2 Erreurs de sondage - Echantillon urbain : hommes, EDS Céte d’lvoire 1994

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
Résidence urbaine 1,000 0,000 1161 1046 ND 0,000 1,000 [,000
Sans instruction 0,315 0,022 1161 1046 1600 0069 0271 0,359
Instruction post-primaire ou plus 0,462 0,027 1161 1046 1,818 0,058 0,409 0,515
Jamais marié (en union) 0,527 0,024 1161 1046 1.609 0,045 0,480 0,575
Actuellement marié (en union) 0.446 0,024 1161 1046 1,635 0,054 0,398 0,494
Connait une méthode contraceptive 0,936 0,012 526 466 1,092 0,012 (1,912 0.959
Connait une méthode moderne 0,927 0,012 526 466 1,087 0013 0,903 0,952
A utilisé une méthode 0,619 0,026 526 466 1,227 042 0,567 0,671
Utilise actuellement une méthode (0,259 0,027 526 466 1,429 0,105 0,205 0,314
Utilise actuellement une méthode moderne 0,119 0,018 526 466 1,297 0,154 (0,082 0,156
Utilise la pilule 0,045 0,007 526 466 0.811 0,162 0,031 0.060
Utilise le DIU 0,007 0,004 526 466 1,184 0,597 0,000 0.016
Utilise les injections 0,014 0,005 526 466 1,033 0,380 0,003 0,024
Utilise le condom 0,049 0,012 526 466 1,246 0239 0,026 0,073
Utilise la continence périodique 0,112 0.0l6 526 466 1,192 0,146 0,079 0,145
Utilise le retrait 0,013 0,006 526 466 1,159 0,444 0,001 0.024
Taille de famille idéale 5,092 0,125 1137 1023 1,291 0,024 4,843 5,341

ND = Non-défini
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Tableau C.4.1 Erreurs de sondage - Echantillon rural : femmes, EDS Cote d'Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative

Yariable (M) (ET) (N) (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 4247 4689 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,695 0,016 4247 4689 2,326 0,024 0,662 0,728
Instruction post-primaire ou plus 0,067 0,007 4247 4689 1,760 0,100 0,054 0,081
Jarnais mariée (en union) 0,205 0,009 4247 4689 1,493 0,045 0,187 0,224
Actuellement mariée (en union) 0,716 0,012 4247 4689 1,735 0,017 0,692 0,740
Mariée (en union) avant 20 ans 0,693 0,011 3318 3660 1,318 0,015 0,672 0,715
Premiers rappors sexuels avant 18 ans 0,851 0,007 3318 3660 1,063 0,008 0,838 0,864
Enfants nés vivants 3,539 0,050 4247 4689 1,071 0,014 3,438 3,640
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,988 0,127 672 738 1,055 0,018 6,733 7,242
Enfants survivants 2,886 0,043 4247 4689 1,124 0,015 2,799 2,973
Connait une méthode contraceptive 0,659 0016 3045 3357 1,886 0,025 0,627 0,692
Connait une méthode moderne 0,624 0,017 3045 3357 1,902 0,027 0,590 0,657
A utilisé une méthode 0,212 0,012 3045 3357 1,658 0,058 0,187 0,236
Utilise actuellement une méthode 0,069 0,005 3045 3357 1,187 0,079 0,058 0,080
Utilise actuellement une méthode moderne 0,022 0,003 3045 3357 0,993 0,119 0,017 0,028
Utilise la pilule 0,009 0,002 3045 3357 1,166 0,227 0,005 0,012
Utilise le DIU 0,001 0,000 3045 3357 ND 0,000 0,001 0,001
Utilise les injections 0,004 0.001 3045 3357 1,062 0,308 0,002 0,006
Utilise le condom 0,007 0,001 3045 3357 0,932 0,203 0,004 0,010
Utilise la continence périodigue 0,039 0004 3045 3357 1,166 0,105 0,030 0,047
Utilise le retrait 0,001 0,000 3045 3357 ND 0,000 4,001 0,00t
Utilise source publigue 0,202 0,036 143 161 1,062 0,177 0,130 0,274
Ne veut plus d’enfants 0,200 0,009 3045 3357 1,286 0,047 0,181 0,219
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,403 0,010 3045 3357 1,176 0,026 0,383 0,424
Taille de famille idéale 6,085 0,079 4144 4578 1,921 0,013 5,927 6,243
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,683 0,023 2392 2639 2,292 0,034 0,637 0,729
Assistance médicale A I"accouchement 0,296 0,018 2392 2639 1,833 0,062 0,260 0,333
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0,194 0,010 2179 2405 1,120 0,050 0,174 0,213
A regu traitement SRO 0,018 0,007 425 465 1,060 0,385 0,004 0,031
A consulté du personnel médical 0,189 0,021 425 465 1,094 0,113 0,146 0,232
Avyant une carte de santé 0,654 0,028 632 697 1,448 0,042 0,599 0,709
A recu vaccination BCG 0,629 0,026 632 697 1,341 0,042 0,577 0,681
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,386 0,022 632 697 1,140 0,058 0,341 0,431
A regu vaccination polio (3 doses) 0,386 0,022 632 697 1,140 0,058 0,341 0,431
A regu vaccination rougeole 0,449 0,024 632 697 1,207 0,054 0,401 0,498
Vacciné contre toutes les maladies 0,291 0,022 632 697 1,174 0,074 0,248 0,334
Poids-pour-taille (inféricur 4 -2 ET) 0,084 0,006 2001 2206 0,942 0,070 0,072 0,096
Taiile-pour-ige (inférieur A -2 ET) 0,292 0,011 2001 2206 1,050 0,037 0,270 0,313
Poids-pour-ige (inférteur 3 -2 ET) 0,277 0,011 2001 2206 1,100 0,040 0,255 0,299
Indice synthétique de fécondité (5 ans} 6,426 0,130 NA 20779 1,318 0,020 6,167 6,685
Quotient de mortalité néonatale® 50,407 3,020 8315 9162 1,081 0,060 44,366 56,448
Quotient de mortalité post-néonatale 49,326 3,500 8334 9183 1,361 0,071 42,327 56,326
Quotient de mortalité infantile 99,733 4,791 8315 9184 1,273 0,048 90,152 109,314
Quotient de mortalité juvénile 72,726 4,177 8399 9255 1,257 0,057 04,372 81,081
Quotient de mortalité infanto-juvénile 165,206 6,693 B420 9278 1,460 0,041 151,821 178592

NA = Non-applicable
ND = Non-défini
? Les quotients de mortalité ont &té calculés pour la période 0-9 ans précédant 1'enguéte.
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Tableau C.4.2 Emreurs de sondage - Echantillon rural : hommes, EDS Céte d'Ivoire 1994

Population de base

Effet Entervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relative
Variable (M) (ET) (N) (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 1391 1506 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,496 0,019 1391 1506 1,434 0,039 0,458 0,535
Instruction post-primaire ou plus 0,218 0,015 1391 1506 1.368 0,070 0,188 0,248
Jamais marié {en union) 0,428 0,014 1391 1506 1,017 0,032 0,401 0,455
Actuellement marié {en union) 0,539 0,015 1391 1506 1,112 0,028 0,509 0,569
Connait une méthode contraceptive 0,831 0,014 751 Bi2 1,027 0,017 0,803 0,859
Connait une méthode moderne 0.799 0,015 75! Bi2 1,058 0,019 0,768 0,830
A utilisé une méthode 0,481 0,022 751 B12 1,202 0,040 0,437 0.525
Utilise actuellement une méthode 0,163 0,018 751 812 1,317 0,109 0,127 0,198
Utilise actuellement une méthode moderne 0,044 0,007 751 812 0,876 0,150 0,031 0,057
Utilise la pilule 0,013 0,003 751 812 0,832 0,260 0,006 0,020
Utilise e DIU (4,001 0,001 751 812 1,028 0,997 (4,000 0,004
Utilise les injections 0,006 0,003 751 812 0,972 0,453 0,001 0,012
Utilise le condom 0,023 0,006 751 812 1,042 0,250 0,011 0,034
Utilise la continence périodique 0,103 0,015 751 812 1,344 0,145 0,073 0,132
Utilise le retrait 0,007 0,003 751 812 1,031 0,446 0,001 0,013
Taille de famille idéale 6,593 0,152 1348 1462 1,284 0,023 6,290 6,896

ND = Non-défini
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Tableau C.5.1 Erreurs de sondage - Abidjan : femmes, EDS Cote d’Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  1ée grappe  relative

Variable (M) (ET) (N) {(N") (REPS} (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 1264 1796 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,428 0,029 1264 1796 2,074 0,067 0,370 0,486
Instruction post-primaire ou plus 0,271 0,025 1264 1796 1,984 0,092 0,221 0,320
Jamais mariée (en union) 0,356 0,024 1264 1796 1,779 0,067 0,308 0,404
Actuellement mariée {en union) 0,535 0,026 1264 1796 1,855 0,049 0,483 0,587
Mariée (en union) avant 20 ans 0,497 0,020 925 1314 1,186 0,039 0,458 0,536
Premiers rappotts sexuels avant 18 ans 0,709 0,018 925 1314 1,199 0,025 0,673 0,745
Enfants nés vivants 2,294 0,104 1264 1795 1,403 0,045 2,086 2,502
Enfants nés vivants des femmes 40-49 5,807 0,352 140 199 1,197 0,001 5,103 6511
Enfants survivants 1,978 0,084 1264 1796 1,300 0,043 1,809 2,146
Connait une méthode contraceptive 0917 0,012 676 960 1,142 0,013 0,893 0,941
Connait une méthode moderne 0,908 0,013 676 960 1,192 0,015 0,882 0,935
A utilisé une méthode 0,536 0,026 676 960 1,330 0,048 0,484 0,587
Utilise actuellement une méthode 0,234 0,021 676 960 1,265 0,088 0,193 0,275
Utilise actuellement une méthode moderne 0.09¢6 0,011 676 960 0,992 0,117 0,074 0,119
Utilise la pilule 0,053 0,009 676 960 0,985 0,160 0,036 0,070
Utilise le DIU 0,013 0,005 676 960 1,138 0,377 0,003 0,023
Utilise les injections 0,016 0,005 676 960 1,071 0,321 0,006 0,027
Ulilise le condom 0,007 0,004 676 960 1,193 0,532 0,000 0,015
Utilise la continence périodique 0,121 0,015 676 960 1,206 0,125 0,091 0.152
Utilise le retrait 0,000 0,000 676 960 ND ND 0,000 0,000
Utilise source publique 0,339 0,041 124 176 0,957 0,121 0,257 0,420
Ne veut plus d’enfants 0,247 0,022 676 9260 1,333 0,090 0,203 0,291
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,336 0,020 676 960 1,075 0,058 0,297 0,375
Taille de famille idéale 4,529 0,096 1231 1749 1,725 0,021 4,338 4720
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitétanique 0,899 0,017 435 618 1,157 0,019 0,865 0,933
Assistance médicale A I’accouchement 0,816 0,023 435 618 1,174 0,028 0,770 0,862
Diarrhée dans les 2 dernitres semaines 0,285 0.025 396 563 1,090 0,089 (4,235 3,336
A regu traitement SRO 0,080 0,030 113 160 1,165 0,374 0,020 0,139
A consulté du personnel médical 0,363 0,041 113 160 0,893 0,113 0,281 (.445
Ayant une carte de santé 0,861 0,030 144 205 1,047 0,035 0,801 0,922
A regu vaccination BCG 0,938 0,015 144 205 0,744 0,016 0,907 0,968
A requ vaccination DTC (3 doses) 0,757 0,029 144 205 0,807 0,038 0,699 0,815
A regu vaccination polio (3 doses) 0,757 0,029 144 205 0,807 0,038 0,699 0,815
A regu vaccination rougeole 0,708 0,038 144 205 0,974 0,053 (0,633 0,784
Vacciné contre toutes les maladies 0,625 0,038 144 205 0,920 0,060 0,550 0,700
Poids-pour-taille (inférieur & -2 ET) 0,095 0,014 359 510 0,906 0,152 0,066 0,123
Taille-pour-dge (inférieur & -2 ET) 0,109 0,018 359 510 1,088 0,164 0,073 0,144
Poids-pour-age (inféricur 4 -2 ET) 0,142 0,024 359 510 1,252 0,168 0,094 0,190
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 4,059 0,218 NA 7745 §,238 0,054 3,623 4,495
Quotient de mortalité néonatale® 42212 5,257 1545 2195 1,029 0,125 31,698 52,726
Quotient de mortalité post-néonatale 29 838 4,427 1548 2199 0,958 0,148 20,983 38,693
Quotient de mortalité infantile 72,050 6,235 1548 2199 0,910 0,087 59,581 84,520
Quotient de mortalité juvénile 46,540 6,308 1555 2209 1,060 0,136 33,924 59,156
Quotient de mortalité infanto-juvénile 115,237 7.851 1558 2213 0,393 0,068 99,534 130,940

NA = Non-applicable
ND = Non-défini
2 Les quotients de mortalité ont £té calculés pour la période 0-9 ans précédant I’enquéte.
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Tableau C.5.2 Erreurs de sondage - Abidjan : hommes, EDS Céte d’Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  r1éc grappe  relative
Variable (M)} (ET) (N) (N (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 426 594 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,261 0,031 426 504 1,455 0,119 0,199 0,323
Instruction post-primaire ou plus 0,519 0,042 426 594 1,751 0,082 0,434 0,604
Jamais marié (en union} 0,540 0,037 426 594 1,541 0,069 0,465 0,614
Actuellement mari€ (en union) 0,432 0,038 426 594 1,588 0,088 0,356 0,508
Connait une méthode contraceptive 0,946 0,017 184 257 1,011 0,018 0,912 0,980
Connait une méthode moderne 0,935 0,018 184 257 0,993 0,019 0,899 0,971
A utilisé une méthode 0,636 0,042 184 257 1,169 0,065 0,553 0,719
Utilise actuellement une méthode 0,266 0,045 184 257 1,383 0,170 0,176 0,357
Utilise actuellement une méthode moderne 0,125 0,030 184 257 1,233 0,241 0,065 0,185
Utilise la pilule 0,038 0,010 184 257 0,674 0,251 0,019 0,057
Utilise le DIU 0,011 0,008 184 257 (1,992 0,699 0,000 0,026
Ulilise les injections 0,011 0,008 184 257 0,986 0,695 0,000 0,026
Utilise le condom 0,060 0,020 184 257 1,118 0,328 0,021 0,099
Utilise la continence périodique 0,109 0,023 184 257 1,018 0,215 0,062 0,156
Utilise le retrait 0,016 0,010 184 257 1,022 0,587 0,000 0,035
Taille de famille idéale 4,652 0,168 414 578 1,248 0,036 4,316 4,988

ND = Non-défini
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Tableau C.6.1 Erreurs de sondage - Forét Urbaine : femmmes, EDS Céte d’Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative

Variable (M) (ET) (N) (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 1333 903 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,530 0,027 1333 903 1,968 0,051 0,476 0,583
Instruction post-primaire ou plus 0,206 0,022 1333 903 1,956 0,105 0,163 0,250
Jamais mariée {en union) 0,316 0,018 1333 903 1.406 0,057 0,280 0,352
Actuellement mariée (en union) 0,598 0,020 1333 903 1,468 0,033 0,558 0,637
Mariée (en union) avant 20 ans 0,656 0,012 973 659 0,802 0,019 0,631 0,680
Premicers rapports sexuels avant 18 ans 0,822 0,013 973 659 1,092 0,016 0,795 0,849
Enfants nés vivants 2,708 0,095 1333 903 1,240 0,035 2,517 2,859
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,280 0212 143 97 0,811 0,034 5,856 6,703
Enfants survivants 2,306 0,084 1333 903 1,270 0,036 2,138 2,474
Connait une méthode contraceptive 0,857 0,021 797 540 1,653 0,024 0,816 0,898
Connait une méthode moderne 0,834 0,022 797 540 1,642 0,026 0,791 0,878
A utilisé une méthode 0,374 0.023 797 540 1,355 0,062 0,327 0,420
Utilise actuellement une méthode 0,142 0,012 797 540 0,963 0,084 0,118 0,166
Utilise actuellement une méthode moderne 0,050 0,007 797 540 0,888 0,137 0,036 0,064
Utilise la pilule 0,030 0,006 797 540 0,952 0,192 0,019 0,042
Utilise le DIU 0,003 0,002 797 540 0,983 0,695 0,000 0,006
Utilise les injections 0,011 0,004 797 540 0,956 0,317 0,004 0,018
Utilise le condom 0,004 0,002 797 540 (4,948 0,547 0,000 0,008
Utilise la continence périodique 0.072 0,009 797 540 0,992 0,127 0,053 0,090
Utilise le retrait 0,004 0,002 797 540 1,006 0,580 0,000 0,008
Utilise source publique 0,200 0,044 90 61 1,039 0,220 0,112 0,288
Ne veut plus d’enfants 0,242 0,014 797 540 0,940 0,059 0,214 0,271
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,366 0,022 797 540 i,264 0,059 0,323 0,450
Taille de famille idéale 5,030 0,095 1288 a72 1,624 0,019 4,840 5,221
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitétanique 0,872 0,017 619 419 1,215 0,019 0,838 0,906
Assistance médicale d I'accouchement 0,695 0,025 619 419 1,267 0,036 0,645 0,744
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0,184 0,018 571 387 I,104 0,100 0,147 0,221
A regu traitement SRO 0,019 0,013 105 ! 1,001 0,702 0,000 0,046
A consulté du personnel médical 0,286 0,055 105 71 1,200 0,191 0,177 0,395
Ayant une carte de santé 0,812 0,030 197 133 1,028 0,037 0,752 0,872
A regu vaccination BCG 0,868 0,032 197 133 1,261 0,037 0,803 .,933
A recu vaccination DTC (3 doses) 0.670 0,032 197 133 0,909 0,047 0,607 0,733
A requ vaccination polio (3 doses) 0,670 0,032 197 133 (4,909 0,047 0,607 0,733
A requ vaccination rougeole 0,604 0,038 197 133 1,059 0,064 0,527 0,681
Yacciné contre toutes les maladies 0,548 0,035 197 133 0,961 0,064 0,478 0619
Poids-pour-taille (inférieur 2 -2 ET) 0,062 0,012 531 360 1,158 0,196 0,038 0,087
Taille-pour-ige (inférieur a -2 ET) 0,213 0,020 531 360 1,090 0,092 0,174 0,252
Poids-pour-ige (inférieur 2 -2 ET) 0,186 0,018 531 360 1,068 0,098 0,150 0,223
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 5,350 0,228 NA 3848 1,004 0,043 4,895 5,805
Quotient de mortalité néonatale® 40,097 5,495 2075 1405 1,128 0,137 29,107 51,088
Quotient de mortalité post-néonatalie 33,447 4,188 2079 1408 1,058 0,125 25071 41,824
Quotient de mortalité infantile 73,545 7,636 2079 1408 1,213 0,104 58,272 88,817
Quotient de mortalité juvénile 57,844 6,357 2090 1416 1,067 0,110 45,131 70,558
Quotient de mortalité infanto-juvénile 127,135 9,590 2094 1418 1,160 0,075 107,956 146,314

NA = Non-applicable
NI = Non-défini
* Les quolients de mortalité ont été calculés pour la période (-9 ans précédant 1’enquéte.
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Tableau C.6.2 Emreurs de sondage - Forét Urbaine : hommes, EDS Cote d’Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe relative
Variable (M) (ET) (N) (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 367 248 ND 0,000 1.000 1,000
Sans instruction 0,360 0,041 367 248 1,636 0,114 0,278 0.442
Instruction post-primaire ou plus 0,384 0.041 367 248 [.600 0,106 0,303 (.,466
Jamais marié (en union) 0518 0,034 367 248 1,283 0,065 0,451 0,585
Actuellement marié (en union) 0,452 0,031 367 248 [,190 0,068 0,390 0,514
Connait une méthode contraceptive 0,922 0,027 166 112 1,299 0,029 0.867 0,976
Connait une méthode moderne 0,922 0,027 166 112 [,299 0,029 0,867 0,976
A utilisé une méthode 0,614 0,039 166 112 1,020 0,063 0,537 0,692
Utilise actuellement une méthode 0,241 0,042 166 112 1,257 0,174 0,157 0,325
Utilise actuellement une méthode moderne 0,090 0,025 166 112 1,111 0,274 0,041 0,140
Utilise la pilule 0,042 0.016 166 112 1,025 0,380 0,010 0,074
Utilise e DIU 0,006 0.006 166 112 1,006 1,006 0,000 0,018
Utilise les injections 0,018 0,010 166 112 0,996 0,572 0,000 0,039
Utilise le condom 0,024 0.014 166 112 1,205 0,597 (1,000 0,053
Utilise la continence périodique 0,139 0,039 166 112 1,456 0,283 0,060 0,217
Utilise le retrait 0,006 0,006 166 112 1,006 1,006 0,000 0.018
Taille de famille idéale 5,833 0,272 366 247 1,277 0,047 5,288 6,374

ND = Non-défini
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Tableau C.7.1 Erreurs de sondage - Forét Rurale : femmes, EDS Cote d'Ivoire 1994

Populaticn de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe  relative

VYariable (M) (ET) (N) (N} (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 2751 1219 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,647 0,022 2751 3219 2,374 0,033 0,604 (3,690
Instruction post-primaire ou plus 0,073 0,009 275! 3219 1,711 0,116 0,056 0,090
Jamais mariée (en union) 0,207 0,011 2751 3219 1,451 0,054 0,185 0,230
Actuellement mariée (en union) 0,707 0,015 2751 3219 1,781 0,022 0,676 0,738
Mariée (en union) avant 2(} ans 0,700 0,013 2131 2493 1,313 0,019 0,674 0,726
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,858 0,008 2131 2493 1,027 0,009 0,842 0,873
Enfants nés vivants 3,466 0,060 2751 3219 1,027 0,017 3,347 3,586
Enfants nés vivants des femmes 40-49 7,010 0,149 417 488 0,982 0,021 6,711 7,308
Enfants survivants 2,837 0,053 2751 3219 1,106 0,019 2,731 2,943
Connait une méthode contraceptive 0,727 0,020 1946 2277 1,997 0,028 0,686 0,767
Connait une méthode moderne 0,693 0,020 1946 2271 1,865 0,028 0,654 0,732
A utilisé une méthode 0,250 0,016 1946 2277 1,669 0,065 0,217 0,283
Utilise actuellement une méthode 0,081 0,007 1946 nm 1,090 0,083 0,068 0,095
Utilise actuellement une méthode moderne 0,025 0,003 1946 277 0,855 0,121 0,019 0,031
Utilise la pilule 0,009 0,002 1946 2277 1,050 0,254 0,004 0,013
Utilise les injections 0,001 0,000 1946 271 ND 0,000 0,001 0,001
Utilise le DIU 0,004 0,001 1946 2277 1,008 0,380 0,001 0,006
Utilise le condom 0,009 0,002 1946 277 0,905 0212 0,005 0,013
Utilise la continence périodique 0,046 0,005 1946 2277 1,057 0,109 0,036 0,056
Utilise le retrait 0,001 0,000 1946 2277 ND 0,000 0,001 0,001
Utilise source publique 0,148 0,030 108 126 0,876 0,203 0,088 0,208
Ne veut plus d’enfants 0,211 0,011 1946 2277 1,171 0,051 0,190 0,233
Veut retarder d’au moins 2 ans 0413 0,013 1946 2277 1,140 0,031 0,288 0,439
Taille de famille idéale 5914 0,083 2698 3157 1,704 0,014 5,747 6,080
Naissances pour lesquelles 1a mére a regu

une injection antitétanique 0,711 0,024 1540 1802 1,922 0,033 0,664 0,758
Assistance médicale 3 1’accouchement 0,308 0,020 1540 1802 1,594 0,065 0,268 0,348
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0,181 0,013 1405 1644 1,213 0,070 0,156 0,207
A regu traitement SRO 0,008 0,005 255 298 0,983 0,693 0,000 0,019
A consulté du personnel médical 0,196 0,029 255 298 1,121 0,147 0,138 (3,254
Ayant une carte de santé 0,621 0,034 406 475 1,401 0,058 0,553 0,689
A regu vaceination BCG 0,648 0,030 406 475 1,258 0,047 0,587 0,709
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,387 0,027 406 475 1,092 0,070 0,333 0,441
A requ vaccination polio (3 doses) 0,387 0,027 406 475 1,092 0,070 0,333 0,441
A regu vaccination rougeole 0,436 0,032 406 475 1,288 0,074 0,371 0,501
Vaccingé contre toutes les maladies 0,276 0,025 406 475 1,122 0,092 0,225 0,327
Poids-pour-taille (inférieur 4 -2 ET) 0,066 0,007 1281 1499 0,976 0,103 0,052 0,079
Taille-pour-dge (inférieur & -2 ET) 0,289 0,012 1281 1499 0,952 0,042 0,265 0,313
Poids-pour-ige (inférieur i -2 ET) 0,258 0,013 1281 1499 1,022 0,049 0,232 0,283
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 6,354 0,173 NA 14214 1,354 0,027 6,008 6,700
Quotient de mortalité néonatale® 45,085 3,135 5286 6184 0,975 0,070 38,815 51,356
Quotient de mortalité post-néonatale 51,558 4,681 5300 6201 1,409 0,091 42,197 60,919
Quotient de mortalité infantile 96,643 5,732 5300 6201 1,264 0,059 85,180 108,107
Quotient de mortalité juvénile 74,702 5413 5344 6252 1,278 0,072 63,877 B5,528
Quotient de mortalité infanto-juvénile 164,126 8,722 5358 6269 1,527 0,053 146,682 181,570

NA = Non-applicable
ND = Non-défini
2 Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I’enquéte.
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Tableau C.7.2 Emeurs de sondage - Forét Rurale : hommes, EDS Coie d’Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Emreur de confiance
Valeur type pondéréde  rée grappe  relative
Variable (M) (ET) (N) (N’ (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 912 1050 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,459 0,025 912 1050 1,518 0,055 0,409 0,510
Instruction post-primaire ou plus 0,234 0,019 912 1050 1.377 0,083 0,195 0,272
Jamais marié {en union) 0,431 0,017 912 1050 1,053 0,040 0,396 0,465
Actuellement marié (en unicn) 0,534 0,019 912 1050 1177 0,036 0,495 0,573
Connait une méthode contraceplive 0,869 0,013 487 560 0,845 0,015 0,843 0,804
Connait une méthode moderne 0,842 0,016 487 560 0,942 0,019 0,811 0,873
A utilisé une méthede 0,522 0,024 487 560 1,060 0,046 0,474 0,570
Utilise actuellement une méthode 0,177 0.021 487 560 1,212 0.119 0,135 0,219
Utilise actuellement une méthode moderne 0.041 0,008 487 560 0,901 0,198 0,025 0,057
Utilise la pilule 0,014 0,004 487 560 0817 0,307 0,006 0,023
Utilise e DIU 0,002 0,002 487 560 0,995 0,995 0,000 0,000
Utilise les injections 0,002 0,002 487 560 1,003 1,003 0,000 0,006
Utilise le condom 0,023 0,008 487 560 1117 0,333 0,008 0,038
Utilise la continence péricdique 0,113 0,019 487 560 1,296 0,165 0,076 0,150
Utilise le retrait 0.010 0,005 487 560 0,999 0,445 0,001 0,019
Taille de famille idéale 6,293 0,163 897 1032 1,186 0,026 5,967 6.620

ND = Non-défini

228




Tableau C.8.1 Emeurs de sondage - Savane Urbaine : femmes, EDS Cote d’Ivoire 1994

Population de base

Effet Intervaile
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée  rée grappe relative

Vauriable (M) (ET) (N\) (N {(REPS) (ET/M} M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 1255 711 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0,546 0,028 1255 711 1,962 0,051 0,491 0,601
Instruction post-primaire cu plus 0,206 0,018 1255 711 1,606 0,089 0,169 0,242
Jamais mariée (en union) 0,350 0,020 1255 711 1,496 0,058 0,310 0,390
Actuellement mariée (en union) 0,582 0,023 1255 711 1,672 0,040 0,535 0,628
Mariée (en union) avant 20 ans 0,567 (2,020 8G0 504 1,196 0,035 0,528 0,607
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,788 0,016 890 504 1,195 0,021 0,755 0,820
Enfants nés vivants 2,623 0,089 1255 711 1,123 0,034 2,444 2,802
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,575 0,261 146 83 1,031 0,040 6,053 7,098
Enfants survivants 2,263 0,066 1255 714 0,950 0,029 2,131 2,395
Connait une méthode contraceptive 0,859 0,019 730 414 1,464 0,022 0,821 0,897
Connait une méthode moderne 0,845 0,018 730 414 1,352 0,021 0,809 0,881
A utilis€ une méthode 0,412 0,029 730 414 1,611 0,071 0,354 0471
Utilise actuellement une méthode 0,164 0,018 730 414 1,279 0,107 0,129 0,200
Utilise actuellement une méthode moderne 0,079 0,012 730 414 1,182 0,149 0,056 0,103
Utilise la pilule 0,052 0,009 730 414 1,103 0,174 0,034 0,070
Uiilise le DIU 0,004 0,002 730 414 1,028 0,592 0,000 0,009
Utilise les injections 0,014 0,004 730 414 0,992 0,312 0,005 0,022
Utilise le condom 0,005 0,003 730 414 0,999 0,498 0,000 0,011
Utilise la continence périodique 0,071 0,01} 730 414 1,172 0,157 0,049 0,094
Utilise le retrait 0,004 0,003 730 414 1,078 0,622 0,000 0,009
Utilise source publique 0,209 0,045 110 62 1,148 0,214 0,120 0,299
Ne veut plus d’enfants 0,214 0,015 730 414 1,018 0,072 0,183 0,245
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,408 0,022 730 414 1,187 0,053 0,365 0,451
Taille de famille idéale 4,945 0,076 1244 705 1,303 0,015 4,792 5,097
Naissances pour lesquelles la mére a regu

une injection antitétanique 0,837 0,018 552 313 1,074 0,021 0,801 0,872
Assistance médicale A 1’accouchement 0,748 0,030 552 313 1,535 0,040 0,688 (0,808
Diarrhée dans les 2 derniéres sernaines 0,187 0,021 514 291 1,206 0,111 0,145 0,228
A tegu traitement SRO 0,010 0,010 96 54 0,938 0,933 0,000 0,030
A consulté du personnel médical 0,240 0,045 96 54 1,039 0,190 0,149 0,330
Ayant une carte de santé 0,793 0,031 193 109 1,070 0,040 0,730 0,856
A regu vaccination BCG 0,907 0,023 193 109 1,119 0,026 0,860 0,954
A regu vaceination DTC (3 doses) 0,684 0,042 193 109 1,228 0,061 0,600 0,768
A regu vaccination polio (3 doses) 0,684 0,042 193 109 1,228 0,061 0,600 0,768
A rcgu vaccination rougeolke 0,627 0,048 193 109 1,331 0,076 0,532 0,722
Vacciné contre toules les maladies 0,549 0,044 193 109 1,186 (1,079 0,462 0,636
Poids-pour-tailie (inférieur & -2 ET) 0,073 0,013 467 265 1,053 0,173 0,048 0,098
Tailte-pour-dge {inféricur 4 -2 ET) 0,156 0,023 467 265 1,356 0,150 0,109 0,203
Poids-pour-ige {inférieur a -2 ET) 0,169 0,024 467 265 1,355 0,140 0,122 0,216
Indice synthétigue de fécondité (5 ans) 5,637 0,237 NA 3023 1,084 0,042 5,163 6,111
Quotient de mortalité néonatale® 45,624 6,581 1887 1070 1,152 0,144 32,463 58,786
Quolient de mortalité post-néonatale 36,194 4,461 1888 1070 1,012 0,123 27272 45,117
Quotient de mortalité infantile 81,818 7.971 188G 1071 1,116 0,097 65877 97,760
Quotient de mortalité juvénile 43,376 4,502 1894 1074 0,900 0,104 34371 52.380
Quotient de mortalité infanto-juvénile 121,645 9,040 1897 1075 1,086 0,074 103,565 139,725

NA = Non-applicable
ND = Non-défini
2 Les quotients de mortalité ont été calculés pour ta période 0-9 ans précédant ’enquéte.
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Tableau C.8.2 Emeurs de sondage - Savane Urbaine : hommes, EDS Céie d’Ivoire 1994

Population de base

ffet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Emreur de confiance
Valeur type pondérée  rée grappe relative
Variable (M) (ET) (N} (N9 (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 1,000 0,000 368 204 ND 0,000 1,000 1,000
Sans instruction 0418 0,042 368 204 1,627 0,100 0,335 0,502
Instruction post-primaire ou plus 0,391 0,039 368 204 1,514 0,099 0314 0,468
Jamais marié {en union) 0,503 0,035 368 204 1,324 0,069 0,434 0,572
Actuellement marié (en union} 0,478 0,034 368 204 1,321 0,072 0,409 0,547
Connait une méthode contraceptive 0,926 0,014 176 98 0,721 0,015 0,898 0,955
Connait une méthode moderne 0,915 0,016 176 98 0,740 0,017 0,884 0,946
A utilisé une méthode 0,580 0,043 176 98 1,155 0,074 0,493 0,666
Utilise actuellement une méthode 0,261 0,029 176 98 0,868 0,110 0,204 0,319
Utilise actuellement une méthode moderne 0,136 0,025 176 98 0,560 0,183 0,087 0,186
Utilise la pilule 0,068 0,016 176 98 0,823 0,230 0,037 0,100
Utilise le DIU 0,000 0,000 176 98 ND ND 0,000 0,000
Utilise les injections 0,017 0,010 176 98 1,028 05% 0,000 0,037
Utilise le condom 0,051 0,017 176 98 1,022 0,333 0,017 0,085
Utilise la continence périodique 0,091 0,016 176 98 0,715 0,171 0,060 0,122
Utilise le retrait 0,011 0,008 176 98 0,993 0,700 0,000 0,027
Taille de famille idéale 5,451 0,223 357 198 1,286 0,041 5,004 5,898

ND = Non-défini
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Tableau C.9.1 Erreurs de sondage - Savane Rurale : fernmes, EDS Céte d'Ivoire 1994

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 M4+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 1496 1470 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,800 0,022 1496 1470 2,161 0,028 0,755 0,845
Instruction post-primaire ou plus 0,054 0,011 1496 1470 1,842 0,199 0,033 0,076
Jamais mariée (en union) 0,201 0,016 1496 1470 1,579 0,082 0,168 0,233
Actuellement mariée (en union) 0,735 0,018 1496 1470 1,585 0,025 0,698 0,771
Mariée (en union) avant 20 ans 0,679 0,018 1187 1167 1,317 0,026 0,643 0,715
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,837 0,012 1187 1167 1,134 0,015 0,813 0.862
Enfants nés vivants 3,698 0,093 1496 1470 1,167 0,025 3,512 3,884
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,945 0,237 255 251 1,193 0,034 6,470 7,420
Enfants survivants 2,993 0,075 1496 1470 1,150 0,025 2,842 3,143
Connait une méthode contraceptive 0,517 0,027 1099 1080 1,804 0,053 0,462 0,571
Connait une méthode moderne 0,479 0,030 1099 1080 2,016 0,063 0418 0,539
A utilisé une méthode 0,131 0,017 1099 1080 1,660 0,129 0,097 0,165
Utilise actuellement une méthode 0,044 0,009 1099 1080 1,531 0,216 0,025 0,063
Utilise actuellement une méthode moderne 0,016 0,005 1099 1080 1,369 0,320 0,006 0,027
Utilise la pilule 0,008 0,004 1099 1080 1,412 0,469 0,001 0,016
Utilise le DIU 0,000 0,000 1099 1080 ND ND 0,000 0,000
Utilise les injections 0,005 0,002 1099 1080 1,161 0,518 0,000 0,009
Utilise le condom 0,002 0,001 1099 1080 0,988 0,698 0,000 0,004
Utilise la continence périodique 0,024 0,007 1099 1080 1,545 0,300 0,009 0,038
Utilise le retrait 0,000 0,000 1099 1080 ND ND 0,000 0,000
Utilise source publique 0,400 0,107 a5 4 1,276 0,268 0,186 0,614
Ne veut plus d’enfants 0,177 0,018 1099 1080 1,577 0,103 0,140 0,213
Veut retarder d’au moins 2 ans 0,383 0,019 1099 1080 1,264 0,048 0,346 0,420
Taille de famille idéale 6,465 0,174 1446 1421 2,323 0,027 6,118 6,813
Naissances pour lesquelles la mere a regu

une injection antitétanique 0,622 0,053 852 837 3,041 0,085 0516 0,728
Assistance médicale 2 1’accouchement 0,271 0,038 B52 837 2,359 0,141 0,194 0,348
Diarrhée dans les 2 dernigres semaines 0,220 0,013 774 761 0,846 0,058 0,194 0,245
A regu traitement SRO 0,035 0,016 170 167 1,144 0459 0,003 0,068
A consulté du personnel médical 0,176 0,030 170 167 1,024 0,170 01116 0,237
Ayant une carle de santé 0,726 0,045 226 222 1,493 0,062 0,636 0,815
A regu vaccination BCG 0,588 0,052 226 222 1,587 0,089 0,484 0,693
A regu vaccination DTC (3 doses) 0,385 0,040 226 222 1,244 0,105 0,304 0466
A regu vaccination polio (3 doses) 0,385 0,040 226 222 1,244 0,105 0,304 0,466
A regu vaccination rougeole 0,478 0,031 226 222 0,923 0,064 0,416 0,539
Vacciné contre toutes les maladies 0,323 0,039 226 222 1,246 0,120 0,245 0401
Poids-pour-taille {inférieur & -2 ET) 0,124 0,012 720 708 0,961 0,097 0,100 0,148
Taille-pour-ige (inférieur & -2 ET) 0,297 0,022 720 708 1,256 0,073 0,254 0,340
Poids-pour-dge (inféricur & -2 ET) 0,318 0,024 720 708 1,326 0,074 0,271 0,365
Indice synthétique de fécondité (5 ans) 6,566 0,181 NA 6565 1,264 0,028 6,204 6,927
Quotient de mortalité néonatale® 61,449 6,380 3029 2977 1,204 0,104 48,689 74,209
Quotient de mortalité post-néonatale 44,727 4711 3034 2982 1,188 0,105 35,305 54,149
Quotient de mortalité infantile 106,176 8,964 3035 2983 1,338 0,084 88247 124,104
Quotient de mortalité juvénile 68,573 6,275 3055 3003 1,197 0,092 56,023 81,123
Quotient de mortalité infanto-juvénile 167,468 10,298 3062 3010 1,350 0,061 146,872 188,064

NA = Non-applicable
ND = Non-défini
2 Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant I’enquéte.
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Tableau C.9.2 Erreurs de sondage - Savane Rurale : hommes, EDS Céte d'lvoire 1994

Population de base

Effet Intervalle
Erreur Non Pondé- de Erreur de confiance
Valeur type  pondérée rée grappe  relative
Variable (M} (ET) (N) (N9 (REPSy (ET/M) M-2ET M+2ET
Résidence urbaine 0,000 0,000 479 456 ND ND 0,000 0,000
Sans instruction 0,580 (0,026 479 456 1,159 0,045 0,528 0,633
Instruction post-primaire ou plus 0,182 0,024 479 456 1,353 0,131 0,134 0,229
Jamais marié {en union) 0,422 0,020 479 456 0,888 0,048 0,382 0,462
Actuellement marié {en union) 0,551 0,020 479 456 0,881 0,036 0,511 0,591
Connait une méthode contraceptive 0,746 (0,031 264 251 1,145 0,041 0,685 (,B08
Connait une méthode moderne 0,705 0,033 264 251 1,160 0,046 0,639 0,770
A utilisé une méthode 0,390 0,043 204 251 1,429 0,110 0,304 0,476
Utilise actuellement une méthode 0,133 0,032 264 251 1,536 0,242 0,068 0,197
Utilise actuellement une méthode moderne 0,049 0,011 264 251 0.816 0,221 0,027 0,071
Utilise la pitule 0,011 0,005 264 251 0,841 0,484 0,000 0,022
Utilise le DIU 0,000 0,000 264 251 ND ND 3,000 0,000
Utilise les injections 0,015 0,008 264 251 1,026 0,510 0,000 0,031
Utilise le condom 0,023 0,007 264 251 0,788 0,319 0,008 0,037
Utilise 1a continence périodique 0,080 0,023 264 251 1,400 0,294 0,033 0,126
Utilise le retrait 0,000 0,000 264 251 ND ND 0,000 0,000
Taille de famille idéale 7,315 0.329 451 429 1.475 0,045 6,658 7,972

ND = Non-défini
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ANNEXE D

TABLEAUX POUR L’EVALUATION
DE LA QUALITE DES DONNEES






Tableau D.1 Répartition par dge de la population des ménages

Répartition de la pepulation (de fait) des ménages par année d’age, selon le sexe (pondéré), EDS Céte d'Ivoire
1994

Hommes Femmes Hommes Femmes

Age  Effectif % Effectif % Age Effectif % Effectif %

<l 665 3,6 648 3,5 37 182 1,0 171 0.9
1 578 32 554 3,0 38 176 1,0 145 0,8
2 627 14 628 3,4 39 138 0,8 127 0,7
3 585 3,2 566 3,0 40 236 13 195 1,0
4 683 3,7 642 34 41 129 0,7 112 0.6
5 675 3,7 630 34 42 150 0.8 123 0,7
6 625 3.4 705 3,8 43 97 0.5 73 0.4
7 657 3,6 647 3,5 44 132 0,7 129 0,7
8 621 14 645 3,5 45 149 0.8 136 0,7
9 508 2.8 486 2,6 46 9] 0,5 99 0,5
10 595 32 612 3,3 47 104 0,6 79 0,4
11 425 2,3 426 2,3 48 96 0,5 91 0.5
12 500 2,7 571 3,1 49 89 0,5 83 0.4
13 466 2,5 466 2,5 50 117 0,6 102 0.5
14 413 2,3 398 2,1 51 68 04 99 0,5
15 379 2,1 435 23 52 81 04 154 0.8
16 346 1,9 169 2,0 53 65 0.4 84 0,5
17 365 2,0 393 2,1 54 128 0,7 130 0,7
18 358 2,0 428 2,3 55 82 0,4 94 0,5
19 349 1,9 361 1.9 56 62 0,3 88 0,5
20 345 1,9 407 22 57 80 0,4 74 0,4
21 284 1,6 270 1,5 58 67 0,4 74 0.4
22 308 1,7 341 1,8 59 75 0.4 65 0,3
23 266 1.5 278 1,5 60 93 0,5 114 0,6
24 283 1.5 307 1,6 61 56 0,3 47 0,3
25 330 1.8 365 2,0 62 77 0.4 58 0.3
26 277 1,5 291 1,6 63 56 0.3 21 0.1
27 290 1,6 266 1.4 64 82 0,4 75 0.4
28 255 1.4 287 1,5 65 67 0.4 58 0,3
29 213 12 277 1.5 66 45 0,2 33 0,2
30 329 1.8 388 2,1 67 39 0,2 30 0.2
3l 178 1,0 230 1,2 68 37 0,2 38 0.2
32 259 14 247 1,3 69 23 0,1 29 0,2
33 174 0,9 172 0,9 70+ 286 1,6 273 1,5
34 187 1,0 202 1,1 NSP/ND 7 0,0 2 0,0
35 253 1.4 220 1,2

36 199 1,1 151 0,8 Total 18309 100,0 616 100,0
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Tableau D.2 Répartition par dge des femmes éligibles et des femmes enguétées

Répartition (en %) par groupe d'4ges quinquennal de la population (de fait} des femmes
de 10-54 ans dans |’enquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquétées, et
pourcentage de femmes €ligibles qui ont été enquétées (pondéré), EDS Cote d’Ivoire
1994

Femmes dans

I’enquéte ménage Femmes enquétées Pourcentage

Groupe enquétées
d'iges Effectif Yo Efiectif % {pondéré)
10-14 2473 - - - -
15-19 1 987 24,1 1945 24,1 97.9
20-24 1 603 194 1 565 194 977
25-29 1 486 18.0 1457 18,1 98,1
30-34 1239 15,0 1202 14,9 97.0
35-39 816 9.9 794 9.9 97,3
40-44 633 7.7 614 7.6 97,1
45-49 488 5.9 477 5.9 97.9
50-54 570 - - - -
15-49 8 250 - 8 055 - 97.6

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé I’enquéte. Dans ce tableau, les pondérations utilisées
sont celles de I'enquéte ménage.
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Tableau D.3 Répartition par ige des hommes éligibles et des hommes enquétes

Répartition (en %) par groupe d’ages quinquennal de la population (de fait} des hommes
de 10-64 ans dans ’enquéte ménage et des hommes de 15-59 ans enquétés, et
pourcentage d’hommes éligibles qui ont ét€ enquétés (pondéré), EDS Cote d'Ivoire 1994

Hommes dans

I’enquéte ménage Hommes enquétés Pourcentage

Groupe enquétés
d’ages Effectif % Effectif o (pondéré)
10-14 890 - - - -
15-19 656 209 615 21,0 93.8
20-24 518 16,5 477 16,3 92,0
25-29 521 16,6 486 16,6 93,4
30-34 442 14,1 411 14,0 93,0
35-39 318 10,1 304 10,4 95,5
40-44 247 7.8 224 7.7 91,0
45.49 171 5.4 161 5.5 942
50-54 i6l 5,1 150 5,1 93,1
55-59 110 35 103 3.5 93,5
60-64 158 - . -
15-59 3143 - 2930 - 932

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi
dans le ménage la nuit ayant précédé I’enquéte. Dans ce tableau, les pondérations utilisées
sont celles de ’enquéte ménage.
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Tableau D.4 Complétude de I’ enregistrement

Pourcentage d’informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDS Cote

d’Ivoire 1994

Pourcentages
d’informations
Type d’information Groupe de référence mangquantes Effectif
Date de naissance Naissances des 15 derniéres années
Mois seulement 14,2 18 791
Mois et année 4,0 18 791
Age au déces Naissances des 15 dernidres années a1 2 807
Age/Date de 1a 1°™ union'  Femmes non-célibataires 0,1 5964
Niveau d'instruction Toutes les femmes 0.0 8 099
Taille 4 la naissance Naissances des 1-35 derniers mois 4,9 2169
Anthropométriez Enfants vivants de (-35 mois
Taille 38 3 645
Poids 3,8 3 645
Taille et poids 38 3645
Diarrhée dans les 2
dernidres semaines Enfants vivants de 0-35 mois 1.5 3645

! Sans information pour I’age et |'année

% Enfant non mesuré
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Tableau D.5 Naissances par année de calendrier

Répartition des naissances par année de calendrier pour les enfants survivants (8), décédés (D) et I'ensemble des enfants

(E), pourcentage de ceux ayant une date de naissance complete, rapport de masculinité 2 la naissance et rapport de
naissances annuelles (pondéré), EDS Céte d’lvoire 1994

Pourcentage avec Rapport de Rapport de
Effectifs une date de masculinité naissances
de naissances naissance compléte’ 2 la naissance? annuelles®
Années S D E S D E S D E S D E
94 1021 58 1080 997 96,6 996 101,5 1156 1022 - - -
93 1121 108 1229 99,1 95,5 98,8 1004 896 994 985 998 9B6
92 1254 158 1412 962 879 953 1008 1263 1033 1133 1368 1155
91 1 094 123 1217 94,5 80,1 930 108,1 137,1 1107 85,7 52,1 80,4
90 1 300 315 1614 92,5 787 898 1096 1169 111.0 1110 1735 1194
89 1248 239 1488 882 71,8 855 101,8 1035 102, 98,8 905 974
88 1226 214 1440 B33 70,9 81,5 92,1 1725 1009 97,1 972 971
B7 1277 201 1479 852 66,5 82,7 929 1179 959 1066 870 1034
86 171 249 1419 844 676 814 998 1106 1016 1058 1289 1092
BS 935 184 1120 827 71,7 80,8 952 1255 99,7 - - -
90-94 5791 762 6553 962 846 949 14,1 1172 1055 - - -
B5-89 5857 1088 6946 849 697 825 963 1227 1000 - - -
80-84 4 184 935 5119 820 61,7 794 1002 123,1 1040 - - -
75-79 2 688 618 3307 787 66,8 76,5 908 1055 934 - - -
<75 2 255 846 3101 757 602 71,5 100,5 1047 1017 - - -
Ensemble 20776 4250 25025 85,7 69,6 82,9 989 1154 101.5 - - -

! Mois et année de naissance déclarés
2N, /NJx100, ol N, est le nombre de naissances masculines et N; le nombre de naissances féminines
2NN, 4N, )]x100, od N, est le nombre de naissances de ’année x
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Tableau D.6 Enregistrement de 1’dge au décés en jours

Répartition des déces survenus, d’aprés les déclarations, & moins de |
mois, selon ['dge au décés en jours, et pourcentage de déces néonatals
survenus, d’aprés les déclarations, aux dges de 0-6 jours, par période de
cing ans précédant I’enquéte (pondéré), EDS Céte d’Ivoire 1994

Années précédant I'enquéte

Age au déces Total
€N jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<l 56 50 39 33 177

i 65 7i 36 27 219
2 33 59 27 21 140
3 28 26 36 14 104
4 14 19 13 5 51

3 6 16 15 8 45

6 9 7 11 i 28
7 17 59 41 37 154
8 7 9 9 3 29

9 0 l 1 0 2

10 3 2 1 5 11

11 0 1 2 1 4

12 4 3 l 0 9

13 ] 3 1 0 4

14 15 10 12 8 45

15 8 11 7 4 30
16 1 1 I 0 3

17 ] 2 0 0 3

18 ] 0 I 1 2
19 0 0 2 1 3

20 2 4 2 2 11

21 6 5 4 ! 16
22 1 1 H 0 2
23 1 0 0 0 1

24 1 ] 0 0 2
25 1 1 1 0 3

26 0 0 1 0 1

27 ! 1 0 0 2

28 0 0 0 1 1

29 0 0 I 0 1

30 1 0 0 0 1

ND 0 2 0 0 2
Ensemble 0-30 282 364 285 173 1104
% néonatal

précoce 746 68,2 69,0 63.0 69,2

1 0-6 jours/0-30 jours
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Tableau D.7 Enregistrement de |'dge au décés en mois

Répartition des décés survenus, d’aprés les déclarations, 2 moins de deux
ans, selon 1'age au décds en mois, et pourcentage de déces survenus, d’aprés
les déclarations, 2 moins de 1 mois, par période de cing ans précédant
I’enquéte (pondéré), EDS Cote d’Ivoire 1994

Années précédant |’ enquéte

Age au déces Total
en mois 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19
<1 mois' 282 366 285 173 1107
1 45 54 17 24 161
2 30 35 36 21 121
3 35 39 30 26 131
a4 25 20 33 18 95
5 17 16 11 10 55
6 30 30 32 17 108
7 27 21 19 15 82
8 25 21 20 23 89
9 34 12 13 12 72
10 12 11 10 6 39
il 8 13 8 10 39
12 19 42 18 13 9]
13 21 14 22 9 67
14 20 25 17 19 82
15 12 L5 10 9 47
16 14 3 6 6 30
17 8 7 4 4 23
18 13 18 1 7 50
19 2 9 2 2 16
20 8 7 3 1 I8
21 2 0 | 0 3
22 | I 0 0 2
23 | 0 0 0 |
Ensemble 0-11 569 639 534 356 2098
% néonatal® 49.6 57.3 534 48,7 52.8

'Y compris les décds survenus 4 moins de | mois, déclarés en jours
2 (Moins de 1 mois/moins de 1 an) x 100
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ANNEXE E

QUESTIONNAIRES






COTE D'IVOIRE

INSTITUT HATIONAL DE

LA STATISTIQUE

MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER
MINISTRE, CHARGE DE L'ECONOMIE,
DES FINANCES ET DU PLAN

ENQUETE DEMOGRAFHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE MENAGE

IDENTIFICATICN

NOM DU DEPARTEMENT

NOM DE LA SQUS-PREFECTURE

DISTRICT DE RECENSEMENT

C1T ]
C 1]
CTT ]

N° DE LA GRAPPE.
N° DE LA STRUCTURE...
N°¢ DU MENAGE.
URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2)
LE MENAGE A ETE

SELECTICNNE POUR
UNE ENQUETE HOMME

PR RS B

L]

L A

..... R

GRANDE VILLE
PETITE VILLE
CAMPAGNE = 13

B
L]

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
1

DATE JOUR

MOIS

ANNEE 9| 4
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTAT*» RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL
VISITE: DE VISITES

HEURE

**CODES RESULTAT:

TOTAL
1 REMPLI DANS LE
2 MENAGE PRESENT MAIS PAS D'ENQ. COMPET. A LA MAISON MENAGE
3 MENAGE ABSENT
4 DIFFERE TOTAL DE
5 REFUSE FEMMES
6§ LOGEMENT VIDE OU PAS DE LOGEMENT A L'ADRESSE ELIGIBLES
7 LOGEMENT DETRUIT
8 LOGEMENT NON TROUVE TOTAL
9 AUTRE D'HOMMES
(PRECISER) ELIGIBLES
LANGUE DE L'INTERVIEW [::[:]
UN INTERPRETE A ETE UTILISE POUR L'INTERVIEW
our ] non L[]
CONTROLE TERRAIN| CONTROLE BUREAU SAISI PARI SAISI PAR
HOM
DATE
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)

-
—
-

TABLEAU DE MEMAGE

rsonpes QUi vivent habituel Lement dans votre minage oU QUi habitent chez vous actuel lement.

RENEREREREREREREEE

intenant nous voudrions des renseignements sur les
RESIDEMTS MABITUELS JLIEN AVEC LE RESIDEMCE SEXE AGE EDUCAT oM SURVIE ET RESIDEWCE DES PARENTS
€T VISITEURS CHEF DE ELIGIBILITE
MENAGE* S!1 AGE DE & AWS Q) PLUS S] AGE DE M3[WS DE 15 aus§
S$Uil wous plaft, Cuml est le] (nNoM) (NgM) {NC) | Suml (NOM} | Cuel est 51 Est-ce quelS] EN YIE Est-ce queiS! EM YIE] ENTOURER § ENTOURER
domnez-®0i le nal Lien de wit-il | a-t-it ] est- boe 8 a-t-il| e piua AGE i mére ——— le pére —_— LE 1E
det persorrma qui parentd de | /eile | felle | it de] (wOM)? | feile | haut ni- [+13 bialogigue| Est-ce biologigue) Est-ce NUME RO NUMERD
vivent habituelle- {NCM) Bvec ici dormi sexe fré- vems c'étu- MOINS che (MOM) que Lla de [(NOM) que le DE LIGHE § DE LIGHE
et dans votre Le chef ce | d'ha- { ici la| mes- quenté| des que DE est mere bio-| est pire bio- DES DES
ménage et des ménage? bitude? ] nuit culin L'éco-| (NCM) a 25 toujours Logigue toujours Logigue FEMMES HOMNES
invités qui ont der- o in? atteint? ANS en vie? oe (MOM)| en vie? e (M) ELIGI- ELIGI-
passé la ruit der- nikre? | fémi- vit wit BLES BLES
nidre ici, nin? ouel est dans e dans ce POLR POLR
en commencant per le ia dernié- minage? minage? | LTENQUE- | L"ENQUE-
chef de ménage. re classe (NOM) s UI: S oui: TE TE
cquae {NOM) va-t-il Ousl est Quel est| INOIV]- IOV -
a achevé Jetle son hom} son nom? | DUELLE DUELLE
& ce ni- encore MOTER LE NOTER LE
. vemu?** al MUMERO DE MUMERD DE
H école? LIGNE DE LIGNE DU
LA MERE PERE
(2) (3) {4) (5) (6) (7) (8) [42) £10) () (12) (13) (14) (15) (16)
[e—
JOUT WOM POUT NOWI M F | EN ANS, IR NOMN]VEAU CLAS. OUL WOME Ul wOM NSP oul MNOM NSP
| ! 12 fr 2 |t o2 12 |—l 12 12 8 m 128 [4}] o
12 12 12 12 i——l 1 12 1.2 8 12 8 i 02 02
S : L
m ) 4 1 2 12 { i 1 2 ﬁ | E 12 t 2 & 1 2 8 03 03
| t 2 1 2 12 g 2 1_-\ | 12 12 8 } } 1 2 8 04 04
L — X SE| 1
121212@12 HI Iaz 125[—]:1 1zsm as 03
I H
! 1 2 1 2 1 2 1 2 ﬂ ! v 2 1 2 8 1 2 0b 0b
! | : IJ_ i R
Il{ 12 ]tz ]2 \1z|—| 12 t 28! 128 | or o7
1
l 12 v a2 | 2 1 Hr 2 12 12 8 {‘ t 28 1 08 [
— i
_E[L_ t 2 12 12 _[D 12 ﬂ b 12 1.2 8 1.2 8 | 09 09
i I
R i i e R R I K
pr— S

INSCRIRE ICI LE nNOM

DE LA PERSOMNE INTERROGEE




LYT

o~
w
~
s
u
~
w
~
o
~

SUITE DU TABLEAU DE MENAGE
K1) {2} (8} l {7} J {10) l (11) } £12) (13) | {14) (15} | (16)
e — A———— | —— e S——— E—

OUl WOW ) NIVEAL CLAS. Qul KON QUL WOW NSP QUi wow NSP

12 |—||—l—l 12 12 8
12 !_Im 12 12 8
12 Hm t 2 12 8
12 ﬂm 12 T2 8

t 28

BPEBERRREES
EEnOB
s

-

=
HEBHEEE880
IBEBEEEEEEH

1% 12 1 2 12

17 1 2 12 12 12 |_| 1 2 12 & 1.2 8 17 7

18 1 2 12 t e 12 !_l 12 1 2 12 8 1° 18

19 12 t 2 1 2 1 2 ﬂ { T2 12 8 1.2 8 9 19

20 12 12 1 2 2 D ED 1 2 1 2 8 1 2 8 20 Fail
— I — R e——————

COCHER I1CI 51 UNE AUTRE FEUILLE EST UTILISEE [:I WOMBRE TOTAL DE PERSONMES ELIGIBLES FMS[DMSED

I

Juste pour étre sure gue j'si une liste compléte:

1) ¥ a-t-i{ dsutres persornes telies gue des petits snfents ou des D
noUrrissons que NOUS n'svons pas portés sur la liste? sl D—ollscﬂllE CHACUMCE) DANS LE TABLEAU L]
2} De plus, y-a-t-il d’autres personnes qui ne sont peut-étre pas

megbres de votre famille tels que des domestigues, des — !:i
locataires ou des amis gui vivent habitueilement ici? QUl L——«[NSCRIRE CHACM(E) DANS LE TABLEAU NOM

3) Avez-wous des invités ou des visiteurs temporaires gui sont chez — I::‘
vous, Ou d'autres personnes qii ont dormi ici [a ruit derniére? QUI L——+ INSCRIRE CHACUM{E) DANS LE TABLEAU MO
e ——
* CODES POLR ©.3 ** CODES POUR Q. B ET Q. ¥
LtEw DE PAREMTE AYEC LE CHEF DE MEMNAGE NIVEM CLASSE :
0t= CHEF DE MEMAGE Oé= PERE OU MERE 11= NEVEAU OU NIECE 1= PRIMAIRE — [P1 =01, CP2 =02, CE\ = 03, CE2 = Ok, O0M1 = 05, ONM2 = (d;
02= EPOUSE OU EPOUX OF= BEAU-PERE OU BELLE-MERE 12= COUSIN OU COUSINE 2= SECOMDAIRE | ——+ Gdme = 01, Séwme = 02, 4éme = 03, Sime = 04;
03= FILS QU FILLE O8= FRERE OU SUEUR 13 AUTRE PARENT = SECOMDARIE {1—s 2nd = 01, ler = 02, Terminal = 03;
Q4= GEMDRE O BELLE-FILLE 09= ENFANT ADOPTE/EN GARDE 14= SANMS LIEM DE PARENTE L= SUPERTEUR — 01, 02, 03, O&, etc.

O5= PETIT ENFANT 10= ENFART DU COMJOINT 98= NE SAIT PAS 8= WSP — 98



s WESTIONS ET FILTRES

T Gtols proviemt |'eau que votre minage utilise pour se
laver les mains ot pour lever La vaiseelie?

CODES A

EAU DU ROBIMET
ROBIMET DANS LE

LOGEMENT /COUR /PARCELLE..... MN—-e19
ROBINET PUBLIC........... ca.n12
EAU DE PULTS

PUITS DANS LE

LOGEMENT /COUR /PARCELLE. ... . 21——19

PULTS PUBLIC....... s var 22
EAU DE SURFACE

WARE /LAC
BARRAGE

AUTRE

(PRECISER)

18 Combien de remps feut-il pour sller (d-bes, prendre de
|'=au et revenir?

WINUTES. ... [11]

SUR PLACE................. 998

1841 A combien de mitres de votre maison se trouve

(LA SOURCE D'EAU}? METRES..............
SUR PLACE
19 Pour boire, votre ménsge utilise-t-il L'esy de Lls méme [+, Y] TP
origine?
L

20 D'ol provient 1'eau que boivent Les mewmbres de votre
mirage?

EAU DU ROBENET
ROBIMET DAMS LE
LOGEMENT /COUR /PARCELLE

RCBINET PUBLIC
EAU DE PUITS
PUETS DANS LE
LOGEMENT fCOUR /PARCELLE. .. .. 21
PULTS PUBLIC. ... ... cicuiuss 22
EAU DE SURFACE
SOURCE, . oecenirinenannanrnrnn 3
RIVIERE/RUISSEAU . 2
MARE/LAC..... . ...33
BARRAGE . . .34
EAU DE PLUME. .., LR
CAMIOM CITERME.. .. A |
EAU EN BOUTESLLE............... 61
AUTRE Ial
(PRECISER)
CHASSE D'EAL
21 Ouel genre de toilettes ¥ a-t-i1 dane votre ménage? CHASSE D'EAU PERSOMMELLE. ... .11
CHASSE D'EAU EN COMMN....... 12
FOSSE/LATRINES
TIMEFTE.c.ivvrinieiinvnrneans 21
FOSSE SOMMAIRE,.............. 22
FOSSE AMELIOREE ET
VENFILEE/LATRINES..........

PAS DE TOILETTES/MATURE
AUTRE

(PRECISER}

22 Dera votre ménage, sver-vous?

L'dlectricité?
Une radio?

Une télévision?
Uy réfrigerateur?

QU NN
ELECYRICITE.............. w1 2
RAD1D....... f A 2
TELEVISION. ... A 2
REFRIGERATEUR.. ..........., 1 4

23 Oarms votre minage, combien de pibkces utilizez-vous pour
dormir?

24 PRINCIPAL MATERIAL DU PLANCHER.

EMAEGISTRER L'OBSERVATION.

—

25 Y-a-t-il quelgu'un de votre ménage qui posside:

Une bicyclette?
Une mobylette ou motocyclette?
Une voiture?

R 1]

e |
PLANCHER NATUREL
TERRE/SABLE. ., ... drmeerararen 11
BOUSE...cvvveriuiinnnaracnuns 12

PLANCHER SOMMATRE
PLANCHES EW BOIS

PALMES/BAMBOUS. .......... vaas
PLANCHER FINI

PARQUEY OU BQIS CIRE........ 3t

BANDE DE GERFLEX OU ASPHALTE.32

CARRELAGE /MOQUETTE...... ver..33

BICYCLETTE....., vireremeaaad [
MOBYLEYTE/MOTOCYCLETTE. ., .1 2
YOUTURE. ..o.ciiivcenana. NS 4
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COTE D'IVOIRE

INSTITUT NATIONAL DE MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER
LA STATISTIQUE MINISTRE, CHARGE DE L'ECONOMIE,
DES FINANCES ET DU PLAN

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE FEMME

IDENTIFICATION

NOM DU DEPARTEMENT

NOM DE LA SOUS-PREFECTURE [::[:]

DISTRICT DE RECENSEMENT

N DE LA GRAPPE. . ... .. it ittnin it assaansiassananansanas

N® DE LA STRUCTURE......... L e et e e st tera e .

N° DU MENAGE............ fees e e s e

URBAIN/RURAL (urbain=1, rural=2) .....seeuvstssovssvssvssisn

GRANDE VILLE = 1
PETITE VILLE = 2
CAMPAGNE = 3

NOM DU CHEF DE MENAGE

L |

NOM ET NUMERC DE LIGNE DE LA FEMME

VISITES D'ENQUETRICE

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR

MOIs

ANNEE 9! 4
NOM DE L'ENQUETRICE NOM
RESULTATw* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAIL —
VISITE: DE VISITES

HEURE ‘_‘

*CODES RESULTAT:

1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPABLE DE REPONDRE
4 REFUSE 7 AUTRE

{PRECISER)

LANGUE DE L'INTERVIEW

UN INTERPRETE A ETE UTILISE POUR L'INTERIVIEW

ou1 [:] NCN [:]

CONTROLE TERRAIN }JCONTROLE BUREAU SAISI PARY SAISI PAR
NOM

DATE
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETEES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A
ENREGISTRER L'HEURE
MINUTES .. v oevnnaas Nemaaan
GRAWDE WILLE........ heerarsrean 1
102 Pour commencer, je vodrais vous poser gquelques gQues-
tions sur vous-mbmes et votre ménage. La plus grande PETITE VILLE. .. .uvvrrvunvrrannes 2
partie des 12 premidres anndes de votre vie, aver-vous
vécu dans une grande ville, dans une petite ville ou CAMPAGME . .. ... cvvercnrnnnnrnnean 3
& s campagne 7
103 Depuis combien de temps habitezr-vout de fagon continue ANNEES .. ... .cvnvnnrsnaanss D:]
& (NOR DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)?
TOUJOURS ... ... iiivnrenainnane. [, ]
VISITEUR. . iiivinnneisannnnnnnss 961-105
GRANDE VILLE.....vcncvuivannnnaald
1064 Juste avant de vous jnsteller ici, aveZz-vous vécu
dans une grande ville, dans une petite ville ou & Le PETITE WILLE. ... .ovvmuvrannrennas 2
campagne?
CAMPAGHME . .. ... . iivniciinrnannes 3
105 ]| En quel mois et quelle annde &étes-vous née? MOES.  iiivnie i itaiaenes D:I
RSP MOIS. . irerrivarnranes .98
AMMEE . .. ... .. iiinnriann D:I
NSP ANNEE.._ ....... hrr et 98
106 | Guel age aviez-vous & votre dernier anniversaire? AGE EN ANMEES REVOLUES..... Dj
COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI 1NMCOMPATIBLES
107 | Avez-vous fréquenté 1'école? [ 1
HON. ...t irner i csursarnnnmann 22— 11t
108 Quel est le plus haut niveau d'études que vous avei PRIMATRE. ... .. ciiniiiviann e 1
atteint: primaire, secondaire ier cycle, secondsire
2eme cycle ou supérieur ? SECONDAIRE 1ER CYCLE,........... 2
SECONDATRE 2EME CYCLE........... 3
SUPERIEUR . ... i inriivsnnrannans &
109 Quelle est Lla dernidre classe que vous aver CLASSE. .. .. ..viiuinnnicasns []:]
achevée & ce niveau? *

VERIFIER 108:

SECONWDA [RE [-—1
PRIMAIRE F] OU SUPERIEUR

v
1M1 Pouvez-vous lire et comprendre une lettre ou un journal FACILEMENT...........covvnnnnnnn 1
facilement, avec difficulté ou pas du tout?
AVEC DIFFICULTE. ..ot ivnrnnians 2
PAS DU TOUT. ... civiiiannnacases 3——»113
* CODES POUR Q. 109
N1VEAU CLASSE :
1= PRIMAIRE — CP1 = 01, P2 = 02, CE1 = 03, CE2 = 04, CM1 = 05, CM2 = 06;

2z SECONDAIRE | — Gdme = 01, Séme = 02, Ldme = 03, 3Jdme = 04;
3= SECOMDARIE 1] —s 2nd = 01, ter = 02; Terminal = 03;
4= SUPERIEUR —« 01, 02, 03, 04, etc.
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PASSER
N° QUESTIONS ET FILTRES CODES A

"2 Avez-vous L'habitude da Lire un Journal ou un magezine, L5 T P |
sy moins une fois par semaina? :

113 Aver-vous L'habitude dtécouter la redio, su moims une 5 1) -
fois par semaine?

QUl.siviaisnnnrnncnananns [ |

114 Avez-vous |‘'habitude de regarder la télévision, su moins
uw fois par semaine?

NOM.,ovnsurinnannne tirarerananeo®

115 Qualle est votre réligion? , CATHOLLQUE.......vnunrunuss veeeal
PROTESTANTY,....... P

ISLAM, . vvnnenannes PP

TRADITIOMNELLE covvuiarnnneeruah
SANS RELIGION.....ocivvavrmnanns 5

AUTRE ]
(PRECISER)

116 Quelle est votre ethnie?

VERIFIER Q.4 DAMS LE QUESTIONNAIRE MENAGE

L'ENQUETEE ¥N'EST L'ENQUETEE EST RESIDENTE
PAS RESIDENTE I:I

¥
GRAMDE WILLE.....civmurvannras .1
118 Mpintenant je voudrais vous poser quelques questions
sur l'endroit ol vous vivez habitusllement. PETITE WILLE. ... ..viiinunnnnnann 2
Vivez-vous habituellement dans une grende ville, dans A LA CAMPAGME. .. ....ovvnmnvnnnsn 3

une petite vilie ou d la campange 7

19 Dens quel département habité vous? J

(NOM DU DEPARTEMENT)

EAU DU ROBINET

120 Msintenant je voudrais vous posar quelques questions ROBIMET DANS LE
sur le ménage dans lequel vous viver habituel lement. LOGEMENT /COUR /PARCELLE..... 11— 122
ROBLINET PUBLIC............... 12
D'ou provient l'eau que votre ménage utilise pour se EAU DE PUITS
laver (es mains et pour laver la vaisselie? PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... 21— 122
PUITS PUBLIC. ... onvannnnsnan 22

EAU DE SURFACE

SOURCE..............aoians ..}
RIVIERE/RUISSEAU.... ... [N
MARE/LAC........... PR 1.1

BARRAGE. ....uvivirurnaneis-.Bb

EAUDE PLUFE. ... .. ...oitt M——122

CAMION CITERME..............,..51

EAU EN BOUTEILLE........... veaabl—e 22

AUTRE 7
(PRECISER)

121 Combien de temps faut-i{ pour ailer lid-bas, prendre de

L'eau et revenir? HINUIES................D:D

SUR PLACE.....cvvnvnvrscnsre 798

1214] A combien de mitres de votre maigon se trouve |'endroit

ol vous vous procurez |'esu? METRES.............. [I:J:D

SUR PLACE
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
122 Pour boire, votre ménage utilise-t-il L'esu de la méme L= 1 ) ereraaanena 1—e 124
origine?
NOM. ..ottt o2
EAU DU ROBINET
123 D'oly provient |'sau que boivent les membrea de votre ROBIMET DANS LE
ménsge? LOGEMENT /COUR/PARCELLE..... n
ROBIMEY PUBLIC.. ... ..... [ b

EAU DE PUITS DANS LE
LOGEMENT /COUR/PARCELLE . . ... 21

EAU DE PUIT PUBLIC........... .22
EAU DE SURFACE
SOURCE. ... iiiisnrrrvrary b1
RIVIERE/RUISSEAU. ... .ccvunne 32
MARE/LAC............. vavenaes 3
BARRAGE . . ..o vv i iiivinnr s 34
EAU DE PLUTE. .o ol ciavinnnirsns &1
CAMIOW CITERNE. .......c0vnevve .51
EAU EN BOUTEILLE .. _....covvnnns 41
AUTRE n
{PREC1SER)
CHASSE D*EAU
124 Quel genre de toilettes vy a-t-il damna votre ménage? CWASSE D'EAU PERSONMELLE.....11
CHASSE D'EAU EN COMMUN. ...... 12
FOSSE /LATRINES
TIMETTE. oot iai e e 21
FOSSE SOMMAIRE,,............. 22
FOSSE AMELTOREE ET
VENTILEE LATRIMES. ... ...... 23
PAS DE TOTLETTES/HATURE........ 31
AUTRE 41
(PRECISER}
125 Dans votre ménsge, aver-vous? DUT  NON
L'électricité? ELECTRICITE .. ....vvunns PP | 2
Une radio? RADID. . ii it it ieneennn 1 2
Une télévision? TELEVISION. ................ 1 2
Un réfrigerateur? REFRIGERATEUR. ... ...c.vuuus 1 2
126 Dans votre ménage, combien de pidces utilisez-vous pour PIECES........ e [I:l
dormir?
PLANCHER MATUREL
127 Pouvez-vous décrire le plancher de votre Logement? TERRE /SABLE
Est-ce du: BQUSE.........
PLANCHER SOMMA|RE
Terre ou sable? PLANCHES EN BOIS..........uv. 23
Bouse? PALMES/BAMBOUS . . .. ....uv0vnun 22
Planches en bois? PLANCHER FINI
Paimes ou bambousa? PARQUET OU BOIS CIRE......... M
Pargquet ou bois ciré? BANDE DE GERFLEX OU ASPMALTE_32
flande de pgerflex ou asphalte? CARRELAGE /MOQUETTE. . ......... 13
Carrelage? CIMENT .. iiiieee e 34
Noquette? AUTRE 41
(PRECISER)}
128 Y-a-1-il quelgu'un de votre ménage qui posséde: ol NOR
Une bicyclette? BICYCLETTE. ... . ....0nrvrns 1 2
Une mobylette ou motocyclette? MOBYLEYTE /MOTOCYCLETTE. . ... 1 2
Une voiture? WOITURE.................... 1 2
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SECTION 2, REPRODUCTION

PASSER
LB QUEST{ONS ET FILTRES CODES A
201 Nuintensnt je voudrais vous poser des questions sur [ 7 | PN 1
toutes les naisssnces que vous avezr sues dursnt votre
vie, Aver-vous déji eu une naisssnce? T 22— 206
202 Aver-vous donné raissance & des fils ou des filles qui o 1 1
habitent actuellement avec vous?
NOM. .. r i iieciisannrrannnrnann-s 22— 204
203 Combien de vos fils habitent avec vous? FILS A LA MAISON,..........
Et combien de vos filles habitent avec voum?
FILLES A LA MAISOM.........
$1 AUCUNCE) MOTER '00°.
204 Avez-vous donné naissance A des fils ou des filles o 1 ]
encore en vie et qui n'habitent pas sctuellement avec
vous? . e Z—I—,E!Oé
205 Combien de vos fils sont en vie mais n*habitent pas FILS AILLEURS. ..ovvunainvnn
avec vous?
Et combien de vos filles sont en vie mais n'habitent FILLES AILLEURS.......veunn
pas avec vous?
S! AUCUNCE) NOTER '00'.
206 Avez-vous dorré naissence b un fils ou une
fille, né(e) vivant(e) mais décédé(e) par ia suite? .« 1 1
$1 WOM, INSISTER: Aucun(e) fils ou fille qui s MOM. .. iivenmcnnantrsesnnnanaiosse 2—»208
pleuréd ou qui & dorné un signe de vie mais qui n'a
survécy que quelgues heures ou quelques jours?
207 En tout, combien de vos fils sont décédés? FILS OECEDES. .. ccivvuvrrnn-
Et combien de vos filles mont décédées?
FILLES DECEDEES............
S[ AUCUN(E) NOTER '00'.

209

FAIRE LA SOMME DES REPOMWSES A 203, 295, ET 207, EV
INSCRIRE LE TOTAL.

S1 AUCUN(E) NOTER

'00°.

VERIFIER 208:

Je voudrais étre sire d'avoir bien compris:
eu au total naissances durant votre vie,

Yous avez

Est-ce bien exact?

TNSISTER ET
CORRIGER 201-209
SI WECESSAIRE

vou UL

I

VYERIFIER 208:

AUCUNE
WATSSANCE

1

UNE OU PLUSIEURS

NAISSANCES

T,

253




am

naissance que vous avez eue,

(INSCRIRE A 212 LE NOM DE TOUTES LES NAISSANCES,

INSCRIRE LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES)

Maintenant, je voudrais vous parler de vos raigsences, gu'elles soient encore vivantes ou non, en commencant par la premidre

212 213 214 215 216 227 218 219 220
St YIVANT: SI VIVANT: S§1 DECEDE(E):
Quel nom s été | Ent-ce (NOM} En quel moia (NOM)eet- | Guel dge (MOMIvit-11/] Quel Age evait-ils | Ouel dge exact
donné b votre que vous | est-ce at quelle ilrelle svait-ily alle avec elle quand il/elle | wn mois avait
(premfer, sui- | avezr sy Jun garcon| snnde ast cors slle & aon vous? est mort{e)? (MOM) cuaend
vent) enfant? des ou une néie) (NOM)? on vie? dernier il/elle est
rainsan- | fille? fversaire? INSCRIRE EN JOURS mort(e)?
ces mul- rm S1 MOINS D'UN MOTS,
tiples? INSISTER: INSCRIRE EN MO[S SI MOINS
si hour» Quelle est se L'AGE EN DE 2 ANS, QU EN
les- date de nais- ANNEES AMNEES,
qualles? sance? REVOLUES
ET ENCER- ) En quelis S1 ™1 AN™, PASSE2
CLEZ m2" salgon eat-il/ A LA QUESTION 220
elle néfe)?
TJ stme. .1 GARG. .1 MOIS. .. [+ 7] IR | AGE EN Qur..... 1 JOURS. .1 AGE EXACT
ANMEES EN MO1S
MULT...2 FiLL..2 AMMEE .. NOM, .2 1 MOIS....2
o O [ N
v ANMEES..3
219 (PASSER A
HALS . SUIV. 3« S1 #1 AN - —
EZJ SIMP, . .1 GARG. .1 s, .. wl... AGE EN QT..... 1 JOurs. . .1 AGE ENACT
ANNEES Fe—f—-— EN mMO1S
MULT, . .2 §FILL..2 | AMNEE.. NOM. . .2 ‘j— Mois. ., .2
(NOM) | ED NOM..... 2- ——- ‘:D
v ANMEES. .3
219 (PASSER A
MALS . SUIY. )</ F ST 11 AW
ﬂ SIMP.. .1 GARG. .1 MOIS. .. l...1 AGE EN ... JORS ... 1 AGE EXACY
AMNEES EN OIS
MULT...2 FILL..2 ANNEE . . NON. . .2 Mo1s._..2
(NOM) | MOM..... 2 ——]
¥ . ANNEES. .Y -
219 {PASSER A
HAIS . SUTV. )< SI "1 AN" —— 40—
C—KJ L L | GARG. .1 WoIS.., [« 11 AGE EN [+ V] [ 1 JOURS. .. 1 AGE EXACT
ANNEES EN MOI1S
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. WO, .2 ' jL- MCl1S....2
o 1 R i
v ANNEES. .3
219 (PASSER A L
WAES, SUTY . )« 51 "1 ANY e —
CEJ SIMP.. .1 GARG. .1 s, ... AGE EN [+ V) [ 1 JOURS. . .1 AGE EXACT
ANNEES EN WOLS
MULT...2 | FILL..2 | AMNEE.. NOMW...2 j|~ Mols, .. .2
(NOM) Ll | [:]] NOM,.... 2 Dj
v AKNEES..3
219 (PASSER A
als. sulv. s d | st A s
D—ij SIMP, . .1 GARG. .1 MOES. .. ... AGE EN [+ V] [ 1 JOURS .. Y AGE EMACT
AMNEES EN ™Q1§
MULT...2 | FILL..2 | ANNEE.. oM. .2 - mols... .2
o 1NN [ T]
¥ ANNEES..3
219 {PASSER A
MALS_SULY. ¥« ST ™1 AN" — &
0_7] L | GARC. .1 wis... ...\ AGE EN [+ V] [ 1 JOURS. . .1 AGE EXACT
ANNEES } EN MOIS
MULT...2 J FILL..2 | ANNEE.. NOMW, .2 MOl1S....2
(NOM) — | Dj NOM..... 2 Dj
¥ ANNEES..J
219 (PASSER A
NA[S ., SUIY, )< ST "1 AW ———
Elj SimWe. .1 GARG. .1 mQls. .. ol. .. AGE EN [+ V1 [ 1 JOURS. . . AGE EXMACT
ANNEES EN MOTS
MULT...2 FILL,.2 | ANMEE, . NON. . .2 MOIS....2
{NOM) | [[j NOM..... 2 [D
¥ ANNEES . .3
219 (PASSER A
HALS . SUTY. )« St ") AN ————»
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212 213 214 215 Fil) 37 218 21 220
$1 VIVANT: SI VIVANT: §] DECEDE(E)}:

Quel nom & #th | Eet-ce 4} En quel mois (MO Yeut- | Quel dge (OM)vit-iL/] Qual dge avelt-fLy | cuel dge enact
dornd & votre qua voum | est-ce ot qualla il/slle svait-iis/ sile avec slie quend (L/alle | en moip avait
enfant sufvent?] avez eu  |un gargon] annde st sncore slle & son vous? eat mortie)? (MOM) gquand
des ou une ndla) (NONY? n vie? darnier fl/elle ast
nalasan- | fille? anniversaire? INSCRIRE EM JOURE mortie}?
ces mul- §! MOINS D'UN MOlS,
tiples? INEIBYER: INSCRIRE EN MOIS §1 MOINS
Si naULv Qualle wst sa L'AGE EN DE 2 AN§, OU EN
les- dete de naie- ANNEES ANMEES .
quel lee? sonca? REVOLUES
ET EMCER- oU: En qualle 1 H1 AN", PABSEZ
CLEL 2% saison est-il/ A LA QUESTLON 220
alla né(a)?
0_9J F L | GARC. .1 wois... .. AGE EW wl.....1 JOURE. . .7 AGE EXACT
AMNEES EN MO S
MULT...2 | FILL..2 | AMMEE.. MO .2 Mols....2
Thaw | I:]:\ ou.....2 [D
v ANMEES. .3
219 (PASSER A

PNALS. sUIY. )<l | 81 M1 AN* —————»

EJ siwe. .1 | carg. .1 | wois... aur...1 AGE EN l.....1 JOURS.. .1 ] AGE EXACT
AMMEES Ed MOIS
MLT...2 | Fiiu..2 | assee, wn. .2 Wols....2
(NCM ) | D:\ NON,,,..2 [D
v ANNEES..3
219 lt‘PAssu A
AIS.SUIYV. )< | S1 U0 ANY
1_1J simp. .1 | carg..1 [ mors... aul.. . AGE EN r..... 1 JOURS .. .1 } AGE EXACT
ANNEES EN MOIS
WUT...2 FILL..2 ANMEE . . NOM., .2 :I» MOIS....2
o T [ LT
v ANNEES. .3
219 (PASSER A
ALS.SUIV. )< SN AW ——
‘-_ZJ siwe...1 | caRg..1 | mors... wl...1 AGE EN l.....A JOURS. . .1 AGE EXACT
AMNEES EN MO1S
mLY...2 JFree..2 | ammee. . w2 } WS, .. .2
T PR i [D NOW.....2 L D]
v ANMEES. .3
219 (PASSER A Ll
pats sutv oyl fst e ————
1_3J siwe. .. |caag. .1 | wots. .. l...1 AGE EN ..., 1- | Jouss. . .1 AGE EXACT
ANNEES - EN MO1E
moLt...2 | ree. 2 | ammee. wou...2 wols....2
—dm 1R [
v ANNEES, .3 L
29 (PASSER A L]
parssuivo<d st oaww ——
EJ SINP...% ] Garg..1 | mols. .. ...\ AGE EN al,.... SOURS, . .1 ] AGE EXACT
ANNEES EN MOIS
MLT...2 FILL..2 ANNEE . . MNON...2 ®ol1S....2
T Ta— | [D NOW.....Z - D:\
v AMMEES. .3
219 {(PASSER A et
HA]S.SUW.)‘ St ™ AW ———
1_5J siwp.,.1 | Garg. .1 | wots... ol AGE EN wi..... 1 JOURS.. .1 AGE EXACT
ANNEES - EN MOIS
WLT...2 | F1LL..2 | ANNEE.. NOM...2 } WIS, ... 2
i [T [ T
¥ ANMEES. .3
219 (PASSER A ]

AlS. SUIV, )< | ST M1 ANY ———

[221 | COWMPARER 208 AVEC LE NOWBRE DE NAISSANCES EMREGISTAEES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET MOTER:

LES WOMBRES LES NOMBRES
SOMT LES MEMES Fl SONT DIFFEREITSD—- (VERLFIER ET CORRIGER)

v

VERIFIER: PCUR CMAQUE MAISSANCE: | 'AMNEE DE WALSSAWCE EST ENREG]STREE
POUR CHAQUE EMFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE
POUR CHAQUE ENFANT DECEDE: L'AGE AL DECES EST ENREGISTRE

POUR L'AGE AU DECES 1 AN OU 12 MOIS: VERIFIER POUR DETERMINER LE WOMBRE EXACY
DE MOTS

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSAMCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1991
B'IL N'Y EN A PAS, MOYER '0',
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PASSER

L QUESTIONS ET FILTRES CODES A
2 1
223 Etes-vous enceinte an ce moment?
WON . .. i iuiue ienrennnranarannn 2
PAS SURE.........cvcmvmnimnnnan .51226
Fr ) De combien de mois dtes-vous enceinte? MolS..... feeeaen D]
A CE MOMENT-LA......coinnnnnnnns 1
223 Au moment ol vous dtes tombde enceinte, vouliez-vous
devenic enceinte b co moment-1d, voulier-vous PLUS TARD.......... veveresissasnsd
atterdre plus tard, vouliez-vous ne pas tomber enceinte,
ou vous n'étiez pas sure si vous voulisz tomber enceinte] NE YOULAIT PAS.................0 3
ou pan?
PAS SURE.......ovvvivnnrnnns P
226 Il ¥ a combien de temps que vos dernibres réglas ont JOURS . o ovrannaranaaaaas t
commanc é?
SEMAIMES. .. ... 0nn0,--nd
L2 ) - 3
ANNEES. . ... iiiiiinaenns &
EM MENOPAUSE........ heraeaens 9%
AVANT LA DERNIERE WAISSANCE...99%
JAMA[S EU DE REGLES........... L]
227 Entre le premier jour des régles d'ure fomme et le
promier jour de sea régles suivantes, y-e-t-il certeins
moments oll elle » plus de chances de tomber enceinte gue
dtautres?
228 A quel moment du cycle menstruel une femme a le plus de PENDANT SES REGLES.........o000s 1
chances de tomber enceinte?
JUSTE APRES LA FIN DE
SES REGLES.......... rewe e 2
AU WMILIEVU DU CYCLE........ PR 3
JUSTE AVANT LE DEBUT DE SES
REGLES. ... ... . iiiiiaiiians 4
AUTRE 5
{PRECISER)
. - 8
229 Est-ce que vous aver été excisée ? L0, L [ |
MOM............ e PP 2
SANS REPONSE...... vamrerammanans 5]-301
i
230 aul vous a fait L'excision ? MEDECIN......... O |
INFIRMIERE . ... .. ciiiieiiniannns 2
SAGE FEWME FORMEE............... 3
SAGE FEMME TRADITIOMELLE........ 4
AUTRE 5
{PRECISER)
MSP e waraaaanan ..8
231 Quel Age eviez-vous guand vous aver #té excisée ? AGE A LPEXCISION........0v: D]
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LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAQUE WE THODE . J

EI

PY

01| Maintenant, Je voudrais vous perler de ia planification fesilisle - Les différenta moyens ou méthodes qu'un couple peut
utiliser pour retarder ou dviter une grossssse. Da quele moyens ou mithodes evel-vous entencu parler 7

EMCERCLER LE CODE 1 OANS 302 POUR CHAQUE METHODE MENT [OMMEE D'UNE MANTERE SPOMTANEE.

PUTS COMTIMUER (A COLONNE EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTIOM DE CHAQUE METHODE NOM MEMTIONNEE SPOMTANEMENT,

EMCERCLER LE CODE 2 $1 A WETNODE E3T RECONWUE, T LE CODE 3 ST NOM RECONNUE.

302 Avezr-vous déjb entendu
parler de (METHODE) 7

PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYANT LE CODE | OU 2 ENCERCLE DANS 302, POSER 303-304 AVANT DE PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

303 Avez-voua odjh
utilisd (METHODE) ?

104 Savez-vous o) |'on peut
sller pour ae procurer
(METHODE) ?

PILULE Las femsms peuvent QU1 /SPONTAME ..o i veearnensaa out..... aanvaaanee? | DL L i, |
prendre une pitule tous les Ul /OESCRIPTION.
jours. L T O L T - B L . J . 2

v
pIU Les feswmes psuvent avoir OUl/SPOMTANE. .. A s V] (A | [+ T} . b earermamraean A
un stérilet gue le médecin ou QU1 /DESCRIPTION, .2
L'infirmidre leur place dens Lo R NOM...ounaunannyn 2 | MOML L eiuovanunnnnn PP 4
L tutdrus. Ll

¥
INJECTIONS Luos fosmes podvent| OUT/SPONTAME. . ....cvvvuur... 1 v T ol [+ 1} I artavssarnarrray 1
recevoir une injection per un
midecin ou une infirmidre pour | OUE/DESCRIPTION. ..veevvvun... 2 NOM. . ovivsnannoeoc | MOML couunass Casisraraian 2
dviter de tomber enceinte pen-
dant plusieurs mois. MOM. . iiaisissaaan

v
1MPLANT  Certaines fewmes se OUL/SPONTANE ... ovivirannanasl 2 R [ e A |
font insérer des petits baton-
nets dens le bres, sous la OUI/DESCRIPTION.....0v0vuuaa2 NON...ovanurvrae. 2 | MOM, . o oioniaanats veree 2
peau qui Les empdchent d'svoir
des grousessey pendant NOM, ..ot . 1
plusisurs années, ]

¥
DTAPHRAGME, MOUSSE, GELEE OJI/SPOMTANE. .. ...... P | [ s 1 1 O wemeal [ OULLLLals Nebtrvaameeanna L]
Les fewmes peuvent se mettre &
L'intérieur une éponge, un QU1 /DESCRIPTION. ........ v.enl2 WOM. . Laiaaae veea 2 | NOML L. [ [ z
suppositoire, un diaphragme,
de Lo gelée ou de la crime NOW.......... P . |
avant d'svoir des rapports
sexuels.
COMDOM  Las hommes peuvent se OUI/SPONTAME .. ........... L1 A at...... hatipenananannanas 1
mettre un condom (une capote QU1 /DESCRIPTION,
snglaise) pendant \es rapports | MOM. ., ... .icivinvaninansana. NON. . oovnvnvnenes 2 | NOM.....ovaen.. PPN 2
[TLIF L
STERILISATION FEMIMINE Les QU1 /SPONTANE. ... rraerraaaal AVEZ-¥OUS fU UM {1 V] Q. derraiarananaranes 1
femmes peuvent gsubir une opération pour évi-
opération pour ne plus avelr OUL/DESCRIPTION............. F ter d'avoir d'putres] NOM............ rrmamaaeeeas 2
d'enfants enfants ?

NON, .o innianrnnmrnnnnanes 3
[« V] S PP—

STERILTSATION MASCULINE Les QUL /SPOMTANE, . i ovivnvnnnenns Lo 1 issasesarars 1
hommes peuvent subir une QU] /DESCRIPTION.
opération pour re plus avoir NOM, . .0vivnavrrccananananans MOM.............. rvernaaaan 2

d'enfants.

CONTIMENCE PERIODIQUE Les
couples pauvent éviter d'avelir
des rapports sexuals certains
jours du cycle pendant lesquels
la femme est plus susceptible
de tomber enceinte.

Savez-vous ou 1'on peut obtenir
des conseils sur la fagon

de pratiquer la continence
périodique 7

L T .|

RETRAIT Les hommes peuvent
faire nttention et se retirer
avant U'éjaculetion.

Avezr-vous entendu pariler d'su-
tras moyens oy mithodes que les
fesmes ou len hoswes peuvent
utiliser pour éviter la
grossesse 7

1

{PRECISER)

(PRECISER)

VERIFIER 303:

AUCLH QUi
(N'A JAMATS UTILISE)

OUI7SPONTAME . . ... vveennnas
OUL/DESCRIPTION. ... ccuausan 2
NOW. .. ... e
v
UL/ SPONTANE . o v vamranmennnn 1
OU]/DESCRIPTION. . ........... 2
HOM, ..t R
v
OUL/SPONTANE. . ...uvuuss P |

|

-

{A UTILISE)
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A NOINS UM "oul"

& T P TR, |
NOW. . [ 2

MOM....coviananen2

D—- PASSER A

TN R R R
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PASSER

" QUESTIONS ET FILTRES A
304 Aver-vous jamais utilisé ou esesyd un moyen quelcongue [ 1] ereaaas D
pour ratarder ou dviter de tomber enceints ?
WM. oeeirieeaeeeeees SO B B P
307 Qu'svez-vous faft ou utilisd?
CORRIGER 303-303 {(ET 302 SI NECESBAIRE)
Joa Mainterant j¢ voudrais vous parler du moment ol, pour

is premidre fois, vous svez fait queloue chose ou
utitisé une mithode pour éviter de tamber enceinte.

Combien d'enfants vivants svier-vous & ce mosent-LA?
$1 AUCUN, NOTER '00*

VERIFIER 223:

NOMBRE D'ENFANTS

n

PAS ENCEINMTE ENCEINTE M

OU PAS SURE L‘_—l i 327
v

VERIFIER 303:

FEMME NON FEMME ]

STERILISEE Ll_—l STERILTSEE » 514N
¥

En ce moment, faites-vous queique choae ou utilisez-vous
uw mithode pour dviter de tomber enceinte ?

VERIFIER 303 ET 306

LA FEMME W'A
LA FEMME A DEJA JAMALS UTILISE
UTELISE UNE METNODE UME METHODE

T

{AL MOINS UN "OUI“) (AUCUN HOUIMY

.

¥
313 Ouelle est s principale raison pour Laguelie vous VEUT DES ENFANTS........0.0nn ..01—I
avez arreté d'utiliser une mithode pour eviter de
tomber enceinte ? GROSSESSE ... ...ciuivinnnnrnnns 02
COUT TROP ELEVE.......cc.oouenn 04
EFFETS SECOWDAIRES............ .05
PRDBLEMES DE SANTE..... AP 04
DIFFICILE A OBTENIR............ o7
RELIGION . ...ovvivvrarnrnemnes ..o
MAUVATS SERVICE......ccvuurnuas 9 [e327
FATALESTE. .ovvuvmevrrmameeannn 10
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS....12
DIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE...13
MENOPAUSE/STERILISEE. . .... . [
LA NETHODE PAS COMMODE.........15
MON MARIEE.......... rereaaean 16
AUTRE 17
(PRECISER}
] o8
I
34 Quelie mhthode utilisez-vous ? PILULE . .itiiinnirnnnnnnnns 0t I
3 LT 02—~
INJECTIONS. .. vuviiirrmnereanns 03
IMPLANT . ... ittt e, 04
DIAPHRRAGME /MOUSSE/GELEE. ....... 05 e 321
COMDOM. .. ontnvniernnianrnnns 06
J14A| EMCERCLER '07' POUR LA STERILISATION FEMININE STERILISATION FEMININE,........ o7
STERTLISATION MASCULIMNE........ 08—
CONYINENCE PERICGOIOUE.......... W—l‘
RETRAIT......... Crvessiasrannas 10 o324
AUTRE 11—
(PRECISER) |
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PASSER
A

N QUESTIONS ET FILT
s Au moment ol vous ave: commencd b utiileer e pilute [« T] AP [P freeasanan 1
pour la premidre fois, sver-vous comsulté un mbdecin,
une infirmidre, ou une sage fomme 7 woM......... R P P
SR, ... PR ateeens PN
314 Au moment ol vous vous dtes procurd des pilules la {1 1] F . venad
derniére fois, avel-vous comsultéd un midecin, une
infirmidére ou une sege fomme 7 L7 cerererrrnan .-
1
nr Puts-je voir Lo bolte de pilules que vous utiliser BOITE WE......... eerrniararans A
on c¢ moment 1
(1] b
{MOTER LE NOM DE LA MARGUE) NOM DE LA MARQUE
BOITE MOM VUE....... e L2 |
118 Cormaisser-vous lw nom de la merque des pilules que vous
utilisez e ce moment ? m
NOW DE LA MARQUE
(MOTER LE NOM DE LA MAROLE)
L ]G oA
39 Camblen vous coUte une bolte de pilules 7 PRIX. . vvvianainnres D:I:D
GRATUIT . iiiiirrr e siiaan s L)
NSP . it iiniei it ¥998
320 Combien de cycles y a-t-i1 dans cette boite 7 NOMBRE DE CYCLES. .......,-.. D
. Neveeaartesn o8
SECTEUR PUBLIC
321 VERIFIER 374: HOPITAL.. ... AP erareeeean 11
CENTRE DE SANTE..... W12
ELLESIL UTILISE UNE [—— DISPEMSAIRE......... .13
EST STERILISECE) AUTRE METHODE r‘ POSTE MEDICALE........covnuus 14
r SECTEUR MEDICAL PRIVE
¥ v DOCTEUR PRIVE............. .04
U s eu lieu OU aver-vous obteru CLENIOUE/HOPTTAL PRIVE.,
La stérilisstion 7 {METHODE) la dernibre fois? PHARMACIE. ...
CENTRE DE PF
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE . ... o iniiiieenans 3
(uoM DE L'ENDROIT) EGLISE, ... vericiarnrnmannnnns 32
COMNA I SSANCES/PARENTES ., ..... 33
AUTRE ki 324
{PRECISER}
L 9
|
322 Combien de tempa feut-il pour aller de chez wous A MIMUTES. .......cuivinnnnn 1
cet endroit ?
HEURES ... ... ... o0uvnnns 2
S| 90 MIMUTES QU MOIMS, MOTER LA REPONSE EN MIWUTES.
AUTREMENT, NOTER EN HFURES. L 998
Est-ce facile ou difficile de se rendre LA-bas 7 FACILE...... i P 1
OIFFICILE.......... Narrieennraey 2
0 —
VERIFIER 314:
UTILISE
ELLE/IL UNE AUTRE E—I
EST STERILISE(E)F WE THODE +326
v
1
325 En quel mois et quelle ennte la gtérilisation a-t-elle MOIS, .. v iiiiiaiaa s
au lieu? 332
ANNEE. ., ..4...oiriiinnan-
|
326 | Oepuis combien de mois utilisez-vous (METHODE ACTUELLE) |
da fagon continue 7 L)
332
1 mGINS DE 1 mO1S, WOTER '00'. B ANS OU PLUS......... Nrereanaes 9
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PASSER

N* QUESTIONS ET FILTRES CODES A
327 Aver-vous L'intention d'utiliser, dars (tavenic, we mé-] OUI... ... ... ........ trrrraerr e i —329
thode pour retardar une grofiesss ou pour éviter de tom-
ber enceinte 7
328 Suelle st Lo principale refson pour lequelle vous YEUT DES ENFANTS...............01—
n'avez pes L'intention d'utiliser une méthods 7
MANGUE D' IMFORMATION........... 02
PARTENAIRE DESAPPROUVE......... 03
COUT TROP ELEVE........cvvvvenn [
EFFETS SECONDAIRES. . ... ....... 0%
PROBLEMES DE SANTE............. 05
DIFFICILE A OBTENIR............ o7
RELIGIOM, ... . .viiinrarsnnnnnss 08
OPPOSEE A LA PLANLF. FAMILIALE.C? 11 ]
FATALISTE . ... ...t 10
AUTRES PERSOMWES DESAPPROUYENT .11
RAPPORYS SEX. PEU FREQUENTS....12
OIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE.. .13
MENOPAUSE /STERILISEE........... 14
PAS COMMODE . .......o00ernmunnas 15
PAS DE MAR[ OU PARTENAIRE...... 1%
AUTRE 17
(PRECTSER)
3 98—
329 Avez-vous l'intention d'utiliser ume méthode dans les L 1
12 prochains mois ?
NOM .. et iiaea 2
NSP . e .a
b 111] ousnd vous utiliserez une méthode, quelle méthode PILULE. . e i iee i iiaaae et o1
préféreriez-vous utiliser ?
DIV i e 02
INJECTIONS. .ottt ir i iaernnns 03
[MPLANT ..t e 04
DIAPHRAGME /MOUSSE /GELEE. ... ..\, 05
COMDOM, .. .. iiiiiaeanenaaaas r..3
STERTLISATION FEMININE......... o7
STERILISATION MASCULIME........ on
COMT [NENCE PERIDDIQUE,..,.,.... 09—
RETRAET .t iiii i enans 10
l+333
AUTRE n
(PRECISER}
PAS SURE.......... trearrrranras 98—
SECTEUR PUBLIC
33t 0U pouvez-vous vous procurer (METHODE CITEE A 330} ? HOPITAL . ..o i
CEMTRE DE SANTE..
DISPENSAIRE. .. ..., e
POSTE MEDICALE. .. ... ........
SECTEUR WEDICAL PRIVE [» 335
DOCTEUR PRIVE....... AP el
CLENFOUE/WOPLTAL PRIVE.. .
PHARMACTE ..
CENTRE DE PF........ P}
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTTQUE...... e rrraareen, 31—
EGLISE......oovieeannn, 32—
COMMALSSANCES /PARENTES, )] 337
AUTRE fr1—
{PRECISER)
- L]
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QUESTIONS ET FILTRES
VERIFIER 314:

UTILISE LA CONTIMENCE PERTO0IQUE,
LE RETRAIT OU UME AUTRE
METHODE TRADITIOWMELLE

UTILISE UNE
miwoe L)

PASSER

v
n3 Connaissez-vous un endroit ol on peut se procurer une T P |
méthode de planification femiliatle 7
MOM, .\ rrrrnrnnamaninnaniannns o 2——3537
SECTEUR PUBLIC
334 0l est-ce ? WOPITAL ..., PR
CENTRE DE SANTE..... [ ]
DISPENSAIRE........vcnvunansl
POSTE MEDICALE.......ccnuvuns 1]
SECTEUR MEDICAL PRIVE
DOCTEUR PRIVE. ... ........... E
CLINIQUE/HOPTTAL PRIVE.......F
PHARMACIE, . ... c.vianeiaaa, G
CENTRE DE PF........c.c0vumnus H
(NOM DE L'ENDROIT)
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE ... oo viiiinannnane 1
EGLESE...oiviinrinnnrinnnnans J
COMNATSSAMCES /PARENTES....... K
337
AUTRE L
{PRECISER)
L [ . |
335 Combien de tempa faut-il pour aller de cher vous & MIMUTES . ..ovincniannnnnns 1
cet endroit ?
MEURES.,.......covnumnnnn 2
SI 90 MINUTES OU MOINS, NOTER LA REPONSE EN MINUTES.
AUTREMENT, NOTER EN HMEURES. - 998
336 Est-ce facile ou difficile de se rendre ld-bas ? FACILE. ...iveiienennnn R |
DIFFICILE. ...vvvnvrvns eeiraeaeaa®
57 Dursnt le mois dernier, avez-vous entendu parler de oUl  NOW
la planification familisle :
4 la radio 7 RADIO.....visnuvian.sd 2
A Ln télévision 7 TELEVISION, ... .0va.. 2
338 Etea-vous pour ou contre la diffusion d'information sur
la planificetion femiliale & la redio ou & la té&lé- COMTRE. . ..cuvieerinnannannennns 2
vision ?
NSP. . iviinnnnns -
33% Quelle est votre source d'information sur la planifi- MARL/PATERMAIRE ... .iivninannnss A
cation familiale ?
AUTRES PARENTS..................B
AMIS/VOISINS. . ... ..o, C
RADIO/TELEVISION. ... vnuurnnnn ..P
JOURNAUX/REVUES .. ... . ocveinann E
BROCHURES/LIVRETS............... F
AFICHES. . iuveiiiniiciniiinnenaeul
FORMATION SANITAJRE............ .H
AUTRE I

(PRECISER)
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VERIFIER 222 :
UME OU PLUSIEURS NAISSANCES
OEPULS JANVIER 1991

MAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE).

cing dernidres anndes. (Nous

K" DE LIGNE
DE LA Q. 212

SELOM Q. 212

ET Q. 216

(1]

DERNIERE WAISSANCE

AUCLME NADSSANCE
L'—_—-] DEPULS JANVIER 1991 D*—'b (PASSER A 501)
v

MOTER LE MOM, LE N® DF LIGME ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAGUE MAISSANCE DEPUIS JANYIER 1991 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES MAISSANCES, COMMENCER PAR LA DERNIERE MAISSANCE, (S'IL Y A PLUS DE TROIS

Maintenant, Je voudrais vous possr quelques questions & propos de (8 sentd des enfants que vous aver sus durant les
rlerons d'un enfent & L fois)

AVANT-DERNIERE NAISS.
NOM

oM
vivan [
v

DECEDE D
¥

VIVANT [1_-[
——

DECEDE D
v

AV. AVANT-DERMIERE WAISS.

!

Y1VANT DECEDED
v T .

403 Au moment oU vous Btes tombde A CE MOMENT-LA..........} A CE MOMENT-LA..........1 A CE MOMENT-LA..........1
enceinte de (NOM), vouliez-vous (PASSER A L05)<—-j (PASSER A 605)‘—-:] (PASSER A &US)<—-j
tomber enceinte & ce moment-ld
vouliez vous attendre plus PLUS TARD.....cvviniarael PLUS TARD .. ..coovnnn... 2 PLUS TARD......uvvvmera- 2
tard, voutliez vous ne plus
avair d'enfant ou n'étiez pas HE YOULAIT PLUS.........3— | NE VOULAIT PLUS......... 3 NE YOULAIT PLUS.........3
sure si vous vouliez un autre 1
anfant cu pas? PAS SURE..... wasnrrranasli—{| PAS SURE. .. ... ... .i.onn 4 PAS SURE...... PPN B

(PASSER A 405)« (PASSER A 405)¢——0-— {PASSER A 405)<«

404 Combien de tempa auriez-vous

voulu stterdre? (=1} F R 1 MOIS. .. .iininnnnn 1 MOES...oovuvnnns .|
AMMEES.,..... P4 ANNEES . ... ....000s 2 ANNEES........... W2
L weeresPIB | NSP. .. it PR | MSP ... iiieaieean 998

405 PROFESSTOMNEL DE SANTE PROFESSTOMNEL DE SANTE PROFESSIOMNEL DE SANTE
Quand vous dtier enceinte de MEDECIN.......cvvuunnnn A MEDECEN. ... ...ovivann A MEDECIN. . oueeninnannes A
(NOM), avez-vous v quelopstun IMFIRMIERE. ......uueene ] INFIRMIERE. .. . 1MF [RMIERE .
pour ue cormultation concer- SAGE-FEMME.............C0 SAGE-FEMME. ..........-- SAGE-FEMME.............C
nant cettes grossesas? AUTRE PERSOWME AUTRE PERSOMME AUTRE PERSOMME
81 aUl, Qui avezr-vous vu? ACCOUCHEUSE TRADI(- ACCOUCHEUSE TRADI - ACCOUCHEUSE TRADI-

ouslqu'un d'sutre? TIOWMELLE FORMEE......D TIQMMELLE FORMEE,...... D TIOWMELLE FORMEE...... ]
ENCERCLER TOUTES ACCOUCHEUSE TRADE- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRAD] -
LES PERSOMMES WVUES. TIONWELLE............. E TIOWNELLE............. £ TIOWMELLE. .....vuuvnvs E
AUTRE F AUTRE F AUTRE F
(PRECISER) {PRECISER} {PRECISER)
PERSOMNE . ,............... PERSONNE . ........000nuaas G| PERSONNE, ................
(PASSER A ﬁWHJ {PASSER A 409)« *J (PASSER A &WHJ

405A ] Avez-vous un carnet de santé oul, W..... vaverninaaead UL, YU...oonmmianans 1 UL, MUdo.oierreieiaannan 1
oy les soins prinatels que
YOUs aveIl recus pendant gue UL, NOW WU, ...o.ceamuss 2 QUE, WON VU, ............ 2 ODUI, NDN WU......vuvsuas 2
vous etiez enceinte de (NOM)
et les scins que (NOM) a recu PAS DE CARNET........... 3 PAS DE CARNEY........... 3 PAS DE CARNEY........... 3

luf-mime sont inscrits ?
SI QUE: Puis-je le voir,
a'il vous platt?

ST “QUI, V" (CODE 1) EMREGISTREZ L'INFORMATION DU
CARNET DANS LES OUESTIONS 407-417. POSEZ DES QUESTIOWS

SEULEMENT POUR L' INFORMATION OLI] MANGUE DANS LE CARNET
MR

S| LA REPOMSE EST MOUI™ MAIS ¥OUS N'AVEZ PAS W LE
CARNET, DU SI LA FEMME N'A PAS DE CARNET, PUSEZ LES
QUESTIONS COMME ELLES SONT ECRITES DANS LE QUESTIOMNAIRE

407 B pe combien de mois dtiez-vous -
® enceinte quand vous sver vu MoIs...... e ....D:] MOIS.......nnnnnts Dj MOIS...ovvrinnns ...D:] .

% quelqu'un pour La premidre fois s

B8 pour une comultation concer- .

¥ nant cette grossesse? [T A OB | NSPL .. 98 | NSP......v0unes RN 8 @

408 W Comblen de visites prénatales -
® gvez-vous fait pendant cette NBRE. DE ulsn!s...[lj NBRE. DE wsnEs...ED NBRE. DE wsnss...m .

= grosnesse? —d B

L NSP...... .- e B NSPLL L L T ] 9 8

409 ® gusnd vous dtiez enceinte de -
B (NOM) vous a-t-on fait uw DU, iuiesnnnrnrnannanans 1 T 1 OUL...eiieicenannnnns R

" injection pour eviter »

" ay bt d'attraper Le NOW. . oniaiaeaanns 2 NON. . .oievnncvnaeanana 2 WOM. . ...oieunns PO

N tétenos, clest-dedire les con- (PASSER A &11)<-—J (PASSER A r.n)(—s] (PASSER A “”(-ﬂ u

B vulsions apris le naissance? NEP . i rieiarannaanrnnns NSP. ..o\ tiiaiinnann NSP.oreicinnnnns PN

410 ¥ Comblien de foie sver-vous eu u
::nu injection? NOMBRE. .........0vcvas D MOMBRE .. .............. D WOMBRE......... D .

[

u WSP........ P . I 1 B NSP........ feerranaanaes am

. MATSON MA1SOM WATSOM .

«¥1 9 DL aver-vous sccouché PROPRE MAJSOM.........1 PROPRE MAISOM......... 11 PHOPRE MAISON,.,......11 ™
 de (NOM)? AUTRE MAISOM..........12 AUTRE MAISOM.......... 12 AUTRE MAISOM..........12 @

- SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC SECTEUR PUBLC .

. HOPITAL PUBLIC........ Fi HOPITAL PUBLIC,.......21 HOPITAL PUBLIC........21 W

- MATERNITE...cvnvsrnsa 23 MATERNITE. .uvuun PR MATERMITE....covunnnns Fall)

. CENTRE DE SANTE/PMI ., 22 CENTRE DE SANTE/PMI...22 CENTRE DE SAMTE/PM1...22 ®

. SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE SECTEUR PRIVE .

- HOPLTAL PRIVE/ HOPITAL PRIVE/ HOPITAL PRIVES -

u CLINjQUE,,, . 30 CLINIOUE. .. .31 cLINIQUE....3) @

u AUTRE 41 | AUTRE 41 | AUTRE L1

. (PRECISER) (PRECISER) »

{PRECISER)
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DERNIERE MALSSANCE

AVANT-DERMIERE NAJSS,

AV. AVANT-CERNIERE MALSS.
NON

» PROFESSIOMNEL DE SANTE PROFESS10MNEL DE SANTE PROFESSIOMMEL DE SANTE .

412 Woyi vous a seeistd pour MEDECIN. ..ovuvvnnnnnnn A MEDECIN. covuvnrannannns A MEDECIM. ... 1ievresassa A B
® Lpccouchement de (MOM)? n

. INFIRMIERE. . \vvonaannsdB INFIRMIERE. .cesiuivvne B INFIRMIERE . ... ....... s ®

B guelqu'un dtautre? »

" SAGE-FEMME. ......0vna.C SAGE-FEMME.............C SAGE-FEMME. .. ..\..... cw

B [NSISTER SUR LE GENRE n

W DE PERSOMNE ET ENCERCLER AUTRE PERSONNE AUTRE PERSONMIE AUTRE PERSOMNE .

W TQUTES LES PERSONNES £1TEES ACCOUCHEUSE (TRADT- ACCOUCHEUSE (TRADI- ACCOUCHEUSE (TRADI- -

. TIONNELLE) FORMEE.....D TIONNELLE) FORMEE.....D TIONNELLE) FORMEE..... o

| ] | ]

u ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI- ACCOUCHEUSE TRADI - n

: TIONNELLE....... NP 3 TIOMMELLE. ........... E TIONNELLE. . 0uvveunnnn. EW

[ ]

u |11 S PARENT v ivnevannnnnians F PARENT .o viviasnrareres Fu

[ ] a

- AUTRE G | AUTRE G | AUTRE G

: (PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) -

-

L) PERSOMNE ... ... _...... H | PERSOMNE........ccccunnn. M | PERSOMNE............ el @

413 8 (M) ent-il/eile né A terme A TERME. cuuuaeenniannnnss T A TERME...uvureenninnnens 1| A TERME........... R
8 ou prématurément? -

: PREMATUREMEMT . ... ovunvuss 2 | PREMATUREMENT....uvcveuns 2 | PREMATUREMENT............ : .

]

" BSP. i ueiiin e nnaans B | WSP. iiiinniinnineananss 8 NSPuriiirirnninnns . am

414 W Aver-vous sccouché de (NOM) L e T N« 1 LN 1) DO B
8 nar césarienne? u

b T Loai2 ) NON.. ... ereeanaas Lol 2 | MOML.L. .2 u

Quand (NOM) est né(e),
étaft-ilselle:

trés grosise),

plus gros(ae) que la moyenne,
moysn(ne),

plus petit{e) que la moyenne,
ou trés petit(e)?

TRES GROS..

PLUS GROS QUE
LA MOYENNE. .

MOYEN...... ..

TRES PETIT...

W5P. ..

PLUS PETLT QUE
LA MOYENME....

L

[N 5

TRES GROS....vvvusranvarnl

PLUS GROS OQUE
LA MOYENNE.............. F4

MOYEN......covnvurnnans d

PLUS PETIT QUE
LA MOYENME ... 0ovynye. .
TRES PETIV. . 0nvvnnnnannn9

TRES GROS,....c.ciuvnnnns 1
PLUS GROS OUE

LA MOYENME...........o0a
MOYEN....vviennrasanansas 3
PLUS PETIT QUE

LA MOYEWNE.............. 4
TRES PETIT...cocinunnn, 5

| NOMY a-t-it/alle #tE | OUE..ecieernanarrnnnanesnd [ B u
: pesé & La naissance? a
NOWN. . oovtiriianaaannennns 2] NOM..oeieiiieanan . 24| wom......... PR
a {PASSER A 418) <—] (PASSER A 4193 <-J (PASSER A 419} <J.
417 W comblen pesalt-il/elle? .
: IILDGRMHES......D D KILDGRAHES......D D:
. ' ! .
b L ..--.98 .
R BTN
418 ¥os rAgles sont-elles revenues | OUI .. ... .......... |
depuis Le nafssance de (NOM)? (PASSER A 520)‘—1
(PASSER A 421 )‘—-——-]
Lte vos rigles sont-elles revenues
entre la naissance de (NOM) et
votre grossessa suivante? | BEEGTHHEREEEIGL GG | MOW. ey e e e nenanaaa 2] NOMLL Ll
420 Pendant combien de mois apris

la reisaance de (NOM)
n'avez vous pas eu de régles?
VYOIR 223%:

FEMME EMCEINTE?

Aver-vous repris les rapporta
sexuels depuis la naissance
de (NOM}?

PAS

ENCEINTE

o

PAS SURE I—T—]
v

(PASSER A 423)

T
it

il
it

423

Pendant combien de mois apris
1a naissnce de (WOM)
n‘avet-vous peas su

de rapports sexusls?

mOIs..... vara

NSP. . .vivias

caresarans @8
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DERWIERE MA[SSANCE AVANT-DERNLERE MWAISS. AY, AVANT-DERMIERE WAISS.

24 Aver-vous allsité (WOM)? LT PP | A rvririnnmmnranras . ol..... rrrcanrmrraaaa |
(PASSER A l26)<—-w] (PASSER A L33)<—-J (PASSER A 5!])4—]
NOM..... Creeerrrenananane 2| woM.......... arreaaneenn 2] NOM,........ Aeearareaanad
423 Pourquei ntaver-vous WERE MALADEFAIBLE......01,| WERE MALADE/FAIBLE...... 01 WERE MALADE/FAIBLE...... 0
pas allaité (woM)?

ENFANT MALADE/FAIBLE....0Z|| EMFANT MALADE/FATBLE._,..02|| ENFAMT MALADE/FAIBLE,.,.02
ENFANT DECEDE.....cvvnun 03]] ENFANT DECEDE........... o3 EMFANT DECEDE,.......... 03

PROBLEME DE SEIN/ PROBLEME DE SEIN/ PROGLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIM...... .04 DE BOUT OE SEINM........ 04 DE BOUT DE SEIN........ 04
PAS DE LAIT........ [P - PAS DE LAIT............. 05 PAS DE LALT... ... ...... 05
TRAVAILLE .. .............08 TRAVATLLE... .. deeiisatan 06]] TRAVAILLE..... sassiatana 04
ENFAMT A REFUBE.........07|| ENFANT A REFUSE......... O7|| EMFANT A REFUSE......... 7
AUTRE 081 | AUTRE 08{1 AUTRE 1.2

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)

(PASSER A 435)« (PASSER A 435)e—- (PASSER A (35)e—

428 Combien de tamps spris sa
naissence svar-vous mis (NON) IMMEDIATEMENT..........000
au sein pour la premidére fois?

HEURES..... PR |
H

MOINS DE 1 HEURE,
MOTER *00' MEURE JOURS. ..., wrreaneaal
81 MOINS DE 24 MEURES,
INSCRIRE DES NEURES.
AUTREMENT, INSCRIRE GES JOURS.

voIR 216: VIVANT DECEDE B

U

v
{PASSER A 431)

ENFANT VIVMIT?

v
428 Alimitez-vous encore (NOM)? L+ 1) S P 1
NOM....... simarsesamarre. 2
(PASSER A i!!)q———.]

429 Comblien de fois svez-vous WOMBRE
alimité la nuit dernidére entre | D'ALLAITEMENTS I:D

le coucher ot lever du soleil? | DE WUIT

S] REPOMSE WON WUMERIOQUE, 1N-
SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE

439 Comblen de foin avez-vous MOMBRE
allaité hier, pendant les D'ALLAITEMENTS [D
heures de jour? DE JOUR

S REPONSE NOM MUMERIOQUE, IN-
SISTER POUR EVALUER LE NOmaRE

431 A n'importw guel wmoment
hier ou (e ruit dernidre
aver-vous donnd & (NCM) une

des choses suiventes: oUT  NoW
Eau? EAU Looiiiiiaiianaas 1 2
Eay sucrée? EAU SUCREE........v0e 1 2
Esu de rir? EAU DE R1Z...........1 2
Jus? JUS, vty S -]
tnfusion? INFUSION ,...........7 2
Lait en bolte pour bébd? LAIT ENM BOITE........1 2
Leit fraler LALTY FRAIS........ W12
Lait on bolte ou en poudre LAIT EN POUDRE,,..,..1 r
Autres |iquides AUTRES L1OMIDES......1 2 %Eﬁﬁ;....i;!ﬂiﬂ,,

|:l:‘i'ﬁlllll !Illiiﬂ ﬁ?ﬁiﬁﬁaﬂw

R

! G | ERTIMEH) |FEM|| il
i 1ﬁIEIEIqI!IIr"!!Im

Aliment wolide ou en boulliie? | ALIMENT SOLIDE/
EM BOUILLIE, ...\ \...ud 4

42 VOIR 431 3 “outl" PoUR AlEm DU Tout
NOMRITURE QU L1QUIDE um ou
DONME HWIER PLUS E(]

v
v (PASSER A 436)
(PASSER A &37)
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Pendant comblien de mois
sver-vous alleité (NOM)?

DERWIERE MAISSANCE

AVANT -DERNI1ERE MAISS.

AV. AVANT-DERMIERE NAISS.

JUusau'A SOM DECES......
(PASSER A &34) ‘J

JUSQU'A SOM DECES...... 5
(PARSER A 434) ¢—]

JUSGUiA SOM DECES...... L)
(PASSER A 434) 1—]

Pourquol sver-vous srrétéd
d'allaiter (NOM)?

VOIR 214:

ENFANT VIVANT?

MERE MALADE/FAIBLE,.....0%
ENFANT MALADE /FAJBLE....D2
ENFANT DECEDE........... 03

PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........D4

PAS DE LAIT...-v0vuvnn. 08
TRAVAILLE...ooniiiacaa 06
ENFANT A REFUSE.........O07
AGE DU SEVRAGE..........08
TOMBE ENCEINTE.......... o9

A COMMENCE D'UTILTSER

LA COMNTRACEPTION,.......10

AUTRE Al
{PRECISER )

VIVANT [__'.l DECEDE

v
(PASSER A 437)

MERE MALADE/FAIBLE......DN
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
EMFANT DECEDE...........03

PROBLEME DE SEIN/
OE BOUT DE SEIN........ 04

PAS DE LAIT ... .c00....0%

TRAVALLLE. .o vuvucmannnns 06
ENFANT A REFUSE......... o7
AGE QU SEVRAGE.......... o8
TOMBE ENCEINTE..........0%9
A COMMEWCE D'UY([LISER

LA COMTRACEPTION....... 10
AUTRE 1"

{PRECISER)

YIVANT E] DECEDE

v
{PASSER A 437}

MERE MALADE/FAIBLE......01
ENFANT MALADE/FAIBLE....02
ENFANT DECEDE...........03

PROBLEME DE SEIN/
DE BOUT DE SEIN........04

PAS DE LAIT......ccu... .05
TRAVATLLE ...\venneanns.. "
EMFANT A REFUSE......... 07
AGE DU SEVRAGE.......... 08
TOMBE ENCEINTE..........09
A COMMENCE D'UTILISER

LA COMTRACEPTION....... 10
WTRE 0N

{PRECISER)

VIVANT [__'] GECEDE

¥
(PASSER A 437)
s ¥

436 Avez-vous déjd dornk & (MOM) L D O T 7 1 LI [ V] S, irereraaeaea 1
de l'esu, ou queigue chose
d'autre & boire ou & manger MO, .., .. harannarerreesady| WON. L, rrreesraraaaaaean 21 NOW........ Cessriaierians 2
{autre que le lait maternel}? (PASSER A k£0)<4—] {PASSER A 640)(—] (PASSER A A&D)¢4—]
437 Combien de moin aveit

430

440

(NOW) gquand vous aver
commencé & lui domner les
choses suivantes de fagon
réguliére?:

Lait en bolte ou 1ait autre
que Le {nit maternel?

Eay?

Autres Liguides?

Aliment solide ou en bouillie?

ST WOINS DE 1 WO1S,
Iml.

HOTER

VoI 216

ENFANT VIVANT?

(NOM) m-t-1l/elle bu quelgue
chose au biberon, hier ou
la nruit dernidre?

AGE EN mls.........[D

JAMAIS DOMME. .......0000 96

AGE EM mOIS...... ...Dj

JAMAIS DOMNE. ... .vui... .9
AGE EX ma1S......... ED
JAMATS DOMNE. .....vununas 36

AGE EM HOISD:’

JAMATS DOMME. ... 0000u...98

VIVANT

DECEDE [__'.l

v
(PASSER A 440)

NOM._ ... . ..., Pesearareead

265

(PASSER A 440} (PASSER A 440}

T LR

ﬁl!!;{i!%@. rqm,ﬂ!m it

it
i

Iﬂmﬁﬁiﬁiﬁﬁﬁm%!'mim
L

T

RETOURNER A 403 POUR LA NATSSANCE SUIVANTE; OU, S'IL W'Y A PLUS DE MAISSANCE, PASSER A LA PREMIERE COLONME DE 441

JAMATS DOWME..... reaeee. 968
AGE EN mMO!S,,, .....‘:D
JAMATS DOWME. . ....oivnnns w6
AGE EM MOEIS......... D]
JAMALS DOWNE.........cuu 6
s, en[ ]
JAMALS DOWNE.............96

AGE EN MOIS......... Dj
JAMAIS DOMME........ .
e
JAMALS DOWME.....000e-.-.96
AGE EN no:s.........':[:l
JAMATS DOMNE, .., oovvnnnnn %6
AGE EN MO1S......... D]
JAMATS DOWNE. ..ovvvnnnnns L]




iECTICﬂ ‘=. VAiEIIATICI ET Slﬂl’i

441 NOTER LE NOM ET LE M® DE LIGME DE CHAQUE MATSSANCE DEPULS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU.
POSER LES QUESTIONS A PROPQS DE TOUTES CES NAISSAMCES. COMMENCER PAR LA DERWIERE NAISSANCE. (S'IL Y A PLUS DE TROIS
MAISSANCES, UTILISEZ UM QUESTIONMAIRE SUPPLEMENTAIRE).

N* DE LIGME
5 ] i il

DERNIERE MA]SSANCE

AVAMT -DERNIERE WA]S5S, AY. AVANT-DERWIERE NAISS,

442 Avez-vous un carnet ol les [+ 1) S . ¥ | oul, Weooooiaiiiaaa.. 1 O, V... iiovanernneasl
vaccinations de (WOM) sont (PASSER A L“)c——J ‘(PASSEI A “J.)«—] (PASSER A “ﬁ)‘—]
inscrites?

UL, MON W............. 2 UL, WON W), ,........... 2 OUT, WON W, ............ 2

S1 QUI: Puis-je le voir, (PASSER A M)(—J (PASSER A 448)<« -——1 {PASSER A &ké)c——]
5L vous plait? PAS DE CARMET........... L & PAS DE CARMEY........... 2

v v

[} Aver-vous jmmain ey de L | - A OUL . i iieitaacannannn 1 (2 7] [ [ 1
carnet de veccination {PASSER A M)(—] (PASSER A 6“}(—] (PASSER A usu—]
pour (NOM}? NON......... tisssnssnaesl MOW. ... . 2 HOW. .. ...l 2

444 J(1)COPIER LES DATES DE

YACCINATIONS POUR CHAQUE
VACCIN A PARTIR DU CARNEY.
(2IINSCRIRE '44' DANS LA
COLONNE *JOUR', S1 LA CARTE
INDIQUE QU'UNE VACCINATION
A ETE FAITE, MAIS LA DATE
W'A PAS ETE REPORTEE. JOUR MOIS  ANNEE JOUR MOIS ANMEE JOUR MO1S ANNEE
BCG BCG BCG BCG
DT CoQ POLID 1 DTCP pTCPI bTCP1
DY cog POLID 2 DTCP2 DTCe? prcp2
0T cod PoLIC 3 DTCP3 BTCP3 DTCP3
FIEVRE JAUNE F¥ FJ Fd
ROUGEOLE ROU ROU ROU
445 (WOM) m-t-il/elle recu des L2 7 R | [+ 7] SR et 1 [0, t
veccinations gui ne sont {INSISTER SR LE TYPE OE {INSISTER SUR LE TYPE DE CINSISTER SUR LE TYPE DE
pes inscrites sur ce carnet? VACCIN ET IWSCRIRE *44° VACCIM ET INSCRIRE '&&' VACCIN ET INSCRIRE '44°
DANS LA COLOWME CORRES- DANS LA COLOWNE CORRES- CANS LA COLONNE CORRES-
EMREGLSTRER *OUI' SEULEMENTY PONDANT AU JOUR EM 444)< POMDANT AU JOUR EN &444)< POHDANT AU JOUR EN &éd)<

S1 L'ENQUETEE MENT]ONNE
LE(S) VACCIN(S) DU BCG,
DTtoq 1-3, POLIG 1-3 Ef/0U

.2
{PASSER A u'.s)l—;l' i

ROUGEOLE.

Lid (HOM) a-t-il/feile jomais [ reann 1
recu de vaccination pour WOM. ... ... iieaieeea 2
lui éviter d'attraper {PASSER A “B)(ﬂ
des meladien? MSP............s

[1%4 $'il vous plalt, dites-moi si
(NOM) a regu une des
vaccinations suiventes:

Une vaccination du BCG contre| DUl.... ... convennnnn.. 1 1 1 ol [ —

\a tuberculose, c'est-d-dire

une injection dems ['avent MWOM........0.00 savaaise.s WOM. . ...t 2 MON...,..... Ceevanaeans .2

bras ou L'épaute gauche qui

a laissé une cicatrice? WSP .ot 8 NSP........ dreasraeaeay ] WSP, vt 8

Une vaccination contre Lla L Y 1 L2 1 1 L2 1

polio, c'ent b dire des

gouttes dans ls bouche? WOW....... PO, 2 e 2 L 2
MSP. ...l vereae B HSP. i ninrananan L} L L .

£1 oul:

Combien de foia? NOMBRE DE FOIS........ I:I MOMBRE DE FOIS........ D MWOMBRE DE FOIS........ I:I

Une injection contre oul........ [ T 1 Lo 1

ls rougecle?

YOIR 216:

VIVANT i;l DECEDE VIVANT i;l DECEDE VIVART [3 DECEDE
v

EMFANT VIVANT? v

v
(PASSER A 450) (PASSER A 450) {PASSER A 450)
v v

RETOURNER A 442 POUR LA WAISSANCE SUIVANTE; OU, S'IL N'Y A PLUS DE NA[SSANCE, PASSER A 4BO.
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DERNIERE MA]SEANCE AVANT -DERN1ERE NAISS. AY. AVANT-DERWIERE NAISS.

O NOM O
&50 (MOM) a-t-§l/alle ou de ln [ 7 e —— [ V) [P | [+ 1) O |
fitvre & un moment quelcongue
dans les 2 dernidres semaines? | NOW... ........c.cvniunand WOM...... [P ) WOM. . niiianiannnnnran 2
WSP . ieiisasasiranncanns MSP. . iiiiianasasansasesns BSP ., i iiin i ]
451 (NOMY a-t-1l/elie souffert de Ul....... [ [— al...... samenaranrsa | L+ ) 1

1a toux A un moment quelcongue
dans les 2 dernidres semaines? | ¥M.......cvcvnannnnnnran .+ T
(PASSER A ﬁSS)ﬂ (PASSER A 455)¢

(PASSER A 455}

MSP. o iiiririirnasnannn MSP...... eeraarmrasaraan WP, ieierrianarnarnns

452 (M) a-t-il/elle souffert [+ V) S [ [V R | 27 A
de la toux dare les dernidrea

24 heures? MWOM....... rrerrrrrnranasd NOW. .. vrrnaranrerraraaa@ NOM, e inaenniaianans 2

NSP...... vererevanenansed W8P, . vevernnsanronas-..B NSP......... mremeenaaa 8

453 S1 0, 452 = MW Combien de

jours a durée la toux ? JOURS. .. iviniannins [:D JOURS . .ocivnnrnnnas [:]j JWES[:]j

SI Q. &52 » OUL  Depuis
combien de jour dure ls toux ?

S1 MOINS DE 1 JOUR, NOTER '00'

454 Quand (NOM) étmit malade avec [+ 1) S FRR | Ul e 1 [« 7 1
Lo toux, respirait-il/elle
plus rapidement que d'habitude | NON...... P 4 MON..oovianeransnnanaenal L. 2
avec un souffle court et

rapide? NSP.....uun [ e . I . | 8 | NSP......... . ]

VOIR 450 ET 451:

"QUI" DANS "QUL™ DANS "QUI'" DANS
450 U 451 450 ouU 4% 450 ou 451

AUTRE AumE AUTRE
E(PASSE! (PASSER
A 460) A 4607
v IE— v

FIEVRE OU Toux?

3 0 | oWl........ OOl i varnvnnareans 1
k56 Est-ce que quelgque chose a
été dord pour traiter la NOW. . oorirnrrranrraraei NDN. . \ovunnnrarersnnnnsa2
fidvre/toux? (PASSER A ‘5!)<v—B] (PASSER A ‘55)<—ﬂ
TMJECTION. . vevaminnrnas A TNJECTION, ... inuvivnnnns A INJECTION, .ouevanrrraren-A
457 Qu'est-ce qui & été donnd
pour traiter la fidvre/toux?* COMPRIME.. . .. couneeswsB | COMPRIME. ... .cvuvevsavas B | COMPRIME., . ..iennurinnns ]
Quelque chose d'sutre? ANTL-PALUDEEN.........,...C | ANT[-PALUDEEN...........,C | ANT[-PALUDEEN............ c
NOTER TOUT CE QU1 EST CITE SIROP CONTRE LA TOUX,....D SIROP CONTRE LA TOUX,,....D SIRQOP CONTRE LA TOUX.....D
REMEDE - NATSON/ REMEDE - MA [ SOM / REMEDE -MA [ SON/
PLAMTES MEDICINALES.....E PLANTES MEDICIWALES.....E PLAWTES MEDICINALES..... E
AUTRE F | AUTRE F | AUTRE f
(PREC|SER) (PRECISER) {PRECISER)
458 Aver-vous demandé des conseils| OUl.....everenasannsnnnsad | OUloiciinaninnnnsnnrnnnn 1 l....ovs RS |
ou un traitement pour la
tidvre/toux? NOM. ..oy urrnanavannernnee@7| NON. . ueirriiananneenes 27 NOW....... deerisraravani®
{PASSER A kéﬂ)(——] (PASSER A 660)<—] (PASSER A 460)1——}
459 0l aver-vous demandé SECTEUR PUBLIC SECTEUR ™MLIC SECTEUR PUBLIC
des conseils ou un HOPITAL..... [— HOPITAL..ovvrevanreni i HOPITAL . .vvvivnenrn-a A
traitement? CENTRE DE SANTE/PMI...B CENTRE DE BANTE/PMI...B CEMTRE DE SANTE/PMI...B
POSTE DE SANTE... ..C POSTE DE SANTE........C POSTE DE SANTE,....... c
A gquelqu'un d'sutre? CLINIQUE MOBILE.......D CLINIGUE MOBILE.......D CLINIQUE MOBILE.......D
PERSOMNEL QE SANTE....E PERSOWMEL DE SANTE....E PERSONMEL DE SANMTE....E
NOTER TOUT CE QU1 EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIGUE /HOPITAL......F CLIMIQUE /HOPTTAL......F CLINTQUE/HOPITAL...... ¥
PHARMACIE.............G PHARMACIE. ......cnvnus G PHARMACIE. ....civeueae. G
DEPOT DE PHARMACIE...._H DEPOT DE PRARMACIE....H DEPOT DE PHARMACIE....H
AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE AUTRE SECTEUR PRIVE
GUER [ SSEUR GUERISSEUR GUERISSEUR
TRADITIONMNEL......1 TRADITIONNEL.,.,..I TRADIT [OMMEL. ..... 1
AUTRE 4 AUTRE 4 AUTRE J
(PRECISER) (PRECISER) {PREC]ISER)}
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460

(wom) a-t-il/elle su s
diarrhée durent les deux
derniéres semines?

DERMIERE WAISSANCE

AVANT-DERMIERE MAISS.

(PASSER A MZ)t—]

N8P vuusanacoarnancanand

Ulunssrnrnrrnrnenenenns 1
(PARSER & 4823« ]
NM........ ererens 2

AY. AVANT-DERNIERE NAISS.
L o]

LT

...... 1
{PASSER A ﬁ&Z)‘—-I

482 () m-t-1l/elle eu la L1 ) P T .Y U L I [« V) G R |
diarrhée dursnt les
dernidres 24 heures? NOM......overmnmcmmanaaas 2 ] NOW........ [ 2| WOM.. e 2
L cenen B | MSPL Ll a NSP. ..l cievenadB
&563 SI Q. 462 = NON  Combien de
jours a durde la diarrhée 7 JOURS. . ....ivvnnnsn D:l JOURS..... D] JOURS . ... D]
§] Q. 482 = OUI  Depuis
combien de jour dure la
diarrhée 7
1 WOINS DE 1 JOUR, NOTER '00*
54 Y svait-il du sang L1 T e I .. . LI T+ T 1
dans les selles?
MOM............. . R L+ 2 HOW. ... .....ccinininiians 2
. B NSP.. ... iiniiiiianaaas B | WSP...vesrirvaninrannnsa.-8

VOIR 4247428
DERNIER ENFANT ENCORE
ALLALTE?

Quand (NOM) svait Is diarrhée,
avez-vous changd le nomsbre
d'alleitemente?

(PASSER A &68)

il

i

THIIHTL

&AT Avar-vous sugmenté ou
réduit le nombre de rations, ou
avez-vous arrété complatement?| REDUIT.............o.aon. 2
ARRETE COMPLETEMENT...... 3
LETA {En dehors du leit maternel) MEME .
Lui aver-vous donnd b manger PLUS. .
le mbme quantité qu'avent la MOINS....vvrnnne
diarrhée, plua, ou moina?
B
(En dehors du isit maternel)
(1] Lui sver-vous dornd & boire MEME. ... ...
In miwer quantité qu'asvant la
dierrhée, plus, ou moina? PLUS .. .ciiiiinrnrrrnnness
MOINS
WSP . oviaians ivaeveas B
L 1 o 1 L T PR |
7.1 Est-ce qgue quelgue chose »
&té donnd pour traiter la MO, oviiinnsnanannarnenn 2y WOM. Ll R AN ... S
dierrhée? (PASSER A £7%)« {PASSER A &71)¢« (PASSER A &71)«
WSP. ...l R —— NSP..covinorinnnnnn WSP .. aiaaaraees
&T0 Ou'est-co qul » dté donnd LIQUIDE DE SRO........... A LIGUIDE DE SRO,.......... A LIQUIDE DE SRO..........- A
pour traiter \a diarrhée?
LIQUIDE MALSON........... ] LTQUIDE MAISOM, ., .......- B LT1QUIDE WAISOM........... L}
COMPRIME QU SiROP_,.,..,..C COMPRIME OU SIROP........ [ COMPRIME OO SIROP,....... c
Guelgue chose d'autre?
INJECTTON. .cnuncuninnnsns D INJECTION. ... . cvrunea- D INJECTION. . ..........h.cn 1]
PERFUSION...ociovvueiase B | PERFUSION. .ouvnuninnanns E | PERFUSION. ..., wirinesarniE
SONDE WASO-GASTRIQUE,,.,.F SONDE WASC-GASTRIQUE..... F SOMDE MASD-GASTRIQUE..... F
NOYER TOUT CE QUI EST CITE REMEDE WA|SON/ REREDE MA|SOM/ REMEDE MA|$OM/
PLANTES MEDICIMALES.....G PLANTES MEDICIMALES..... G PLANTES MEDICIMALES.....G
AUTRE H | AUTRE H AUTRE
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER)
4N Avez-vous damancé des conasfle| OUL....ocveviiacennsnneds | TLLeeaanis S I - L) [P ———
ou un traitement pour la
diarrhée? NOW.......

(PASSER A &£73) <
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h

A72

4T4

0U avez-vous demandé
des conseils ou un
traitement?

A quelqu'un d'autre?

ROTER TOUT CE QUI EST CITE

VOIR 470:

LIQUIDE D*UN SACHET
SRO CITE

(MOM) a-t-ilselle regu
SRO quand il/eile
avait 1a diarrhée?

DERNIERE WA[SSANCE
NOM

AVANT -DERNIERE HAJSS,
NOM

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC........ A

CENTRE DE SANTE/PM!...8
POSTE DE RANTE........ c
CLINIQUE MOBILE....... D
PERSONNEL DE SANTE....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/MOP. PRIVE...F

PHARMACIE........v0nn- G
DEPOT DE PHARMACIE....N
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUER ] SSEUR
TRADITIONKEL...... i

AUTRE J

SECTEUR PURLIC
HOPITAL PUBLIC........ A

CENTRE DE SANTE/PMI...B
POSTE DE SANTE........ c
CLINIQUE MOBILE....... D
PERSOWMEL DE SANTE,....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOP. PRIVE...F

PHARMACIE...ou.vnvvues G
DEPOT DE PHARMACIE....H
AUTRE SECTELR PRIVE

GUER1SSEUR
TRADITIONNEL...... I

AUTRE 4

{PRECISER)

wt,
LIQUIDE SRD
CITE

NOW, LIGUIDE
SRO PAS
CITE

v
(PASSER A 475)

{PRECISER)

LTI
L1QUIDE SRO
CITE

[

¥
(FASSER A 475)

NOM, LIQUIDE
SRO PAS
cIte

AV. AVANT-DERMIERE MATSS.
O™

SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC........ A

CENTRE DE SANTE/PHMI...B
POSTE DE SANTE........ C
CLINIQUE MOBILE....... D
PERSONWEL DE SANTE....E

SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINTQUE/HOP. PRIVE...F

PHARMACIE........00u0s G
DEPOT DE PHARMACIE....H
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR
TRADITIONMEL. ... .. 1

AUTRE J
(PRECISER}

NOW, LIQUIDE
SRO PAS
CITE

475

&77

Pendant combien de jours
(NOM) a-t-il/elle regu
le SRO ?

ST MOINS DE 1 JOUR, NOTER ‘00’

VOIR 4T0:

LIQUIDE FAIT A LA MAISON
CITE {CODE B)

(MOM) m-t-il/elle regu un Li-
quide préparé & La maison
avec de |'epu, sucre et sel
quard il/elle mvait la
dierrhée?

U, LIQUIDE

ul, LIQUIDE

MON, LIQUIDE MA ] SON NON, LIOUIDE’ MATSON
MAJSON PAS CITE HAISON PAS CITE
CITE [—Tj] CITE E]
¥ v
{PASSER A 478) {PASSER A 478)
v ¥
. L L R+ 1 P 1
HOM. ...

oUl, LIQUIDE
NOM, LIQUIDE  MAISON
MAISON PAS CITE
CITE [;]
v
(PASSER A 478)

A78

479

Pendant combien de jours
(NOM) a-t-il/elle requ
l'eau sucrée additionde
du sel?

S1 MOINS DE t JOUR, NOTER *00'

RETOURNER A 442 POUR L'ENFANT SUIVANT; OU, S'5L W'Y A PLUS D'ENFANT, PASSER A 480.
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QUESTIONS ET FILTRES

VOIR 470 (TOUTES LES COLOMNES) ET &T4:

1

SOLUTION SRO

PASSER

CITEE

SOLUTION SRO

NON CITEE

ou

4T0 ET 474 WON POSEE

|
“81 Aver-vous dtji entendu parler d'un produit spécial L Y 1—4B83
appelé SRO que vous pouver obtenir pour le traitement
de las diarrhée? NOM. .. ... i.iiaanranirannennars 2
482 Avez-vous déjk vu un sachet comme celui-ci supsravant? oUt..... aaraas eaeraranr v 1 I
{MONTRER LE SACHET) MOM. .. oiovnrnrmennnonnecccsinsas 2—50
483 Aver-vous dtjh preparé une solution avec un de ces OUL. . oiincvarnanerrnannnannenss 1
gachets pour traiter La diarrhée pour vous-mime ou quel-
qu'un d'sutre? MON. .. iivinaicanrnrnronorsanannn 2—= 485
(MONTRER LE SACHET) I
484 Combien d'eau avez-vous utilisé pour préparer L T o
le sachet SRO le derniére fois que vous |'avezr fait?
T LITRE. .o icvevarrnnsnnnrnnnns 02
T 102 LITRES. . evevrinvrannnnns 03
2 LITRES . uviumanmunrrnnsanannn 04
SELOW INSTRUCTIONS DU SACHET...0S
AUTRE 06
(PRECISER)
NP, it c s 98
SECTEUR PUBLIC
HOPITAL. .. ..o iiaviiannanas A
485 DU pouvez-vous obtenir le sachet de SRO ? CENTRE DE SANTE/PM1......... B
POSTE DE SANTE..........-..n C
INSISTER: Wulle part ailleurs? CLINIQUE MDBILE.......c0uusn o
PERSOMNEL DE SANTE.......... E
NOTER TOUS LES LIEUX CITES SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/HOPITAL PRIVE...... F
PHARMACTIE .. ...... ... cvaiuna G
DEPDT DE PHARMACIE.......... H
AUTRE SECTEUR PRIVE
GUERISSEUR TRADITIDMNEL..... 1
AUTRE J
(PRECISER)
NSP it K
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SECTION 3, MARIAGE

PASSER
N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
501 Actusliement ett-ce gque vous-dtes maride ou en union T ver e le—e 04
(ibre svec un homwse ?
WON. .. oovvinnn.. ierternaran PN
502 Avez-vous été maride ou svez-vous wviécu en union avec un L T P, A
homme ?
WON...ovinnianes eerenaeas e 2——S511
VEWWE..........00ees PR R T 3
503 Alors, sctuellement est-ce que vous-dtes veuvs,
divorcée ou séparée? DIVORCEE........ P PN 2 508
SEPAREE...........---.... PR
504 Est-¢e que votrs meri/conjaint vit avec vous ou VIT AVEC ELLE....... Nevarranaaan 1
habite ailleurs?
HABITE AILLEURS.............. -
505 Votra meri/conjoint a-t-il d'autres dpouses en plus de Ul eeeiriranennns eeramerenes |
vous -mime?
NOMW...... hiraarenes [ 2—=508
506 Combien d'autres épouses a-t-il? MOMBRE ., ...,........ [D
NSP..iaiiinirannns eranen vees.PB—=508
507 Etes-vous la premidre, la deuxidme, Ia trofpidme ..., RANG. ...vvvmvnnnnsn ‘:D
épouse?
508 Avez-vous été mArife ou avez-vous vicu en union avec un URE FOIS............... hebaarana t
homme une fois ou plus d'une foia?
PLUS D'UNE FOIS,....cvnnueanns 4
509 En quel mois et quelle snnée avez-vous commencé & vivre MOIS.......... e, [:D
avec votre (premier) mari/conjeint?
NSP MOIS, . . .. e iinanannns o8
ANMEE e eeeeaeeeneeeenes I:D_Hm
NSP AMNEE............. Geeeaanas 98
Ve

510 Guel Age aviez-voun gqusnd vous aver commencd b vivre

avee lui?

VOIR 201 :

ELLE N'A JAMAIS U ELLE A DEJA EU DYENFANT [—1
D'ENFANT F
v
ol..... [ Paaaaena 1
512 Aver-vous 04jh eu des Tapports Sexuels?
NOM.....oovviinnnnanes eriaaeaan 2——=515
513 Maintenant nous avons bescin de qualques renseignements
sur votre activité sexuelle afin de mieux comprendre la
planificetion familiale et ln fécondité.
Combien de temps y a-t-il depuls que vous aver eu des JOURS ., i 1
relstions sexuellex pour |a dernidre fois?
SEMAINES. ..........00nv0s 2
L - 3
ANNEES................... 4
AVANT DEANIERE WAISSANCE...... 96

514 Quel dge nvier-vous la premibre fois que vous aver eu AGE

des relations sexvellesr  { TTUTTY e D:l

AUTRES PERSONMES PRESENTES A CE MOMENY

AUTRES HOMMES.............. 1

AUTRES FEMMES
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T1 PREFEN TIERE DE _F I

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

YOI 314:

ELLE/LUL NOW
STERILISECE)

LUl U ELLE
STER[LISE(E)m

voIr 501%
ACTUELLEMENT HOW MARIEE/
MARIEE QU PAS EN [—]
YIVANT EN UNION
UNTOM
603 voIR  223:
AYOIR UM (AUTRE) ENFANT........ 1
PAS ENCEINTE OU PAS SURE ENCEINTE
F—‘ L‘_—] PAS D'AUTRE/AUCUN.............. 2
— f
v v DIT QU'ELLE NE PEUT PAS
Mainterant |'ai gquelgues Msintenant j'ai quelques TOMBER ENCEINTE............ 3 410
quastions au sujet questions au sujet
de L'evenir, de |'avenir, PAS DECIDEE OU NSP.............
Youdriez-vous avoir (un/ Aprés {'enfent que vous
avtra) enfant cu pré- attendez, voudriez-vous
férerfez-vous ne pas avoir un autre enfant
svoir d'(autres) enfants? ou préféreriez-vous ne
pas avoir d'autres
enfants?
604 YOIR 223: I
MOlS. .. 1 —
PAS ENCEINTE CU PAS SURE EMCEINTE
[P g ANNEES................... 2
T r 610
¥ v BIENTOT/MATWTENANT . .. ..avvnnnns L
Combien de temps voudriez- Combien de temps voudrier-
vous attendre & partic de vous attendre apris la DIT OU'ELLE NE PEUT PAS
maintenant avent |a nais- naissance de |'enfant que TOMBER EWCEINTE. .., . PR 995
sance d'(un/autre) enfant? vous attendez £t avant la
naissance d'un aAutre AUTRE 996
enfant? (PRECISER)
VOIR 216 ET 223:
A UN/DES ENFANT(S} [+ 1] WOM
YIVANT(S
e ) - . 610

ENCEINTE?

606 YOiR 223:
AGE DU PLUS JEUNE
PAS ENCEINTE OU PAS SURE [; ENCEINTE L_l_:] ANNEES . . ...l
T T
v v L
Ouel #ge voudriez-vous que Quel Age voudriez-vous
votre plus jeune enfant aijt que |'enfant gue vous
stteint guand votre prochain attendez sit atteint
enfant naftra? quand votre prochain
enfant naftra?
&07 Dans votre situation actuelle, si vous avier & le oul....... [ Ceearaneaanan. 1
refaire, pensez-vous que {vous/votre mari/conjoint)
prendriez (s mbme décision diétre stérilise(e)? T 2
608 Regrettez-vous gque (vous/votre meri) (ayez/ait) eu L 1
\'opdration pour ne (pas/plus) avoir d'enfant?
L ieee o 2—ebis
509 Pourguoi le regrettez-vous? ENQUETEE VEUT UM AUTRE EMFANT...1
CONJOINT VEUT UM AUTRE EWFANT...2
EFFETS SECONDAIRES.............. 3 14
AUTRE RA]SOM 4
(PRECISER) ]
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PASSER

N QUESTIONS ET FILTRES CODES A
610 Peraez-vous gue votre marifconjoint approuve ou APPROUVE .. ..veivnneniasscannnasl
ddsapprouve Les couples qul utilisent une méthode pour
édviter de tomber enceinte? DESAPPROUVE . .. oovvnvsnavonnnnsssl
L Cerrrearr s a
611 Combien de fois avez-vous parlé de planning familial JAMALS, . iiiiiiianrnsnnnnnannnn A
avec votre mari/fconjoint su cours de L'snnée derniére?
UNE QU DEUX FOIS....oocnooaaat .2
PLUS SOUVENT . ovueenmncrrnasseasd
612 Avez-vous déjd discuté svec votre mari du nombre L T 1
d'enfants que vous voudrier avoir?
Lo 2
MEME MOMBRE .........cconovcunnal
513 Pensez-vous que votre mari/conjoint souheite le méme
rnambre d'enfants que vous, en veut deventage PLUS D'EMFANTS . .....covnivernnans?
ou moins que vous?
MOINS DUENFANTS .. ... .cvinnuunns 3
MSP.....ivnvrnn ea i saanaer -]
614 Aprés la naissance d'un enfant, combien de temps un MOIS. i ivsnnaarnirnnnnns ]
couple devrait-il attendre avent de reprendre les rela-
tions sexueltes? AMNEES . ... iieannennnen 2
AUTRE R
{PRECISER}
615 Une mére devrait-eble attendre quielle it complétement ATTENDRE .. ... ....... [ |
arrété d'allaiter avant de reprendre les relations
sexuel les ou cels n'a-t-il pas d'importance? PAS D' IMPORTANCE, .. .. e 2
616 En général, est-ce que vous approuvez ou désapprouvez APPROUVE. . uovnnnsnnnnrrnnn- |
Les couples qui utilisent une méthode pour éviter la
grossesse? DESAPPROUVE . ... v ivinvnnmnnnnann 2
617 YOIR 216:
A UN/DES ENFANT(S) N'A PAS D‘EHFAHT(S)[——}
VIVANT(S) -—['—_—} YIVANT(S) T
— —— NOMBRE..........- e ]
v v -
51 vous pouviezr recommencer Si vous pouviez choisir
A partir de |'épogue ou vous exactement le nombre
n'avier pas d'enfants, et si dtenfants & avoir dans
vous pouviez choisir exacte- toute votre vie, com-
ment le nombre d'enfants & bien voudriez-vous en
evoir dans toute votre vie, avair? AUTRE REPOMSE 96
combien voudriez-vous {PRECISER)
en avoir?
EMREGISTRER UM SIMPLE WOMBRE OU AUTRE REPONSE.
618 D'eprés vous gquel est {e meilleur intervalle en mois ou MOIS. .. .......... vevavaal
en années cntre la naissance d'un enfant et la naissance
de |'enfant suivent? ANNEES . .. ....ovvvnns o2
AUTRE e 996
(PRECISER)
419 Aver-vous déjd eu une grossesse non-désirde ? 5 1 I
L1 vien2——e 7OV
620 Combien de grossesses non-désirées vous avezr eues 7
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T 7 ARA T T{VITE PROF

FILTRES

YoIn 501 ET 502

A ETE EN JAMALS 1
MARIEE OU MARTEE/JAMALS

LLE DE LA FEMME

PASSER
A

EN UNION EN UMION
v
POSER LES QUESTIONS SUR LE MARI/CONJOINT ACTUEL QU LE PLUS RECENT

702 Eat-ce que votre (dernier) mari/conjoint a frequentd LT 1
ltecole?
[+ eeeaieeeaaas 2——T05
T03 Quel est le plus haut niveau diétudes qu'il a atteint: PRIMAIRE. . ... ...covnverrnrrrannn 1
primaire, secondaire ler cycle, secondaire 2éme cycle
superieur ? SECOMDAIRE 1ER CYCLE............ 2
SECOMDATRE 2EME CYCLE........... 3
SUPERIEUR.................. weaaoh
NSP.......... eaaan veverrneass B—eTD5
T04 Quelle est ia dernidre classe qu'il a achevée CLASSE........coiiiiiennne. [D
& ce niveauy?
] 8
705 Quel eat (&tait) Le genre de travail principal de votre

(dernier) mari/conjoint?

VOIR 705:

TRAVAILLE NE TRAVAILLE D
{TRAVAILLAIT) (TRAVAILLAIT) PAS
DANS L'AGRICULTURE DANS L'AGRICULTURE

v
707 Est-ce que votre mari/conjoint (travaille/travailleit) CHAMP PERSONNEL /FAMILIAL........ 1
principalement sur sa propre terre ou celle de sa fa-
mille, ou est-ce-qu'il (loueslouait) la terre, ou est- CHAMP LOUE. . ... oieiiiinaniinns 2
ce-qu'il (travailie/traveillait} sur la terre de
quelquiun d'sutre? CHAMP DE QUELQU'UM D*AUTRE...... 3
708 En dehors de votre propre travail domestique, UL, ci v eimnae s tnraninsassarannnn 1—=710
travaitiez-vous sctuel lement?
NON, ... iuis i ttnast i anaaan 2
709 Comme vous le savez, certaines femmen ont un travsil L 1 1
pour {equel elles sont payées en argent ou en nature,
D'autres vendent des choses, ont une petite affsire ou L 2-——2801%
travaillent dans les champs de la famille ou dans
L'affaire de la famille.
Faites-vous actuellement guelque chose de ce genre ou
un quelconque sutre traveil?
710 Quelle est votre cccupation, clest & dire, gquel genre _—l
de travail faites-vous?
* CODES POUR Q, 704
NIVEAU CLASSE :
1= PRIMAIRE —= CP1 = 01, CP2 = 02, CE1 = 03, CE2 = D4, CM1 = D5, CMZ = 06;
2= SECOMDAIRE I — &dme = 01, Séme = 02, 4bme = 03, ldme - 04;
3= SECOWDARIE 11 — 2nd = 01, ler 2 02; Terminal = 03;
&= SUPERIEUR — 01, 02, 03, 04, etc.
B= WSP —s 98
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PASSER

QUESTIONS ET FILTRES CODES A
Fakl Dans votre travail actuel, travai!lez-vous pour un POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE....1
mesbre de votre famille, pour quelgqu'un d'sutre, ou
dtes-vous & votre compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE. ......... Z
A SON COMPTE.,.......... cernnna3—TIS
Tz Touchez-vous un salaire pour ce travail? [+ 1) [ iememaareen daeann 1
INSISTER: Gagnez-vous de |'argent pour ce travail? NOM. ..........c..en Cibaieearae. 2
713 Faites-vous ce travail & la maison ou en dehors de chez MAISON . ...........oos P 1
vous?
AILLEURS......... et rasaiaeean 2
TI13A] Est-ce que le travail que vous faites ent temporsire, TEMPORAIRE .. ... errreeraen P |
saisonnier ou permanent?
SAISONNIER. ...ovuvunts edenaaaae 4
PERMAMENT . .. ........000. Cimeeann 3
YOIR 215/216/218:
A UN ENFART NWE DEPUIS
JANVIER 1989 ET VIVANT

A LA MAISOM?

715 | Pendant oue wous travaillez, sver-vous habituel lement HABITUELLEMENT......cun.. cereneaa l—eB0
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MAISOM) avec vous,
L'avez-vous quelgque fois avec vous ou jemais avec vous? QUELQUE FOIS..cuntienminnrrnnnns 2
JAMAIS. . i, e 3
716 | 9ui s'occupe habituellement de MARI /COMJOTMT ... .. i o1
(NOM DU PLUS JEUNE ENFANT A LA MATSOM)
pendant que vous travaillez? ENFANT(S) PLUS AGE(S)........... 02
AUTRES PARENTS .. .....ceouuennns 03
VOISING .. i 04
AMIS. .. Cerainaanas 0%
ODMESTIQUE/AIDE. . ... .. ........ 06
EWFAMT A L'ECOLE..... . _......... 07
MATERMELLE........ Shas e a3
AUTRE 09
(PRECISER)
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SECTION 8. MORTALJTE MATERMELLE

801 Maintensnt je voudrais vous poser quelgques questions b propos de vos fréres #t soeurs, c'est-d-dire les enfants de
votre propre mére. $'il vous plait, donnez-moi le nom de tous vos fréres et soeurs gqui vivent avec vous, qui vivent
ailleurs ou qui sont décidés,

ENREGISTREZ LE NOM DE TOUS LES FRERES ET SOEURS

B0Z Quel nom =
été donné & vo-
tre frére ou
soeur né le
premier

(né aprés NOM)?

S$I AUCUN FRERE OU SOEUR [:—b PASSER A 901

803 (MOM)ent-it
de sexe mascu-
tin ou féminin?

MASCULIN...1

FEMININ,...2

MASCULIN, ..t

FEMININ....2

MASCULIN. ..

FEMININ,,, .2

MASCULIN.. .1

FEMININ. ...2

MASCULIN.Y

FEMININ....2

WASCULIN. ., .1

FEMININ....2

MASCULIN.. .1

FEMININ,,,.2

804 Est-ce que
(NOM) est enco-
te en vie?

INZ}
PASSER A 807«

ISP......A.B]
PASSER A 2 «

L+ 1 R |
NOM........ 2]

PASSER A 807«

HSP.......‘ﬁl
PASSER A 3 <«

uuu........z]

PASSER A 807«

NSP......

PASSER A &s]

........ 2]
PASSER A BOT«
ISP........S]
PASSER A 5 <«

IN........Z]

PASSER A 807«

NSP........
PASSER A & 3]

our........1

.2]
PASSER A 807«

HSP........5]
PASSER A 7 «

NOM........ 2]
PASSER A 807«

NSP..... &]
PASSER & 8 «

805 Quel Bge »
(NOM)?

L1

L1

L1

1]

L1

L1

L1

PASSER A 2

PASSER A 3

PASSER A &

PASSER A 5

PASSER A &

PASSER A 7

PASSER A 8

B07 Combien
d!ennées y-B-t-
il gue (WOM)
est déchdé(e)?

L1

L1

1]

L1

Inn

L]

L]

808 Quel Age
avait (NOM)
quand il/elle
est décédé(e)?

(1]

(1]

(1]

[

(1]

1]

[ 1]

51 "HOMME® OU
DECEDE AVANT
10 ANS

S1 "HOMME ' OU
DECEDE AVANT
10 ans

SI 'HOMME' U
DECEDE AVANT
10 ARS

S| 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

S1 "HOMME' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI 'HOMME* OU
DECEDE AVANT
10 ANS

St 'wOMME' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

PASSER A 2 PASSER & 3% PASSER A & PASSER A 5 PASSER A & PASSER A 7 PASSER A 8
809 Est-ce que | OUI........ 1] oune....... Tjoul...,....1 jour,....... 1 {our........ Toul........ Yo, ....... 1
(NOM) » été
mariée? NOM.,.......2 WO, ....... 2 | NON........ F NOM........ 2 NON........ 2 MON........ 2 | NOM........ F4
B10 Est-ce que | (UI........ 1 0.1} SRS | oJl...... .1 o V] [ 1 WUl........ 1 oul........ 1 [» 1] R 1
(NOM) est décé- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER j PASSER ] PASSER J PASSER J
dée pendant un A 813 « A BI3 < A 813 « A B13 « A 813 < A B13 < A 813 «
accouchement? wM....... 2 NOM....... 2 | NOM,...... 2 NOM.... ... 2 | WON....... F4 NOM . ...... 2 NOM....... 2
B11 Est-ce que
(NOM) ent décé-| OUI........ 1 ol........ 1 o........0 [+ 1] M | oul...,.... wi........1 E..... vaal
dée dans les PASSER J PASSER J PASSER J PASSER } PALSER J PASSER J PASSER J
deux mois sui- A B13 « A B13 <« A B13 <« A B13 < A B13 <« A 813 < A 813 «
vant la fin g
une grossesse NOM.,.......2 | NOM,....,...2 | NOM........ 2 | WOM........ 2 | NON_..,,... 2 | NOM........ 2 | NOM........ A
oJ un accouche-
ment? NSP ..., a MSP. ... . 8 NSP.....vuu 8 NSP........ 8 MWSP........ 8 MSP........ 8 MSP...... ,.8
812 Est-ce que | OUl........ 1 OUl,euuures 1 L+ 1 J I, A oul........ 1 oul........ 1 v V] SO 1 oJl........ 1
(NOM} était en-
ceinte quand NOM........ 2| WOR....... 2 | NOW,.,.,.. 2 | NOM....... 2 | NOM._..... 2 ) MON....... 2 | MON....... 2
elle est décé-
dée? WSP .. ......8 | WSP........8 MSP........ 8 [ NSP........ 8 MSP........ B[ WSP........ 8 WsP........ ]
813 Est-ce que HOP1TAL OU HOPITAL OU HOPITAL OU HOPITAL OU HOPITAL QU HOPITAL QU HOPITAL OU
(NOM) est décé-| CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE OE CEMTRE DE CEMTRE DE CENMTRE DE
dée dens un SANTE...... 1 SANTE...... 1 SANTE...... 1 SANTE......1 SANTE...... 1 SANTE...... 1 SANTE......1
hopitat, centre
de santé, & la MAISOM,....2 | MAISOM,.....2 MAISOM.,...2 MAISOM, ... . 2 MAISON. . ... 2 | MAlSOM, ..., 2 | MAISOM,....2
maigon ou
ailleurs 7 AUTRE...... 3 AUTRE...... 3 AUTRE......3 AUTRE...... 3 AUTRE . .. ... 3 AUTRE...... 3 AUTRE...... 3
NSP,....... 8 NSP........ 8 NSP.,......8 MSP........ 8 NSP........ 8 MSP, . ... 8 MSP........ -]
814 A combien
dlenfants (NOM)
e (1| O | OO | O | 010 | O | O
naissance?
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802 Guel nom a 8 9 10 11 12 13 14

té dorré & vo-

tre frire ou

soeur né

apréy (WOM)?

803 (NOM)est-il| MASCULIN,..1 MASCULIN...1 MASCULIN, . .1 MASCULIN, , .1 MNASCULIN.. .1 MASCULIN. . .1 MASCULIN. . 1

de saxe mascu-

lin ou féminin?| FEMININ....2 FEMININ,...2 FEMININ.,..2 FEMIMNIN.,..2 FEMININ,...2 | FEMININ....2 | FEMINIK....2

BO4 Est-ce e | O o.unalt | QUL ... PR I I V1 (PR I [+ V) R I I+ 7] (ORI T I+ 1 ) I 1§ I,

(NOM) ast enco-

re en vie? IUZ] HCNZ] W..Z] “2] IWZ] “.2] IN.Z]
PASSER A BO7<! PASSER A BOT<! [PASSER A B07<! |PASSER A B07<! |PASSER A BOT<) |PASSER A 807<! [PASSER & 807<
NSP........ ISP........GJ ISP........B] ISP.G] HSP........B] HSP....... B] HSP. ... ..
PASSER A 9 </ |PASSER A 10 </|PASSER A 11 «! |[PASSER A 12 </ [PASSER A 13 </ |PASSER A 14 <! [PASSER A 815¢

205 quel bge &

w0 | | | OO |
PASSER A @ PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 815

807 Combien
d'années y-a-t-
il que (WoM)
est décédé(e)?

L1

L1

L1

L1

Ll

L1

L1

808 Quel ige
aveit (NOM)
quand il/elle
et décédé(e}?

L1

L]

(1]

L]

(1]

(1]

(1]

St "HOMME*' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI "HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI "HOMME!' QU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

SI *HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

S0 'HOMME' OU
DECEDE AVANT
10 ANS

PASSER A O PASSER A 10 PASSER A 11 PASSER A 12 PASSER A 13 PASSER A 14 PASSER A 815

d'enfants (NOM)
s-t-elle dornéd
naissence?

L1

L1

809 Est-ce que | OUl........1T | OuUl........ T WL | QUELLL L LI V] IPRPRRS IR + | IR 1 oul,......

(NOM) & é&té

maride? NON........2 NOM........ 2 NOM........2 NOM.,....... 2 NOW........ 2 NOW,,,.,...2 WON........2

B0 Est-ce que | OUL........1 L1 V) S 1 wWi........1 [+ 1} I | QI........ 1 [« VI R, | [« V) NP |

{NOM) ent décé- PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J PASSER J

dée pendant un A B3 « AB1Y < A 813 « A B1Y < A 813 <« A B1S <« A B13 <

sccouchement? MOM,.,,... 2 | WOM....... 2| WON....... ¢ | NOH....... 2 | NOM_.__... 2 MOW....... 2 MOM....... 2

B11 Est-ce cque

(NOM) ent décé-| Oul,..,....1% [+ V] [ 1 [« V] [ [+ V) [ 1 o1 ] IR | L1 V) (A 1 [+ 7] IR |

dée dans les PASSER j PASSER J PASSER j PASSER J PASSER J PASSER J PASSER j

deux mois Bui- A 813 « A B3 < A B13 <« A B13 < A B3 < A B13 « A B3 <

vant la fin d'

une grossesse NOW........ Q| MOM,.......2 | NOM........ 2 | NOW........ 2 | NOM........ 2 | wON........ 2 | woM........2

oJ un sccouche-

ment? NSP........ B | WSP_....... -] NSP........ B | NSP........ 8 | NSP........ B NSP........ ] NEP,,......B

B12 Est-ce que | OUL........1 | OUT...o0uad | OUBL..LL Lot T OUEL L., T UL LI I+ V) R |

{NOM) était en-

ceinte quend NOM....... 2 NOW,...... 2 NOM...,,.. 2 | NOM..... 2 MOM....... 2 MOM....... 2 MONW...... .2

elle est décé-

dée? WSP........B | NSP_....... 8 | NSP.....,..B | NSP........ 8 | NSP........ 8 | NSP........B | WSP........

B13 Est-ce que | HOPLTAL OU HOPITAL OU HOPITAL QU NOPITAL OU HOPITAL OU HORITAL OU HOPITAL OU

(NOM) est décé-| CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE DE CENTRE OE CENTRE DE CEMTRE DE

dée dans un SANTE......1 SANTE...... t SANTE.,....1 SANTE......1 SANTE...... 1 SANTE......1 SANTE...... 1

hépitsl, centre

de santé, & 1 | MAISOM,....2 | MAISON.....2 | MAISOM.....2 | MAISOM.....2 | MAISON.,,,.2 | MAISON..... 2 MAISOM,,...2

meison ou

ailieurs ? AUTRE......3 AUTRE,.....3 | AUTRE,..... 3 | ATRE...... 3 AUTRE......3 | AUTRE......3 | AUTRE...... 3
NSP,.......8 | WSP,,.......B | NSP........ 8| NSP........ 8 | NSP........ 8 | WP, ......8 | NSP........8

B14 A combien

L1

L]
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a1s Je voudrais étre sire d'evoir bien compris. En tout votre propre wire a donné naissence & _ enfants

y compris vous?
oul “D—' VERIFIER ET CORRIGER
v
816 Parmi vos frires, sont décédés?
ol IuD—: VERIFIER ET CORRIGER
¥
a7z Parmi vos soeurs, sont décédées?

“D—b VERIFIER ET CORRIGER
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PASSER
wd QUESTIONS £7 FILTRES CODES A

SECTION 9, COMMAISSANCE ET ATY[TUDES VIS A VIS DU SIDA

Maintgnant, je voudrsis vous poser quelgues

9201 questions sur un sujet trés important.
Avel-vous entendu parler d'une meladie appelde SIDA 7 NOW..venrannsesiannrvstsnnneess 22915
902 far qui en avez-vous entendu perler 7 EPOUSE/PARTENAIRE. .........ccutr A
AGENT DE SANTE........ hamraanaae B
ENCERCLEZ TOUT CE QUL EST CITE RADIO/TELEVISION....... verrrnase €
JOURMAUK . o o v v inenivninmnnrsnnnan 0
AMT(E) /PARENT(E)/VOISINCE)...... E
AFFICHES/CAMPAGNES .PUBLICIT.. ... F
AUTRE G
(PRECISER)
WS e innnrmrsar i ianar e naran H
903 AveZ-vous déjh assisté & des conférences oy ) des [ T ravnarrren O A
tauseries concernant le S|DA 7
NOM, ... ....cvannn.. feenaeaaaan -
NSP . e i iinsar i sanssmrraannan 8
S04 A votre avis, comment peut-on attraper le SIDA 7 RELATIONS SEXUELLES.............. A
TRANSFUSIONS DE SANG........ ve.s.B
ENCERCLEZ TOUT CE @Ul EST CITE

UTILISATION DE SERINGES ET
AIGUILLES NOM-STERILISEES..... C
DE LA MERE A L'ENFANT............ 1]

MANGER DANS LA MEME
VAISSELLE QU'UN SIDEEN........E

PORTER LES VETEMENTS
D'UN SIDEEM.........c00uucnu F

MOUSTIQUES/PIQURES D'INSECTES....G

AUTRE H
{PRECISER)
NSP .. ueiiiaiinaaas srsesassnaal
————
RELATIONMS SEXUELLES RELATIONS SENUELLES m
ONT ETE MENTIONMEE F] N'ONT PAS ETE MENTIONNEE
L4
905 Far guals types de relations sexuelles psut-on AVEC LE COMJOINT....ovveuvnun oo h
attraper le SIDA 7
AVEC DES PROSTITUEES............x B
ENCERCLEZ TOUT CE QU1 EST CITE RELATIONS HOMDSEXUELLES.......... C
RELATIONS OCCASSTONELLES......... =]
+
AUTRE E
(PRECISER)
WPy it ii et a i F
906 A votre avis, est-ce gu'une femme stteinte du $IDA Lo 1 PR |
peut donner naissence A un bébé atteint du SiDA 7
NOMW...... ey 2
NS e i r i a
0T A votre svis, est-ce qu'une personne gul a le microbe wl..... Meatbearm e aerrannnas t
du SIDA dans le corps peut paraitre en bonne santé ?
NOW. ... it R}
NSP..... PRt ta bt e e, B
908 A votre avis, est-ce gu'une personne gui est atteinte L 1
du SIDA peut &tre gubrie 7
L 2
] reaeraa ..8
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PASSER
»d QUESTIONS ET FILTRES CODES A

909 A votre avis, qua faut-il feire pour éviter UTILISER DES PRESERVATIFS..

...... A

d'attraper le SIDA ?
AYDIR UM SEUL PARTENAIRE........ .8
EWCERCLEZ TOUT CE OUI ESY CITE NE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C

S'ABSTENIR DE REL. SEXUELLES.....D

WE PAS UTILISER SERINGUES
OU AIGUILLES NOW STERILISEES....E

EVITER TOUT CONTACT AVEC

LES SIDEEWS.......... esaeanaenn F

ME PAS TOUCHER DU SANG
CONTAMINE. .............. PP G
AUTRE L}

(PRECISER}
MEP, .. cieiiensnrnennans PR TS 1
910 A guoi reconnait-on un melade atteint du SIDA ? AMAIGRISSEMENT ... ........ P, A
DIARRHEE ...\ ecuivivn-- deertvanaure B

ENCERCLEZ TOUT CE o] EST CITE

VOM1SSEMENTS, .......... Ceevaeraan c
FR1SSOWS ET FIEVRE...... T IE o
ANALYSE DE SAMG............... ...E

TACHES SUR LA PEAU, BOUTOMS......F

TOUX PERSISTANTE. ..., vnv-uunnnns G
AUTRE H
(PRECISER)
. - Ciranerra.. FUP |
11 A votre avis, que doit-on faire des malades stteints LES EMVOYER A L'HOPITAL....... e
du SIDA 7
LES GARDER A LA MA[SON,........... 2
LES ISOLER. ... ... .ciiiiiinnirnnen 3
AUTRE 4
{PRECISER)
. ...8
2 Est-ce gue vous connaiBser OU Yous avel connu Wl..ovvnnn.. amneeas Caerreaaaane 1
quelgu'un avec le SIDA ?
NOM...vuus arearaaamaras teraaaaaan 2
RSP i iiinr it i ...B
913 0l ent-gu'on peut obtenir des informetions sur les SECTEUR PUBLIC
moyens de prevenir le SIDA 7 HOPITAL PUBLIC........ raeeaaes A
CENTRE DE SANTE/PMI.......... .8
EWNCERCLE? TOUT CE QUT EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLIMIQUE/INFERMERIE PRIVE,....C
PHARMACTE . .. ..o vvvnmiciannns D
AUTRE SECTEUR PRIVE
RAD[O/TELEVISTON/ JOURNAUX. . . ... E
AM]IS/PARENTS/PARTEMAIRES .. ... . F
AUTRE G
{PRECESER)
WP . i H
914 O est-gu'on peut ae faire des tests pour savoir SECTEUR PUBLIC
si on m le SIDA ? HOPITAL PUBLIC, . uvvcvncnn.. Y )
CENTRE DE SAMTE/PMI............ B

EMCERCLE2 TGUT CE QU1 EST CITE
SECTEUR MEDICAL PRIVE

CLINMIQUE/INFERMERIE PRIVE,,....C

PHARMACIE. ... .......... P

AUTRE E
(PRECISER)

NSP. e iaeians trernaraans ..F
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PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRES

VERIFIER : A EU DES RELATIONS SEXUELLES M'A PAS EU DE RELATIOMS SEXUELLES

513 DEPULS 2 MOIS DEFULS 2
. nols ]

v
Ms Lors des relstions sexuelles que vous svez su ces 2 [+ T PR |
dernfers mois, avez-vous utilisé des condoms ?
v 2——921
"r Les aver-vous utilisés & chaque fois, parfois ou A CHAQLE FOIS.....cvaunnsvinennsst
rarement 7
PARFOLS. . oririiieianarrrannneel
RAREMENT . .. ivnrnrnevararnnannassa3
918 fourquoi avez-vous utilisé ces condoms ? EVITER UME GROSSESSE........... A
EVITER MALADJES SENUELLES........ B
ENCERCLEZ TOUT CE oUt EST CITE
EVITER STDA......oimimieean. .t [
AUTRE D
(PRECISER)
NSP........ saasssraan PP 3
919 OU vous &tes-vous, ou votre mari/partenaire, SECTEUR PUBLIC
procuré les condoms ? HOPITAL PUBLIC.....uvuvuvnnuns "
CENTRE DE SANTE/PMI........... 12

SECYEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/IWFERMERIE PRIVE..,, .21

PHARMACIE .. ... ... eevreninos-o22

AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUTIQUE/TABLIER/SUPERMARCHE . . 31

HOTEL /MAQRJ1S /BAR/DANCIMG. . ... .32

AMIS/PARENTS/PARTENAIRES......33

AUTRE 41
{PRECISER)
NS it iiiie it i eeiiam e 98
920 Quelle est lLa marque des condoms que votre merij/ PRUDENCE. v.uuvvnnnn. e 1
conjoint ou partensire utilise ?
SULTAM. .. iiviei i iannaanaans P J
AUTRES 3
(PRECTSER)
NP e e R

921 Avec cambien de partenaires avez-vous eu des relations

sexuelles ces 2 derniers moia ? MOMBRE .......onncunranrenns D:’

AVEC MARI/COMJOINT OU
PARTENAIRE UNIQUEMENT....,....95

PLUSIEURS. . . ovviuiiimnannnnnnn 94

INSCRIRE L'HEURE DE FIN D'ENTRETIEW

MINUTES..............
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VERIFIER 215, 216:

UME OU PLUSIEURS NAISSAMCES
DEPUIS JAMVIER 1991

SECTIOM 10.

TAILLE ET POIDS

.

v

AUCUNE WA |SSANCE
DEPUIS JANVIER 1991

S B

ENQUETRICE: EN 1002(COLOMES 2-4) ENREGISTRER LE N* DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991
ET ENCORE ENW VIE.
EW 1003 ET 1004 EMREGISTRER LE WOM EY LA DATYE DE WAISANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAGUE EMFANT
ENFANT EN WIE, WE DEPUIS JAMVIER 1991, EN 1004 ET 1008 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE
L'ENQUETEE ET DES ENFANTS YIVANTS,
(NOTE: TOUTES LES ENOQUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1991 DOIVENT ETRE
PESEES ET MESUREES MEME SI1 TOUS LES ENFANTS SOMT DECEDES).
{S'IL Y A PLUS DE 3 ENFANTS YIVANTS NES DEPUIS JANVIER 199%, UTILISEZ UN QUESTIOWNMAIRE
SUPPLEMENTAIRE).
ll] I.ﬂ DERNIER li] AVANT -DERNIER b AVANT-AYANT-
ENQUETEE ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE DERWIER
ENFAMT EW VIE
1002 [
s 1| o | 0o
DE LA 0.212 |
1003 {NOM ) (MOM) (NOM ) (NOM )
MOM, DE LA Q.212
POUR LES ENFANTS
1004
DATE DE NAISSANCE JOum. ... JOUR..... JOR. ...,
DE @.105 POUR
L'ENUETEE MOIS..... MolS,.... mois..... MOIS.....
DE 0.215 POUR LES ]
ENFANTS ET DEMAMDEZ AMNEE . ... ANMEE . ... AMNEE. ... AMNEE . ...
LE JOUR DE MWA]SSANCE
100%
CICATRICE DU BCG CICAT. VUE,..... Al CICAT. VUE..... 1 CICAT. VUE..... 1

SUR LYAVANT-BRAS

GAUCHE PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAY...2
1006
L0 O (o | i
(en centimbtres) - [ - - .
1007
LES EMFANTS ONT-{LS$ COUCHE . .. .uuuat 1 COUCHE......... 1 COUCRE. ........ 1
ETE WESURES COUCHES
O DEBOUT? DEBOUT......... 2 DEBQUT, ,....... 2 DEBOUT........ .2
1008
CLLIO L0 eI PLITC
(en kilogrammes) . B . .
1009
DATE DE JOUR, ... JOUR..... JOUR. .... JOUR.....
PESEE ET DE
ME SURE MAls..... wols, ., .. MOLS..... MOIS.....
ANNEE. .. ANMEE ., ... ANNEE, , .. ANNEE. ...
1010 MESURE......... 1 EMFANT MESURE . .1 ENFANT MESURE..1 ENRFANT MESURE. .1
RESULTAT
ABSENTE........ 3 ENFANT MALADE. .2 ENFANT MALADE. .2 EMFANT MALADE .2
REFUSE......... 1] ENFAMT ABSENT..3 ENFAMT ABSENT..3 ENFANT ABSEKT..3
AUTRE., ......... ] EMFANT REFUSE..& ENFANT REFUSE..&4 ENFANT REFUSE, .&
{PRECISER) WERE REFUSE....S MERE REFUSE....% MERE REFUSE....5%
AUTRE. .........8 ATRE.......... &4 AUTRE...0ovraer.d
{PRECISER) ({PRECISER) {PRECISER)
1011
o 1] = il
L'OPERATELR ; L*ASSISTANT®:
* Cocden; Mére: 90; Autres membres du ménage: 91: Autres personnes: 92,
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE
(A remplir aprés l'achévement de 1l'interview)

Commentaires sur l'enquétée:

Commentaires sur des questions particulidres:

Autres commentaires:

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQUIPE

Nom du chef d'équipe: Date:

OBSERVATIONS DU CONTROLEUR (SE)
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COTE D'IVOIRE

INSTITUT NATIONAL DE
LA STATISTIQUE
DES FINANCES ET DU PLAN

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE
QUESTIONNAIRE HOMMES

MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER
MINISTRE, CHARGE DE L'ECONOMIE,

IDENTIFICATION

NOM DU DEPARTEMENT

NOM DE LA SOUS-PREFECTURE

DISTRICT DE RECENSEMENT

C1T1
L
CI1-T ]

Ne DE LA GRAPPE. .. .. it it iinnnnnrnnsnas

N® DE LA STRUCTURE. . .. .uctereesnersrnsannnsonnrnsanssncns

N° DU MENAGE..

-----------------------------------

URBAIN/RURAL

GRANDE VILLE
PETITE VILLE
CAMPAGNE 3
NOM DU CHEF DE

1
2

MENAGE

NOM ET NUMERO DE LIGNE DE L'HOMME ENQUETE

VISITES DE L'ENQUETEUR

1 2 3 VISITE FINALE
DATE JOUR
MCIS
ANNEE 95( 4
NOM DE L'ENQUETEUR NOM |
RESULTAT* RESULTAT
PROCHAINE DATE NOMBRE TOTAL —
VISITE: DE VISITES
HEURE —_
*CODES RESULTAT:
1 ENTIEREMENT REMPLI
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI
3 DIFFERE 6 INCAPARBLE DE REPONDRE
4 REFUSE 7 AUTRE
(PRECISER)
LANGUE DE L'INTERVIEW
UN INTERPRETE A ETE UTILISE POUR L'INTERIVIEW
oOUI E:] NON E:]
CONTROLE TERRAIN {CONTROLE BUREAU SAISI PARJ] SAISI PAR
NOM
DATE
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SECTION 1, CARACTERISTIOQUES SOCID-DEMOGRAPHIQUES DES EMOUETES

PASSER
QUESTIONS ET FILTRES A

ENREGISTRER L‘'HEURE HEURE........,

MINUTES. .

102 | En quel mois at quelle smée dtas-vous nd ? L -1 Dj
NEP MOIS, ... .. .98
ANNEE........... RTOTUROO []:]
N5P AMMEE. . ... tradeaeramretaaae 98
103 ] cuel dge sviez-vous & votre dernier soniversaire 7
AGE EN ANWEES REVOLUES.. ... Dj
COMPARER ET CORRIGER 102 ET/0U 103 81 INCOMPATIBLES
104 | Avez-vous fréquentéd L'école 7 L T P 1
MOM.............
PRIMAIRE
105 Quel est le plus haut nivesu scolaire que vous evez
atteint : primaire, post primasire, secondaire ou SECOMDAIRE TER CYCLE............ 2
supérieur ?
SECOMDALRE ZEME CYCLE........... 3
SUPERTEUR. ... ... .ivrrreannns 3
104 Oueile est la dernibre (CLASSE, AMNEE} que vous aver
schevée avec succks & ce nivesu 7 ¥ CLASSE. ..ot iiiiiiiananns [—D
Lt PR |
107 Aver-vous terminé le niveau (primaire, post-primaire, *
secondaire, supérieur) ? NOW. ... e 2

108 Guel est votre travail principal 7

109 Queile est votre religion ? CATHOL [UE
PROTESTAMTE . .o0vrvennneesiiras 2
ISLAM, . ... ... iaeeeeeriaeaa, .. 3
TRADITIOMNELLE. ....ovunvens s S
SANS RELIGION.................. b1
AUTRE &
{PRECISER)

110 Quelle est votre ethnie?

{PRECTSER)
1M1 Mgintenant je voudrais vous poser des gquestions 3 propos
du mariasge: T 1
Ftes-vous actullement marié ou vivez-vous sctuel-
lewent en union avec une femme ? NON. . tie i inee i ciaea 2 —114

112

Combien d'épounen/femnes avez-voum sctuelloment 7

113

" LIGNE OF LA (DES)

e L e CLACTICTC T eIy

* CODES POUR O, 106
MIVEAU CLASSE :
1= PRIMAIRE —= CP1 = 01, CP? = 02, CEY = 03, CE2 = 04, CM1 = 0S5, CM2 = 06;
2= SECOMDAIRE | v bbme = 01, Seme = 02, 4dme = 03, Jéme « 04:
3= SECOMDARIE 11 — 2nd = 01, ler = 02; Terminal = 03;
4= SUPERIEUR — 01, 02, 03, 04, etc,
8= NSP —e OB
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PASSER
A

QUESTIONS ET FILTRER CORES
115 Avez-vous été marié ? [ V] erraennaanina veeal
NOM., . . 0o0oiniinnn Cirereaeanean 22—
115 Etes-vous veuf, divorcé ou séperé 7 VEUF . vinivniannns PR |
DIVORCE..... Cisssrnananes raesad
SEPARE ,......... Gerrreereninrs 1
116 | En quel mois et guelle arnde vous-étas voum merié ou MOIS. . iveicnnnnnns PP [D
aver vous commencéd b vivre en union avec une feswme pour
la premidre fois 7 WSP MOIS... ... .. Ciaineae %8
ANMEE................. .....ED—6119
MSP AMMEE. . .....vvvnvunnvcnanans 98
_— | Q—
17 | Quel bge aviez-vous quand vous voum étes sarié ou AGE EN ANNEES REVOLUES..... ED
quand vous avet commencé d vivre en union avec une femme 119
pour la premidre fois ? WSP LPAGE......uvnrvrennenn ve .98
118 £n ce moment, mver-vous une pertenaire régulidre, une UNE PARTENAIRE REGULIERE........)
ou des partenaires occasionnelles ou pes de partensire
du tout ? UNE QU DES PARTEMAIRES
QCCASTOMNELLES. . .uvverrranvnsaa
PAS DE PARTENAIRE.......... . |
19 Avez-vous d'enfents ? L ¥ [N 1
NOM. . onviiinrannnens Cebemaans 2 —s 200
120 | Combien de gar¢ons avez-vous 7

Combien de filles aver-vous ?

GARGOMS ..., .......04¢ ...‘..m
FILLES...iiiiiiniinineinnas ED
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SECTION 2:

COMTRACEPTION

Maintenant, j& voudrais vous parler de Ls planificetion femilisle - les différents moyens ou méthodes gqu'un coupte peut
utiliser pour retarder ou éviter une grossesed. Do quels soyers ou méthodes aver-vous entendu parler?

ENCERCLER LE CODE 1 DANS 202 POUR CHAQUE METMODE MENTIOWMEE D'UNE MANIERE SPONTAMEE.
PUIS CONTIMUER LA COLOMNE EW L1SANT LE MOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METMGDE WON MENTIONNEE SPONTANEMENT,
ENCERCLER LE CODE 2 ST LA METMODE EST RECONNUE, ET LE CODE 3 SI wON RECOMMUE.
PUIS, POUR CHAQUE METHODE AYAMT LE CODE 1 OU 2 ENCERCLE DANS 202, POSER 203 AVANT DE PASSER A LA WETHODE SUIVANTE.

202 Avez-vous objb enterdu 203 Avez-vous déjh utilisé
parler de (METMODE) ? (METHODE) 7
LIRE LA DESCRIPTION DE
CHAGUE ME THODE .

flﬂ PILULE Les femmes peuvent prendre une OUl/SPONTANE. ............. .1 Votre (vos) femme(n) a-t-elle

pilule tous les jours, (ont-etles) déjd utiliséd la
OUI/DESCRIPTION. ... \0\uvn.. 2 pilule 7
[+ vernsn 1
MM, . .uvinrrinaaramar e .
B R T 2
¥

ﬂ DIU Certaines femmes ont un stérilet ou OUT/SPONTANE .. ............. 1 votre (vos) femme(s) a-t-elle
un dispositif intrautérin que Le médecin {ont-elles) déjs utilisd le
ou L'inferimiére leur place dans {'utérua. OUI/DESCRIPTION. ........... 2 stérilet ?

L2, 1

NOM. o iiir iy 3
[ T T 2

v

ﬂ INJECTIONS Certaines femmes recoivent OUL/SPOMTANE . .. ..ovnunnnnn 1 Votre (vos} femme(s) a-t-elle
une injection par un midecin ou une {ont-elles) déjh utilisé
infirmiére pour éviter de tomber enceinte OUL/OESCRIPTION. ........... 4 L'injection 7
pendant plusieurs moix. [« 1] S RN §

NON. ... it 3
] oM 2
w

ﬁ] IMPLANT  Certaines femmes se font QUI/SPOWTANE . ,...... e 1 votre (vos) femme(s) a-t-elle
ingérer des petits batonnettes cans le (ont-elles) déjd utilisé
bras, sum la peau, lesgoelles les OUI/OESCRIPTION, ...........- 2 L'implant 7
empéchent d'avoir des grosseases pendant . L2,V teeeaeane PR |
plusieurs snnées NOM. . oiiiiniiin i 3

bW, e 2
v

DSJ DTAPHRAGME /MOUSSE /GELEE Certaines OUL/SPONTANE . .............. 1 Votre (vos) femme(s) a-t-elle

—! femmes se mettent b L'intérieur un {ont-elles) cédjd utilisé
disphragme, des comprimés effervescents, QUI/DESCRIPTION. . ......vn-n 2 Le diphragmen ocu ls mousse ?
de La gelée avant d'avoir des rapports L 1
sexuels NOM. . s 3

NOM. .. .. 4
e — e

D_‘J CONDOM Certmins hommes mettent un condom QUT/SPOMTANE. .............. 1 L+ 1
(capote anglaise) pendant les rapports
sexuels, OUl/OESCRIPTION, ........... 2 MOM._ .l 2

o 3
— v —foo—

D?I STERILISATION FEMIMINE Certaines femmes OUL/SPONTANE .. . .oovvinnrnnenn 1 Votre (vos) femme(s) a-t-elle

— ! gubissent une opération pour ne plus avoir {ont-elles} eu une apération
d'enfants OUL/DESCRIPTION. ........... 2 pour ne plus avoir d'enfants 7

1 1
MON. ... it i e 3
] NOW. .oottaeaeennnneenns 2
v -

D:I STERILISATION MASCULINE Certasina howmes OUL/SPONTANE . .. ...ovnnnans 1 Avezr vous subi une opération
subissent une opération pour re plus avoir pour ne plus avoir d'enfants ?
d'enfants. OUlFOESCRIPTION. . .......... 2 L1 ¥ 1

MOM. ..o 5 MOM. i 2

09] CONTINENCE PERIODIQUE Certains couples OUT/SPONTANE. ... ........... 1 L1, 1 1
évitent d'svoir des rapports sexuels
certaing jours du cycle pendant lesquels OUL/DESCRIPTION. ._......... 2 . L0 2
la fewwme eat plus susceptible de devenir
enceinte, MOM. ........ ...l 3

- v -1 -

1UI RETRAIT Certains hommes font attention OUY/SPONTANE .. ... ... ... 1 L 1

—! et se retirent avant |'éjeaculation.

OUI/DESCRIPTION. .. ......... 2 NON. ... z
WOM. .o 3,

ilﬂ AUTRES METMODES? Avel-vous entencu parler OUI/7SPONTANE .. ... ... ...... 1 Avez-vous ou votre {vos)
d'autres moyens ou mithodes que des femmes femme(s) déjb utiling
ou den hommes peuvent utiliser pour éviter NOM, . i (METFHODE)
ia grossesse?

L 1] I [ |
1
(PRECISER) L 2
2 [T 2 1
(PRECISER)
MON. v iaie e nr ey 2

VERIFIER 203: AUCLH *Outl*

C(N'A JAMAIS UTELISE)

AU MOINS UN "OUI"™
(A UTILISE)

]

PASSER A 207 I

I
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PASSER

N® QUESTIONS ET FILTRES CODES A
205 Avez-vous jamain utilisé ou essayd un miywn guelcongue [ rreeeniaaas 1
pour retarder ou éviter une grossesse }
206 Qu'aver-vous fait ou utilisé 7
CORRIGER 203, 204, 205 (ET 202 S| NECESSAIRE)
207 En ce moment, vous ou votre (vos) épousee(s)/femme(s) LT 1
faites-vous quelques chose ou utilisez-vous ume
méthode pour éviter une grossesse 7 L [ 2— 209
208 Quelle méthode utilisez-vous ? PILULE..... .
Dlu.....
TNJECTIONS, ... ..
IMPLANT . ..ovinnnnaeees
D IAPHRAGME /MOUSSE /GELEE
COMNDOM., .. uinvnmiarinannnnsns
STERILISATEOM FEMININE... 212
STERILISATIDN MASCULINE.. .-
CONTIHENCE PERIODIDUE..... ...
RETRAIT ottt iaanes
AUTRE
(PRECISER) |
209 Avez-vous, vous oy votre (vos) épousee(s)/femme(s), U, e e rereeeee ey L
Lrintention d'utiliser une méthode pour éviter une
grossesse dans itavenir 7 L0 F4 T 214
L 3 — 212
210 Quelie mdthode préférerier-vous utiliser 7 PILMLE, v e e eniinnnnes
Olu......
THJECT IONS
TMPLANT
DTAPHRAGME /MOUSSE /GELEE . .
CONDDM . .. ...oiiiivrrnns ‘e 212
STERILISATION FEMIMINE.
STERILISATION MASCUL INE . o&
COWMTINENCE PERIODIDUE. . .09
RETRAIT, . . i irirnncan..n 10
AUTRE 11
(PRECISER)
PAS SURE..... P LT 9
21 Guells ost la principale raison pour laquelle vous VEUT DES ENFANYS.............. )]
n'sver pas |'intention d'uti’iser une mdthode ?
MANQUE D'INFORMATION,......... 02
PARYENAIREt DESAPPROUVE........ 03
COUT TROP ELEVE............... o4
EFFETS SECOWDAIRES............ 05
PROBLEMES DE SANTE............ 2]
DIFFICILE A OBTENIR,.,........ o7
RELIGION. .... e rErree . o8
OPPOSEE A LA PLANLF. FAMILIALE 09
FATALISTE. ... i iiiinnneanon. 10
AUTRES PERSOMNES DESAPPROUVENT 31
RAPPORTS SEX. PEU FREQUENTS... 12
OIFFICULTE A TOMBER ENCEINTE.. 13
MENOPAUSE /STERILISEE.......... 14
PAS COMMODE. ... ....o0ovvmvnenn.- 15
NOW MARIEE.................... 16
AUTRE 17
212 Etea-vous pour ou contrs le diffusion d'information sur
la planification femiliale & 1a radioc ou & la télé-
vision ?
A sy
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JECTION 33

N*

PREFERENCEN EN MATIERE DE FECOMDITE

QUESTIONS ET FILTRES

STER!

VERIFIER 203 (O7): MON STERILISE ﬁ]

CODES

LISE

D_, PASSER A 307

PASSER
A

v
302
VYoudriez-vous svoir un (d'sutres} enfant{s} ou AVOIR UM (AUTRE) EMFANT........1
préféreraiez vous me pes svoir d'(sutres) enfant(a) ?
PAS D'AUTRE/AUCUN. .. ...oinnnn. 2
DIT QUE SA FEWME ME PEUT PAS
TOMBER ENCEINTE............ 3
DIT QU'IL ME PEUT PAS/PLUS
AVOIR DYENFANT . ..o uniaunns &
PAS DECIDEE OU NSP............. a
303 Avet-vous déjh discuté avec votre(vos) dpouse(s}/ [ T 1
forme(a) du nombre d'enfants que vous voudrier avoir ?
NOM. ... e it imeiannane 2
304 Comblen de fois aver-vous perlé avec votre(vos) JAMALS . ot iaa e 1
dpouse(s)/femme(s) de ce sujet au cours de |'année
dernidre ? UNE OU DEUX FOIS................ 2
PLUS SOUVENT . ... ..covneirnrnern,s 3
308 Permez-vous gQue votre{vos) épouse(s)/femme(s) MEME NOMBRE .................... 1
souhaite(nt) avoir le méme nombre d'enfants que
voud, en veut (veulent) davantage ou moins que PLUS D'ENFANTS.................. 2
vous 7
MOTHS D'ENFANTS. ... ionvanranenn M
306 Permer-vous que votre({vos) épouse(s)/femme(s)
approuve(nt) les couples qui utiligsent une
méthode pour éviter une naisssnce?
L ] 8
307 Aprés L'accouchesent, combien de tempe un couple devrait| MOIS.._ .. ... ... ..., 1
-il sttendre svant de reprendre les capports
saxuels? ANNEES .. ... [P 2
ALUTRE .96
(PRECISER)
308 Une mére devrait-elle attendre gqu'elle sit complétement ATTEMDRE. ... ..ot 1
arrété d'sllaiter avant de reprendre les rapports
sexuels ou cela n'a pas d'importance? PAS O'IMPORTANCE................ 2
o9 En géndral, approuvez-vous les couples qui utilisent 2.7 ) 3
une méthode pour éviter La grossesse?
NOW. i 2
310 VERIFIER 119-120 ET COCHER LA CASE:

PAS D'ENFANTS YIVANTS E:I
Si vous pouvier choisir exactement {e nombre d'enfants
& aveir dursnt toute votre vie, combien voudriet-vous
on avoir en tout?

A DES ENFANTS VIVANTS D
$i vous pouvier recosmencer b partir de |!'épogue ou vous
n'aviez pas d'enfants et si vous pouviezr choisir exacte-
ment le nombre d'enfants & avoir dursnt toute votre vie,
combien voudriez-vous en avoir en tout?
ENREGISTRER UN SEUL WOMBRE OU AUTRE REPOMSE.

AUTRE REPONSE
(PREC1SER)
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SECTION 4. CONMATSSANCE ET ATTITUDES VIS A VIS DU SIDA

Maintenant, je voudrais vous possr quelques Wl...... P PP —_—
(3] questions sur un sujet tris importent.
Aver-vous entendu parler d'une maledie sppelée S10A ? MOM. . iiiiinirarssiansaninarsasneid—n
402 Par qui en aver-vous entendu parler ? EPOUSE /PARTENALIRE . . ... J R )
AGENT DE SAMTE............ PR ]
INSCRIRE TOUT CE QU] EST CITE RADIO/TELEVISION. . ... wararaea. .. C
JOURNAUX .. o .iveniiiciiinnnnanns ]

AMI(E)/PAREMT(E)/YOISINCE)...... E

AFFICHES/CAMPAGNES .PUBLICIT. ... F

AMTRE G
(PRECISER)
NSP...... fewsraaea. PR |
4«03 Avez-vous cdéjh sesisté b des conférences ou d des L2 i iamrraraaaaan 1
caumerieg concernant {e SIDA ?

MOM..... erararaea. feemaraen P 2
MSP.vovuinnrnn iecammraanr Creearaes 8
406 A votre avis, comment peut-on attraper le SI10A 7 RELATIONS SEXUELLES.......... FIN |
TRANSFUSIONS DE SANG............. a

UTILISATION DE SERINGES ET
ATGUILLES MOM-STERILISEES.....C
DE LA MERE A L'ENFANT......,..... o

INSCRIRE TOUT CE QU EST CITE

404AT VOIR 404 :
OMT ETE MENTIOMMEE

v
405 Par quels types de relations sexuelles peut

RELATIONS SEXUELLES RELATIONS SEXUELLES
L_‘-] M'ONT PAS ETE MEMTIONNEE

MAWGER DANS LA MEME
WAISSELLE OQU'UN SIDEEM........ E

PDRTER LES VETEMENTS
D'UN SIDEEN.......... Crencaana F

MOUST |QUES/PIQURES D' INSECTES....G

AUTRE H
{PREC|SER)

|

-on AVEC LE COMJOINT,...... PP A
attraper le SIDA ?
AVEC DES PROSTITUEES............- o
RELATIONS HOMOSEXUELLES.......... b
INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE
RELATIONS OCCASSIONELLES......... E
AUTRE F
(PRECISER)
WSP....... . [ G
4058 A votre avis, eat-ce gu'une femme atteinte du S1DA o, e Ceraeas 1
peut donner naisssnce & un bébd atteint du SIDA 7
NON........... Nre e [P 2
NSP. .. ...... Cetaniaa Cieneraans 3
407 A votre avis, egt-ce gu'une personne gui 8 le microbe L. 1
du SIDA dans le corps peut paraitre de bonne santé 2
MO, ,......... annaraneny wreanan 2
NSP..... e iararer e 3
408 A votfe svis, est-ce gu'une personne QUi est atteinte L 1
du S10A peut étre guérie ?
MOM .. ... eraenan, e 2
NSP, .. iuivns PR T besenaa 3
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PASSER
W QUEST LONS ET FILTRES CODES A

409 A votre avis, que feut-il faire pour dviter UTILISER DES PRESERVATIFS.....,,. A
d'attraper le SIDA ?

AVOIR UN SEUL PARTENAIRE......... a
INSCRIRE TOUT CE QU! EST CITE WE PAS ALLER AVEC PROSTITUEES....C
S'ABSTENIR DE REL. SEXUELLES.. ... D

NE PAS UTILJSER SERINGUES
OU AJGUILLES NOM STERILISEES,.,.E

EVITER TOUT COWTA AVEC
LES SIDEEMS......crvvmminunnnn F
NE PAS TOUCHER OU SANG
COMTAMINE . . ... ...ovinmivnnnnnn.n G
AUTRE H
(PRECISER)
NSP e 1
410 A quoi recornait-on un malade atteint du SIDA ? AMAIGRISSEMENT . ... ... iuntnn,anyn A
DIARRMEE . .. ..ot e iny s B
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE
VOMISSEMENTS . . . .ovvieneannena C
FRISSONS ET FIEVRE, .............. D
AMALYSE DE SANG. ............00ua- E
TACHES SUR LA PEAU, BOUTONS,..... F
TOUX PERSISTANTE. ... .......... G
AUTRE H
(PRECISER)
NSP et 1
411 A votre avis, que doit-on feire des malades atteints LES ENVOYER A L'HOPITAL.......... 1
du SIDA 7
LES GARDER A LA MAISON........... 2
LES ISOLER. ... .. 0. viunnvannnaanan 3
L%
AUTRE &
(PRECI1SER}
NP e 8
$12 Est-ce que vous comnaisser ou VOUS aver conu guelgu'un [ 1
qui 8 ou qui avait le SIDA 7
NON . e 2
MSP . e 8
513 ol est-qu'on peut cbtenir d'information sur les SECTEUR PUBLIC
moyens de prevenir e SIDA 7 HOPITAL PUBLIC................ A
CENTRE DE SANTE/PMI........... ]
IWNSCRIRE TOUT CE QUT EST CIVE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIQUE/INFERMERIE PRIVE. . . [
PHARMACIE . ...... ... ... ...t D
AUTRE SECTEUR PRIVE
RADIO/TELEVISION/JOURNAUX . ... E
AMIS/FARENTS/PARTENAIRES . . ..., F
AUTRE G
{PRECISER}
3 H
414 Ol est-qu'on peut se faire des tests pour savoir SECYEUR PUBLIC
4i on a le SIDA 7 HOPITAL PUBLIC................. A
CEWTRE DE SANTE/PML........._ .. B
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLINIOUE /IKFERMERIE PRIVE .. __. <
PHARMACIE . . ... ... ioiviviininan 5]
AUTRE E
(PRECISER)
LN F
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PASSER

ud QUESTIONS ET FILTRES CODES A
415 Avez-vous eu des relations sexuelles pendant ces 2 L0 P
derniers mois ?
MOM. . i ivnvncarnnannnnns e 2—=422
418 Lors des relations sexuelles que vous mver eu ces 2 0 eernranes 1
derniers mois, sver-vous utilisé des condoms ?
WHOM........onenueves Piarranmeaan 22— 21
17 Lea avez-vous utilisés & chague fois, parfois ou A CHAQUE FOIS,............. R |
rerement 7
PARFOIS....... Civerserasnssaaanns 2
RAREMENT . .......... P |
418 Pourquoi avez-vous utilisé ces condoms ? EVITER UME GROSSESSE........ I ¥
EVITER MALADIES SEXUELLES........ B
INSCRIRE TOUT CE QUI EST CITE
EVITER SIDA. ., ccomnaaanants .L
AUTRE )]
{PRECTSER}
NSP, ... cooaoian [
419 OU vous &tes-vous procuréd les condoms ? SECTEUR PUBLIC
HOPITAL PUBLIC. ....iiviuans. M
CENTRE DE SANTE/PMI........... 12
SECTEUR MEDICAL PRIVE
CLIMIQUE/INMFERMERIE PRIVE..,..21
PHARMACIE . ... iiiuuunnansrrnn 22
AUTRE SECTEUR PRIVE
BOUT |QUE/TABLIER/SUPERMARCHKE . .31
HOTEL /MAQLITS /BAR/DANCING, ... .32
AMTS/PARENTS/PARTENAIRES. .....53
AUTRE 41
(PRECISER)
NSP . i iitnnnniavnriavansnnarenss 8
420 auelle est la marque des condoms que vous utiliser 7 PRUCENCE . . ouuiunnerrnransnnnnnsns t
SULTAM....... P R R, 2
AUTRES 3
{PRECISER)
421 Avec cambien de partenaires avez-vous eu des relations

senuvelles ces 2 derniers mois 7

INSCRIRE L'HEURE DE FIN D'ENTRETIEN

293

nowaee. .o [ ]

AVEC MARI/CONJOINT OU
PARTENAIRE UNTQUEMENT........ .95

PLUSTEURS . .uvvvvuvvne-n TSP )

HEURE. .

MINUTES




OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR
(A remplir aprés ach&vement de 1l'interview)

Personne enguété:

Questions spécifiques:

Autres aspects:

Nom de l'enquétrice: Date:
SERV [ 'EQUI
Nom du chef d'équipe: Date:
Vv S DU ¢ QLEUR{SE
Nom du contréleur(se): Date:
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COTE D'IVOIRE

INST1TUT NATIONAL DE

SURVEY DOCUMENT FILE

MINISTERE DELEGUE AUPRES DU PREMIER

LA STATISTIQUE MINISTRE, CHARGE DE L'ECONOMIE,
DES FINANCES ET DU PLAN

ENQUETE DEMOGRAPHIQUE ET DE SANTE

; QUESTIONNAIRE SUR LA DISPONIBILITE DES SERVICES

IDENTIFICATION

NOM DU DEPARTEMENT

NOM DE LA SOUS-PREFECTURE

N° DU DISTRICT DE RECENSEMENT ....c.veveecencceococccoconcaes

N° DE IIA GRAPPE.........l.'.l..................0.0..0‘.00.'.

NOMBRE D'HABITANTS
DANS 1A SOUS-PREFECTURE :

FONCTION OU TITRE (%) TITRE (*) SEXE
DES PERSONNES INTERROGEES
(*) 1 - Préfet
2 - Sous-préfet
3 - Autres autorités locales
4 - Autorités traditionnelles
5 - Personnel é&ducation
6 - Personnel médical
7 - Personnel religieux
8 - Autres
NOMBRE »DE PERSONNES ENQUETEES :_[:::]
DATE DE DEBUT DE LA VISITE
AU DISTRICT DE RECENSEMENT JOUR MOIS ANNEE
DATE DE LA FIN DE LA VISITE JOUR MOIS ANNEE

AU DISTRICT DE RECENSEMENT

NOM DE L'ENQUETEUR :

CODE DE L'ENQUETEUR




SECTION 1A.

i

L1

BV

H

CARACTERISTIQUES DE LA COMMUNAUTE

No.

QUESTIONS

COOES

PASSER /

101

LES QUESTIONS 101 ET 102 DOIVENT ETRE COMPLETEES PAR L'ENQUETEUR DES SON ARRIVEE A LA GRAPPE.

TYPE DE LOCALITE

ABIDJAN............ teeercececane 1 +4+— 108
CHEF LIEU DE DEPARTEMENT........ 2 » 107
CHEF LIEU DE SOUS-PREFECTURE....3 + 106
VILLAGE............ ceesececanees 4 —+— 106

DES INFORMATEURS BIEN RENSEIGNES SUR LA GRAPPE DOIVENT REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES DES SECTIONS 1 ET 2.

DENSITE DE LA GRAPPE

.......................

103 | Quel est le nom du chef-lieu de sous-prefecture le plus proche?
(ECRIRE ENTRE PARENTHESE LA SOUS-PREFECTURE D*APPARTENANCE)
104 | Combien d heures de marche faut-il pour s’y rendre ?
) HEURES. .. MINUTES..
105 | Quel est le mode de transport usuel pour se rendre au (CHEF LIEU | MOTOCYCLETTE/BICYCLETTE.........1
DE SOUS-PREFECTURE LE PLUS PROCHE) ? TAXI-BROUSSE........ tecencsenassl
CAMION/CAMIONNETTE........... .3
PIROGUE...... cessscssesscnccsans 4
CHARRETTE....cccceccecencccncnns 5
AUCUN...cvveiereenennnncnaaanss 6
106 | quelle est la principale voie d'accés & (VILLAGE/QUARTIER) ROUTE GOUDRONNEE.....cccoeuvee..l
ROUTE SECONDAIRE......cve0aeeessl
ROUTE PRATICABLE PERIODIQUEMENT.3
VOIE D'EAVU..cveveennrnrucccnnnne 4
SENTIER/PISTE.ccccvveccncccnseesd
AUTRE...cccceneeoncnccacnanacanns 6
107 | quelles sont les principales activites économiques des habitants | AGRICULTURE........ cessseseesncs A
de (VILLAGE/QUARTIER)? PECHE/ELEVAGE............ eveass.B
COMMERCE.....vu... cereceacenaans c
ARTISANAT.....ccveelecrnnnes eeesD
(ENCERCLER TOUT CE QUI EST PERTINERT) INDUSTRIE.ccceeannccannen R 3
SERVICES.......... [ PP
MINES..ceeveeeecensanasaens ceesell
AUTRE .
108 | Comment sont évacués les eaux usées de (VILLAGE/QUARTIER)? SYSTEME D'EGOUT...ccvcevenecccns 1
CANAL, RIVIERE....co0ecevnccnnss 2
FOSSEPTIQUE...c.ccveeevncncnnees 3
SANS..cieeiicrennenanns P 4
109 | Comment sont évacués les déchets, immondices de (VILLAGE/ BAC A ORDURE....... tesecsenracas 1
QUARTIER) ? BRULER..c.cceeeaccncnnacencanaas 2
ENTERRER...svevenecccccsacaens ..3
JETER N'IMPORTE OU...cececocsnns 4
AUTRE .5

1-1
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SECTION 18.

SERVICES GENERAUX

DISPONIBILITE DES SERVICES PUBLICS LES PLUS PROCHES DE LA LOCALITE OU DANS LA LOCALITE.

110 A quelle dis-
tance du lieu d'

enquéte se trouve|pour s’y rendre ?
le (SERVICE)? (a)

111 Quel est le moyen
de déplacement utilisé

112 Combien de

temps faut-il pour
s’y rendre avec le
le moyen utilisé ?

A. ENSEIGNEMENT

1 Ecole primaire

2 Ecole secondaire
1er cycle

3 Ecole secondaire
2éme cycle

4 Enseignement technique

& professionel

Km véhicule.......... 1
Bicyclette........ 2
Charrette......... 3

'00' ou '98*

Véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette......... 3

00 ou '98?

Véhicule..........1
Bicyclette........ 2
Charrette.........3
A piediconnee... .k
Autre....cceeeess.S

lool ou I”l

Véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette.........3
Apiediccieanannalb

lool ou l%l]

Heure Hinute

Heure Minute

Heure Minute

Heure Minute

B. SERVICES GENERAUX

S Poste & Télécommunication

6 Boutique (Epicerie)

7 Marché journalier

8 Marché hebdonmadaire

10 Transport en commun

. 100! ou |93.

Véhicule.......
Bicyclette..... el
Charrette.........3
A pied.......... ..4
Autre......cceceesS

Km v

Véhicule.......... 1
Bicyclette........ 2
Charrette......... 3

IOOI ou I%l

o w—
>
[
(ad
=)
[]
.

.
.
.
.
.
.
.
.
.
N
wn

véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette.........3
Apied...ionce... b

lool ou l%l]

Véhicule..........1
Bicyclette........2
Charrette.........3
A pied....... PP 1
Autre.....ccovuee.S

Km v

100" ou ‘98,
v

Heure Minute

Heure Minute

Heure Minute

Heure Minute

Existe-t-il un service de transport des
de {'enquéte avec d'autres centres (FIR

— 1 - ol
v

servant le lieu
) environnants ?

2 - NON —— 113

3 - MOIS

OBSERVATIONS:

CODES:

Fréquence : 1 - JOUR 2 - SEMAINE
{a] 97 = 97+
00 = Moins de 1Km /situé
dans une grappe rurale
98 = Aucune installation connue
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SECTION 1C. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAMILIALE DANS LA COMMUNAUTE
No. QUESTIONS CODES PASSE}
113 Y a-t-il un agent de la santé ou de planification familiale (07 S [
dans ce (VILLAGE/QUARTIER)? NON......oovvet teeccemasccsasanss 2 44— 114
113a| Est-ce que cette personne peut fournir (LISTE) ? SRO:
a: Instruction ou Paquets de SRO ? OUl.vieesecscsessssasscssanssans 1
NON....cooevenncnee eessenscscsns 2
b: Prévention de la santé ? PREVENTION DE LA SANTE
[0 1 P |
NON....cocreenrnccnensacoansanns 2
¢: Vaccinations? VACCINATIONS:
OUl.iveevennnocenes AR |
NON.....ceceaecaces cenesene esnadl
d: Services de Planification familiale ? PLANIFICATION FAMILIALE
OUl.iiiieranaccesasncencacancans 1
o 2
114 Est-ce qu'un animateur de la planification familiale rend l......... tececessesosssanenne 1
visite le (VILLAGE/QUARTIER) ? NON....ccceeceaccnans eseevesssel
115 Est-ce qu'un agent de terrain de la santé ou de la planification] Wl.....cceveituenenn. - |
familiale visite le (VILLAGE/QUARTIER) ? NON....ccvuecescnccsccsncsscnsssd —+——s 116
115a] Combien de fois l'agent de terrain visite-t-il le (VILLAGE/
QUARTIER)? NO. DE FOIS PAR MOIS...1
AN.....2
115b] Cet agent procure-t-il (LISTE) ? SRO:
a: Instruction ou Paquets de SRO ? OUL. . .eieerecenecenccncnanaannans 1
HON....coverecanncsascanccnaenns 2
b: Prévention de la santé ? PREVENTION DE LA SANTE:
OUl.iveonccannnnns ceeneacacas eesl
NON...... ecscsesonss Bmcansnsesas 2
c: Vaccinations? VACCINATIONS:
OUl..cuieecnecsnesasassccasaannns 1
NON.....ccccecueeen sasmaasaas el
d: Services de la Planification familiale ? PLANIFICATION FAMILIALE
OUl.ceeeeecnncorscansesaacsnsanan 1
NON......... tecesucanccacnnanans 2
116 Y a-t-il une accoucheuse traditionnelle disponible pour OUl..veacecncnanncen tececeeannan 1
assister réguliérement les femmes pendant |'accouchement? NON....cocoveneancanncan teesanan 2 +—— 117
116a] Est-ce que l'accoucheuse traditionnelle a re¢u une formation L0 |
spéciale du Ministére de la Santé ou d'un autre organisme? NON....ccoveevrcrnnncnnaancnnnns 2
NSP .. cirerenecnncnne tesecserecsns e
1"z Est-ce que cette Zone est couverte par une sage-femme formée? [0 ool
0 2
118 Y a-t-il un guérisseur traditionel (formé ou non-formé) dans le | QUI......... tecesacacancccscacne 1
(VILLAGE/QUARTIER) ? KON, coeeeeeeencaecsnsonsonasanss 2
119 Y a-t-il eu une ¢ gne de santé ou de planification familiale | CUl........ ... creessenas- 1
dans le (VILLAGE/QUARTIER ) durant | année derniére ? KON ... ocennnnans ceceesesenacnns ¢ - Sectior
119a] auel était le but spécifique de cette campagne? ESPACEMENT DES NAISSANCES....... A

(ENCERCLER TOUT CE QUI EST PERTINENT)

AVANTAGES DE LA CONTRACEPTION...B
PROMOTION DE METHODE(S)

SPECIFIQUE(S)....cvveennnnnnn. c
PEl..c........ .
SRO...vevececencncncnncs N -
SIDA............ triecsencteenann F
NUTRITION. .c.vcecenecncnccnnss oe oG
ASSAINISSEMENT.....covvvenenanen H

AUTRE (PRECISER) .1
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'SECTION 2. SECTION SUR L'IDENTIFICATION DES ETABLISSEMENTS

ENQUETEUR: Je vais visiter les services de santé et de planification familiale & travers Cote d'lvoire et ensemble nous |
identifier ceux qui m’interessent. J'si l'intention de rendre visite [REGIONS URBAINES) aux médecins privés,

aux pharmacies, aux dispensaires urbains ou SMIs ou maternités, aux hépitaux ou cliniques, et aux médecins d'entreprise d
les ctiniques(OSIE, OSTIE,...). [REGIONS RURALES] aux CSSPs ou postes ou croix rouge, aux dépdt de médicaments, aux cent
médicaux, aux hopitaux et aux médecins d'entreprises dans les cliniques (OSTIE, OSIE,...).

URBAIN:Quel est {e nom du médecin avec cabinet privé le plus proche de (QUARTIER)?
RURALE:Quel est le nom du centre de soins de santé primaire ou le poste (samtalre, d'lnfrrmer, d'accouchement) ou
L'établissement de croix rouge le plus proche de (VILLAGE)?

URBAIN:Quel est le nom de la pharmacie privée la plus proche de (QUARTIER)?
RURALE:Quel est le nom du dépot de médicaments la plus proche de (VILLAGE)?

URBAIN:Quel est le nom du dispensaire urbain ou centre de santé maternelle et infantile (SMI) ou maternité le
plus proche de (QUARTIER)?
RURALE:Quel est le nom du centre medical le plus proche de (VILLAGE)?

Quel est le nom de L'hopital ou clinique qui procurent des services généraux de santé le plus proche de
(VILLAGE/QUARTIER)?

Que!l est le nom du médecin d'entreprise ou centres médico-sociaux le plus proche qui est consulté par les
habitants de ce (VILLAGE/QUARTIER)?




FIN DE L'INTERVIEW DANS LA GRAPPE.

LISTE DES SERVICES VISITES

TYPE DE SERVICES ET NOM: NOMBRE D HEURES  LOCALISATION:
DE MARCHE DE LA
GRAPPE

DATE DE
LA VISITE:

TIRER CES RENSEIGNEMENTS DES QUESTIONS 206.
2-4




-SECTION 3. Date: VISITE A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE Nom:

SI L'HOPITAL OU LA CLINIQUE SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS
300 €T 302 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE

DANS LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. VISITE DE.

SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
S1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

300 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE....
PAS 1ER SERVICE VISITE..... eees98
301 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE......ccccvvencnccnnnns 1
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIMEE.......iccceeennnccannes 2
SOUSESTIMEE........... cecsces PP |
302 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE.....ccoeeeescecceccsant
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIME. .c.cvnvivrerernnencensss
SOUSESTIME............. cesevseasee 3

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE

No. QUESTIONS CODES PASSER A
303 | Quel type d hépital/clinique est-ce? | GENERAL...cecratscecocnnnconcnanes 1
PRINCIPAL....ccccceccsncncnnencesnl
SPECIALISE....ccvvvuncnnnanannaces 3
MEDICO-CHIRURGICAUX .. .vvvennnca. b
SECONDAIRES SIMPLES......ccccceee. 5
CLINIQUE...ccccvvvsenncoonssassessd
AUTRE .7
304 | Sous quelle autorité fonctionne cet hopital/cette clinique? GOUVERNEMENTAL/PUBLIQUE...........}
PRIVEE....cccveae. cesecescasesnaessl
EGLISE/CONFESSIONELLE.....cvcuvee. 3
AUTRE .4
305 | En quelle année est ouvert cet hopital/cette clinique?
ANNEE D'OUVERTURE....... 19
306 | Combien de lits dispose cet hopital/cette clinique?
NOMBRE DE LITS........
307 | En moyenne, combien de patients externes sont consultés chaque NOMBRE DE PATIENTS
jour dans cet hopital/cette clinique? EXTERNES PAR JOUR.....
308 | De combien d'employés suivants dispose cet hopital/cette NOMBRE DE:
clinique?
Nombre de médecins MEDECINS......ccciceencnne
Nombre de spécialistes SPECIALISTES...ccvceenaans
Nombre d'infirmier(e)s INFIRMIER(E)S.........
Nombre de sage-femmes formées SAGE-FEMMES FORMEES.......
Nombre d'aides sanitaires AIDES SANITAIRES..........
3-1
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No. QUESTIONS CODES PASSER
311 | Quelle est la méthode la plus fréquente, utilisée pour la STERILISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
stérilisation des instruments médicaux? AUTOCLAVE....... 4
PRESSION A VAPEUR....cvcevvnrannen 3
AUTRE 4
AUCUNE....ccccevenceannnances cessssd 1313
312 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déja oul..... cescesns tesessccescsnnncna 1
en panne & n'importe quel moment au cours des § derniers mois? o [ 2
313 | Est-ce que |*hopital/la clinique possiéde les équipements oul NOM
suivants, en état de fonctionnement:
Eau courante? EAU COURANTE....ccoeaeceeel 2
Electricité? ELECTRICITE....ccvvuunnnen 1 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR.....co00uce. 1 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogéne? GENERATEUR D'APPUL........1 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHOME. . ....... vecees .1 2
salle d'opération en état de fonctionnement? SALLE D'OPERATION.........1 2
Salle d*attente de maternité? SALLE D°ATTENTE MATERNITE.1 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG............1 2
Table examen medical? TABLE-EXAMENS GYN........ .1 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE -EXAMENS GYN.........1 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE..........c0c...1 2
Spéculum v.? SPECIAUM V..ovceneannean..l 2
Balances pour enfants? BALANCE-EMFANT........... A 2
Tensiométre? TENSIOMETRE......ccc0cuene 1 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de l'anémie? HEMOGLOB INMOMETRE.......... 1 2
Microscope? MICROSCOPE......vcevuneens 1 2

SERVICES DISPONIBLES A L*HOPITAL/A LA CLINIQUE:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles da

cet hopital/cette clinique. POSER Q.314 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU, SI
NON, POSER Q.314 POUR LE SERVICE SUIVANT.

SERVICE 314 L hopital/clinique |[315 Combien de jours par semaine|316 En quelle année le (SERVICE) a
assure-t-il (SERVICE)? le (SERVICE) est-il assuré? été offert pour la premidre foi
1 ' Soins prénatals OUl.ceaean.. veeeeneesd
NOM...coooneassanseeal 19
2 I Soins dtaccouchement | OUI...ccavencncencnes 1 >
!
3 I Soins post-partum (0 1 | S
NOM.....oo0ccccecanee 2 19
I
4 | Séances de vaccina- OUl.eeeeececnccccaens 1
tions d'enfants NOM....ccooenncaneess 19
5 l Séances de contrdle OUI........ R
de croissance des NON....ccvvevennnenn. 2 19
enfants
6 I Conseil diététique/ OUL..cveecncnceane eeel
nutritionel NON....ovcoossosnnsesl 19
7 I Soin SRO (Coin TRO) OUL..cc.evveecccnncens 1 /
NOM......ocociveevanen 2 19
317 «

OBSERVATIONS:



No.

QUESTIONS

PASSER

317

A la clinique?

Les médicaments ou les! vaccins sont-ils disponibles & L hépital/

NON...covincncocacancans cevesscesl

321

DISPONIBILITE DES MEDICAM

ENTS A L'HOPITAL/A LA CLINIQUE:

v

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans cet hopital/cette clinique. POS

Q.318 POUR CHAQUE MEDICAM|
CONTINUER AVEC LE MEDICAM

MED ICAMENT

Nivaquine
C(ou Chloroquine)

A

ENT.
ENT SUIVANT. .

318  Le (MEDICAMENT) est-il
disponible maintenant?

(21 A |

NON..eenernnnns ceenes P 2

S1 LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.319.

ST LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE,

319 A n'importe quel moment, au cours des 6 dernier
mois, avez-vous manqué de (MEDICAMENT)?

Pénicilline [ 1) PR | OUl. ceeeesronnncconsacscaccaccansd

NON.......... reeeeee cerennead— NON. . coeeneennenanaencnnanns cees
Comprimées de fer L4 1) D | 7 A |
folaté NON..coviueinavncaracasonaesd NON..coennnnererernvercnncennasses 2

Paquets de SRO OUT.ceoracncecnncnrasannsanal L0 | S |
Vaccin de DTC OUL eeeneennecenncanss seceee 1 OUl.ceanceccennccnanne cecnees ceeal

NON.....ccovncnen etsedrccsse 24 NON....ciceeccecennans csscnss eeeel
Vaccin de polio [ p— OUl.ceceineecncceccacacacaaccanns 1

NON...ooccooctcccnsccacsscccenceed

I o e e

Vaccin du tétanos (2,1 ) 1 oul...... eseesconcesscasasancsane 1
Vaccin de la rougeole (2.7 ] eeal oul....... ceeanes cesecssccnacanes 1
NON...cvvvrrnnannann ceeeeees 24 NON..covererranennnes Ceeeieaaaas 2
Vaccin du BCG OUl. . ieererncncasoanncancnss 1 L 1
NON...oieeennranancnns cseves 2 NON. .. civeereecrenncencncenncnns 2
320 <J
No. QUESTIONS CODES PASSER A
320 | Puis-je voir les vaccins? VACCINS DANS LE REFRIGATEUR.......%
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEWR...Z
VACCINS NON WUS.....cccooccccncaced
PAS DE VACCINS.....ccvcevnannenn .4
321 | L'hopital/la clinique assure t-it(elle) des services de OUL.eeeecenccceccaccaannccnnnesnna .1
planification familiale? NON....ceaveecnnne tececccceceeanasd —» 334
322 | Y a-t-il, & ('hopital/ls clinique, les genres de personnel
suivant qui travaitlent dans la planification familiate (s 1} NON
Médecins? MEDECINS...ccvenccncans weol 2 —4—+» 324
Infirmier(e)s? INFIRMIERCE)S.....ccnuee.. 1 2
Sage- femmes? SAGE-FEMMES...............1 2
Aides seanitaires? AIDES SANITAIRES..........1 2
Autres? AUTRES..cccvvrecnccacacans 1 2
323 | Des médécins de la planification familiale sont-ils formés pour oUl........ cenmnnen cececccescancns 1
les procédures de stérilisation? NON...... cecescssessescsscsasnanes 2
324 | Des personnels sont-ils formés pour la pose du DIU? Ul......... cessesscestcsssntnanns 1
NON....ccocae.... seeneen I —4
325 | Des personnels sont-ils formés sur les autres méthodes de la OUl.eieeancncnnneaens ceevenes .
planification familiale? NON. ... cvenerenenncoccnncancscanas 2

OBSERVATIONS:
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326 | €n moyenne, combien de accepteurs suivent la planification

familiale par mois? ACCEPTEURS........ .
327 | Est-il possible d'obtenir des contraceptifs & | hopital/clinique | OUI....coiiiiriiieiiiiaenananns 1

(ou est-il nécessaire d'aller & la pharmacie)? NON...coceansecceescosssanenccscacad —4+» 333
328 | En moyenne, combien de patients par mois visitent L hopital ou laj PATIENTS POUR

clinique pour se réapprovisionner? : REAPPROVISIONNEMENT. ..

DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de la planification familiale disponibles dans cet hépit:
cette clinique. POSER Q.329 SUR LA PREMIERE METHODE. S1 CETTE METMODE EST DISPONIBLE A L'HOPITAL, POSER LES AUTRES QUESTII
SI NOM, PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

329 La (METHODE) 330 Combien de jours |[331 Avez-vous manqué de|332 En quelle année aw
METHODE est-il disponible |[par semaine la (METHODE)| (METHODE) au cours vous fournit la (METHODI
actuel lement? est-elle disponible? des 6 derniers mois? pour la premidre fois:
01 l Pilule [+ 1) [, 1 (s 1} S
NON..coeeoeenesl NON....covvaeeees? 19
02 lDlU OUl.ceeenncceeal oul...... PR . |
(dispositif intra- NON..... ceeaneed NON......... -4 19
utérine)
03 I injection OUl.coeveenne ..1 OUl.coceesoeasaneal
NON....ceeeessal NON....cccuean - 19
04 'Condom OUl...caes esesel [+ V) R |
(préservatif) NON.....coaeeee2 NON....ccoeenennn 2 19
05 ' Tablettes moussantes| OUl.....ccoesssl OUl....iovevennns 1
crémes/gelées NON.......cc..e T NON..... ceseeseasl 19
‘06 I Stérilisation de la 1 7] S A
femme NON..cveosooeseal 19
(ligature tubaire)
07 I Autres méthodes [+ 7] S 1 [+ 1)
NON..ccossoneesa? NOM.....coevvenee 2 19
Préciser 3334]

No. QUESTIONS CODES PASSER A

333 | Avez-vous des conseils pour les méthodes naturelles? OUl.eiiiennennnennen - |
NON..oiieoeoeeaoccncanscccansoanes 2

334 { Quel poste ou titre occupez-vous dans (Hopital/Clinique)?

LES QUESTIONS 335 A 336 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE A L'HOPITAL EST TERMINEE.

335

EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

oul....... R

NON...coorcerenccacncacnsocannenesd

336

AUTRES OBSERVATIONS:



SECTION &. VISITE AU DISPENSAIRE URBAIN/SMI/CENTRE MEDICAL

Date: Nom:

S LE DISPENSAIRE/CENTRE SE TROUVE A 6 HEURES DE TEMPS OU MOINS, IL EST A VISITER. COMPLETEZ LES QUESTIONS 400 ET 403 ¢
L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS LE SERVI

POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES. VISITE

S1 CE SERVICE A DEJA ETE VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
S1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

400 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE....
PAS 1ER SERVICE VISITE...... ....98
401 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE ﬁAlSONNABI.E .......... P |
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIMEE........... seesssaseccas 2
SOUSESTIMEE........c.... .
402 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE......cccvuceecnaccnnns 1
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIME.....cvccucvnncvecannnnes 2
SOUSESTIME.......... ensceann R
403 | QUEL TYPE DE DISPENSAIRE/CENTRE EST-CE? DISPENSAIRE URBAIN.......... - |
-
CENTRE MEDICAL........ccucneanannn 3

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRE DU PERSONNEL DU SERVICE

No. QUESTIONS COOES PASSER
404 | Sous quelle autorité fonctionne ce dispensaire/centre? GOUVERNEMENTALE /PUBLIQUE..........1
PRIVEE....cccecceranecann casescncse 2
EGLISE/CONFESSIONELLE..vcecavesesed
AUTRE 4
405 | En quelle année est ouvert ce dispensaire/centre?
ANNEE D'OUVERTURE.......19
406 | De combien de lits dispose ce dispensaire/centre?
NOMBRE DE LITS........
407 | En moyenne, combien de patients externes sont consultés chaque NOMBRE DE PATIENTS
jour dans ce dispensaire/centre? EXTERNES PAR JOUR.....
408 | De combien d'employés suivants dispose ce dispensaire/centre? NOMBRE DE:
Nombre de médecins MEDECINS....... cesesene ces
Nombre d'infirmier(e)s INFIRMIERCE)S.........
Nombre de sage-femmes formées SAGE- FEMMES FORMEES.......
Nombre d aides sanitaires AIDES SANITAIRES......cc0s
409 | Y-a-t-il une visite d"inspection dans cet établissement? [1.1) S S |
NOM........... cereensssseccancianns 2 441
410 | Combien de fois par an? (LA VISITE D INSPECTION) NOMBRE DE VISITES

D" INSPECTION PAR AN.......
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No. QUESTIONS CODES PASSER

411 | Quelle est la méthode la plus fréquente, utilisée pour la STERILISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
stérilisation des instruments médicaux? PRESSION A VAPEUR......ccccecencnn 3
AUTRE 4
AUCUNE..... ssssessesesssstsscanann 5 —-+413
412 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déji OUI.eeevernnocenecne etsessccsancace 1
en panne 3 n'importe quel moment au cours des 6 derniers mois? NON........ tereetcattaaneanennnnan 2
413 | Est-ce que le dispensaire/centre posséde les équipements oul NON
suivants, en état de fonctionnement:
Eau courante? EAU COURANTE......00v0e.e.d 2
Electricité? ELECTRICITE..... cesessanan 1 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR....cnvuveeeat 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogéne? GENERATEUR D'APPUI........1 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHONE........ I 2
Salle d'attente de maternité? SALLE D'ATTENTE MATERNITE.? 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG............1 2
Table examen medical? TABLE-EXAMENS GYN.........1 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE-EXAMENS GYN.........1% 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE......... A | 2
Spéculum v.? - SPECULUM V.......... evessal 2
Balances pour enfants? BALANCE-ENFANT.......00.0.t 2
Tensiométre? TENSIOMETRE...cvuaee eeens 1 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de l'anémie? HEMOGLOBINOMETRE .o e vvvaeo.l 2
MICROSCOPE.......... 2

Microscope?

SERVICES DISPONIBLES DANS LE DISPENSAIRE/CENTRE :
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles da

ce dispensaire/centre. POSER Q.414 POUR LE PREMIER SERVICE. SI CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LE TABLEAU, SI NOM
POSER Q.414 POUR LE SERVICE SUIVANT.

SERVICE 414Le dispensaire/centre}415 Combien de jours par semaine|416 En quelle année le (SERVICE) a
assure-t-il (SERVICE)? le (SERVICE) est-il assuré? été offert pour la premidre foi:

1 ' Soins prénatals [0, 1
NON....vocvnecnncaces 2 19
|
|
2 l Soins d'accouchement | OUl....ccevnenecnnan .1 >
|
3 I Soins post-partum oul..... ceseenscssses 1
NON....veecenenananse 2 19
4 l Séances de vaccina- OUl.ceeecencnnnnnnnee 1
tions d'enfants NON....oeeensennceaas? 19
5 l Séances de controle [+ 1) SR
de croissance des NON....iveeroenaceassl 19
enfants '
[ ' Conseil diététique/ OUleceeonsncscansnncal
nutritionnel NON....ooovencuenaeead 19
|
7 I Soin SRO (Coin TRO) OUl...... [
NON...vsvencecsscanan 2 19
417
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No.

QUESTIONS

CODES

PASSER

17

dispensaire/centre?

Les médicaments et les vaccins sont-ils disponibles dans le

NOM. . covaiaercrcecccacecccaannae .2 —1b21

=
MED I CAMENT 418 Le (MEDICAMENT) est-il 419 A n'importe quel moment au cours des 6 dernier
disponible actuellement? mois, avez-vous manqué de (MEDICAMENT)? .

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU DISPENSAIRE/CENTRE:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans ce dispensaire/centre.
SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.419.  SI LE MEDICAMENT M'EST PAS DISPONIBLE,

Q.418 POUR CHAQUE MEDICAMENT.
PASSER AU MEDICAMENT SUIVANT.

POSER

1 Nivaquine OUl...cccerecnceveccanvennss 1 OUL.ceeecieaceeccccaccaccccscanas 1
(Chloroquine) NON...evenvnoeeenoaccanacannn 24 NOM........ ceemececenacneaaans o2
Pénicilline e PO l........ eeeneeneeneenaenn.. 1

L S NOM...cooecenccacnsnsaccnaasaccesd
Comprimées de fer OUl..esvcvecacesenncccnnnnas 1 OUL.ceiciancecnaececccacacccnnnasl
folaté NON..ovvereonoreanncaceannneslm 1 Y 4

Paquets de SRO

{11 ) P

IION.........................2—1

[ 1 |

NOM.....coeeveccccccnccnnceaneessl

Vaccin de DTC

\4

OUl.cenvaesnnscscscoanccanes 1
O |

v

L | Y |

NON...ocveveeeseencerncacccnnnensd

Vaccin de polio

OUleieieeoncorencnccncancanal

At

NON. . eeeeceeaacnnannaranans 24 NOM...... Ceeeeccrseraacaanas ceeen2
vaccin du tétanos (2.7 ] cesvecenesl OUY.ceeeeecenconcccnsccacnns R |
NON....cceececancnonconnnnnse 2—, NOM........... s hssesaneusnns eesl
Vaccin de la rougeole OUL..cevvevecerasnrocsccansel OUl.coecenancnane eceecenrans PP |
NON...c.ccvveesnanasscacnnns 24 NOM.....ccceacecacnan csamescssacs 2
vaccin du BCG [+, ] I PP OUf..ceeeeceacncncnoccnoncannans .1
NON...oveviereenecnnanss seeel NOM........ seetseasssseneseesonen 2
420 J
No. QUESTIONS CODES PASSER
420 | Puis-je voir les vaccihs? VACCINS DANS LE REFRIGATELR....... 1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEUR...2
VACCINS MON WUS....cceccccccncanes 3
PAS DE VACCINS....ccovnccccencccsch
421 | Le dispensaire/centre fournit-il des services de planification OUl.cececossencccesnssassnscncconal
familiale? NON..cocenancanscsacssccnsnannaassd —+ 434
422 | Y a-t-il, dans le dispensaire/centre les genres de personnel
suivants qui travaillent pour la planification familiale ? ol NON
Infirmier(e)s? INFIRMIER(E)S..cccvcenees.] 2
Sage- femmes? SAGE-FEMMES............ eeel 2
Aides sanitaires? AIDES SAMITAIRES.......... 1 2
Autres? AUTRES...cvvevescnsecsssasl 2
424 | Des personnels sont-ils formés pour la pose du DIU? ol...cccc..... cieseecencerssannes 1
NON............ ceevene cecrrsscccasl
425 | Des membres du personnel sont-ils formés sur les autres méthodes | OUl,...c.vmivennecencacsaccncess |
de la planification familiate? NON. . icieiiieieersenccaccanannncas 2
426 | En moyenne, combien de personnes par mois acceptent de suivre ta
planification familiale? NOMBRE DE PERSONNES..
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No. QUESTIONS CODES PASSER
427 | Est-il possible d'obtenir les contraceptifs dans le dispensaire/ | OUl......c.ccvvvnnncccncancncnes . |

centre (ou est-il nécessaire d aller & la pharmacie)? NON. . oveereovasonscasscnansanncnns 2 4 433
428 | En moyenne, combien de patients par mois visitent le dispensaire/| PATIENTS POUR

centre pour se réapprovisionner? REAPPROVISIONNEMENT...

DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de planning familial disponilles dans ce dispensafre/cer

POSER Q.429 SUR LA PREMIERE METHODE.
PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

SI CETTE METHODE EST DISPONIBLE DANS L'ETABLISSEMENT, CONTINUER LES QUESTIONS. SI

429 La (METHODE) 430 Combien de jours |431 Avez-vous manqué de|432 En quelle année ayv
ME THODE est-elle disponible|par semaine la (METHODE)| (METHODE) au cours vous fournit la (METHOC
maintenant? est-elle disponible? des 6 derniers mois? pour la premiére fois
01 IPilule (o 1) [P | [+ V] (PR |
NON...oeeveeasne? NON...covcencnnen 2 19
|
02 lDlU (¢ 1) [P | OUl..coceeane eecaal
(dispositif intra- NON......... e NON.....cvceeee.l2 19
utérine) |
03 llnjection [+ V) R | OUl.cccecnasaneesl
NON....voovraes NON....ooveunnnn .2 19
04 ICondom (o V] R | [+ V) [ |
(préservatif) NON..oerenaaeaa2 NON....ceviennnnn 2 19
05 ' Tablettes moussantes| OUl.......... ..1 OUl..ccveennnnnes 1
crémes/gel ées NON..... .I'! NON.....ooceneassl 19,
07 I Autres méthodes (¢ 1) [P | oul...... R
NON...ovoenuann 2 NON...covveeenann 2 19
Préciser 433 '
No. QUESTIONS CODES PASSER |
433 | Donnez-vous des conseils pour les méthodes naturelles? [ 1 |
NON....... eseceessesassecssssescne 2

»~
b

Quel poste ou titre occupez-vous? (dans le dispensaire/centre)

LES QUESTIONS 435 A 436 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE AU DISPENSAIRE/CENTRE EST TERMINE.

435

EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

L S |

8

AUTRES OBSERVATIONS:
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SECTION 5.

SI1 LE MEDECIN PRIVE OU CSSP SE TROUVE A 6 HEURES DE MARCHE OU MOINS, IL EST A VISITER.
ET 503 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS.

Date:

SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.

VISITE AU MEDECIN PRIVE/CSSP/POSTE

COMPLETEZ LES QUESTIONS 500

ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DAM

SI CE SERVICE A DEJA ETE VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

VISITE DE

500 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE....
PAS 1ER SERVICE VISITE..........98
501 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE....ccovoeneaccaccncasal
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIMEE....ccoevecceccsccecessal
SOUSESTIMEE.....cccevceecnnranens 3
502 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAJSONNABLE....coveecccccoscanonasl
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIME..c..voeevecrccsocnasnessl
SOUSESTIME.....cccoerecctancasenssd
503 | QUEL TYPE DE MEDECIN/ETABLISSEMENT EST-CE? MEDECIN PRIVEE......cccuuvccevenand

CSSP.uceteececncrsecssnccsannencesl

POSTE SANITAIRE......... cssenenane 3
POSTE D*'INFIRMIER........
POSTE D'ACCOUCHEMENT........c......5

ceeeech

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE

No. QUESTIONS CODES PASSER .
S04 | Sous quelle autorité fonctionne cet établissement? GOUVERNEMENTALE/PUBLIQUE....c.....1
PRIVEE...cccoencccescnnsconnenneesd
EGLISE/CONFESSIONELLE .. ceveeeenss3
AUTRE -4
505 | En quelle année le médecin/le CSSP a-t-il commencé, pour la
premidére fois & recevoir les patients? ANMEE....cccveecancconss 19
507 | Combien de patients par jour environ, le médecin/CSSP regoit-il?
NOMBRE DE PATIENTS........
507a] Combien d'heures par semaine le médecin/le CSSP est-il disponible
pour recevoir les patients? HEURES PAR SEMAINE...... .e
507b| Combien de jours par semaine le médecin/le CSSP est-il disponible
pour recevoir les patients? JOURS PAR SEMAINE.......ccuens
508 | De combien d'employés suivants dispose cet établissement? NOMBRE DE:
Nombre de médecins MEDECINS. ....cvvevennnanas
Nombre d*'infirmier(e)s INFIRMIERCE)S....ccc..
Nombre de sagé-femmes formées SAGE-FEMMES FORMEES.......
Nombre de aides sanitaires AIDES SANITAIRES..........
509 | D'habitude, y-a-t-il une visite d inspection dans cet [ ] s |
NOM........... tecssesessseasnsanns 2 511

établissement?
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No. QUESTIONS COOES PASSE
510 | Combien de fois par an? (LA VISITE D INSPECTION) NOMBRE DE VISITES
D INSPECTION PAR AN..... .
511 | Quelle est la méthode la plus fréquemment utilisée pour la STERILISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
stérilisation des instruments médicaux? PRESSION A VAPEUR......cccavene... 3
AUTRE 4
AUCUNE....ccivevenvneannss cesscena 5 1513
512 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déja OUl.ecseencnoccsnnaan Ceeesaceeserns 1
en panne & n"importe quel moment au cours des é derniers mois? NON....ovvunnnnnnnn, verenssarenans 2
513 | Est-ce que le cabinet/le CSSP possdde les équipements suivants, oul NON
en état de fonctionnement:
Eau courante? EAU COURANTE.....ccccecons 1 2
Electricité? ELECTRICITE..cveuvrscacssal 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR.cccvveencese 1 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogene? GENERATEUR D'APPUI........1 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHONE.........c........t 2
Salle d'attente de maternité? ‘SALLE D*ATTENTE MATERNITE.1 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG...... PR | 2
Table examen medical? - TABLE-EXAMENS GYN.........1 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE-EXAMENS GYN....... o1 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE....c0evavvaonesl 2
spéculum v.? SPECULUN V..ovuveensenneal 2
Balances pour enfants? BALANCE-ENFANT.......... ..1 2
Tensiométre ? TENSIOMETRE...ccvvuoenoseel 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de l'anémie? HEMOGLOBINOMETRE.......... 1 2
Microscope? MICROSCOPE...c0evvevsesssal 2

SERVICES DISPONIBLES AU MEDICIN PRIVEE/CSSP/POST:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles c

ce cabinet/CSSP/poste. POSER Q.514 POUR LE PREMIER SERVICE. S1 CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LES QUESTIONS , SI
POSER Q.514 POUR LE SERVICE SUIVANT.

515 Combien de jours par semaine|516 En quelle année le (SERVICE)

SERVICE 514 Le (MEDECIN/CSSP)
assure-t-il (SERVICE)?| (SERVICE) est-il disponible ? |été fourni ici pour la premiére f
1 I Soins prénatals [0 ) (P |
NON....oooevecasneneel 19
2 I Soins d'accouchement
19
3 I Soins post-partum OUl........ R |
NON..coesesonnsnasaesl 19
4 I Séances de vaccina- [s V) e
tions d'enfants NON........ ceeveneeedl 19
S I Séances de controle oUl....... P |
de croissance des NON.....coseennsncans 2 19
enfants |
6 ' Conseil diététique/ OUl.veveeesscansaneeal
nutritionel NON....oocoevecnaanesl 19
7 | Soin SRO (Coin TRO) OUl.cienconccnaccccns 1
NON..cieonacsnansanssl 19
517 «J
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NO QUESTIONS CODES PASSER

517 | Le médécin fournit-il des médicaments ou des vaccins? [+ ¥ ] ceceaes ceecans 1
Le CSSP/POSTE dispose t-il des médicaments ou des vaccins? NON....oceennanoas cevecccsrsscassd —521

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU CABINET/CSSP:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans ce cabinet/ce CSSP. POSER Q.51
POUR CHAQUE MEDICAMENT. SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.519. S] LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE, PASSE

AU MEDICAMENTY SUIVANT.

MED I CAMENT 518 Le (MEDICAMENT) est-il 519 A n'importe quel moment au cours des 6 dernier
disponible actuel lement? ) mois avez-vous manqué de (MEDICAMENT)?

1 Nivaquine [« 7} P | OUJ.eeeeencooccnvasacane ceeneane .ol
(Chloroquine) NON...cocivureenncnsconcenesld NON. . c.vneernrentrccanennenanseedd
Pénicilline (1 7) [ | L0 1 A
NON...coovvnnorsancecnncecaald NON....ceneencacenaccnsascaanenesl
Comprimées de fer 2 1 1 1 P |
folaté NOM...ooarercsenconcnnnanaaslm HON..ocovroocenccasrancscsannacesd
Paquets de SRO 1T PP | L1 ) s |
uml.........................Z—, MON...covececeaneevsocensconcsneaald
Vaccin de DTC L1 ) 1 ouUl..... ceccenean ceesesccstanecas 1

NON..eoteeenreennnnnnneeanead

L 4

I e el e e

Vaccin de polio (> 1) [ [ | L} G |
NON. . oovunnnanne cetreensaeaa2m NON...covanacnan ceceisnenanacaas?
Vaccin du tétanos OUL.eeenieeerceacccancancnas 1 OUl.eceenrececccccanscansoncansans 1
NON..ieennennnnn cereaes ceens2m NON. ..o eoneennn.-- ceeeenenanas een22
Vaccin de la rougeole OUl.ivenenesananccanaccansas 1 OUl..ceceeecvcancncsasasasccncnas 1
[ B T O PN
Vaccin du BCG [0 1 ] S | OUl.ceceecnansansacascnsnacas |
NON......ooenues [ NON...ooceesoanasannosassansssaaed
520 43
NON QUESTIONS CODING CATEGORIES SKIP TC
520 | Puis-je voir les vaccins? VACCINS DANS LE REFRIGATEUR.......1%
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEWR...2
VACCINS NOM WUS.......co00ceoeensed
PAS DE VACCINS.....cccvtvrcancecess
521 | Le (MEDECIN/CSSP) fournit-il des services de planification 0 P |
familiale? NON......... esessscses crescsasncee 2 ——» 534
524 | Le médecin/|'aide sanitaire est-il formé pour la pose du DIU? L0 ) [ PP |
NON....ccocvcrvemcnannnns creescane 2
525 | Des personnels sont-ils formés sur les autres méthodes de la L0 ceerosenns 1
planification familiale? NON....coeooesaronvanncannsensanned
526 | En moyenne, combien de personnes par mois acceptent de suivre
la ptanification familiale? NOMBRE DE PERSONNES...
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NON QUESTIONS CODING CATEGORIES SKip -
527 | Est-il possible d'obtenir les contraceptifs chez le (MEDECIM/ OUl.ecreecnccaceaes ceeessencann |

CSSP) ou est-il nécesaire d'aller a la pharmacie? NON. .. oovtennonacccnaness creceecen 2 - 533
528 | En moyenne, combien de patients consultent ce médecin/CSSP/poste | PATIENTS POUR

chaque mois pour se réapprovisionner? REAPPROVISIONNEMENT. ..

DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de planning familial disponibles dans ce cabinet/ce
SI1 CETTE METHODE EST DISPONIBLE DU MEDECIN, CONTINUER LES QUESTIONS.SI

centre.

POSER Q.529 SUR LA PREMIERE METHODE.

PASSER A LA METHODE SUIVANTE.

529 La (METHODE) 530 Combien de jours |531 Avez-vous manqué de[532 En quelle année :
METHODE est-il disponible |par semaine la (METHODE)| (METHODE) au cours vous offert la (METHOC
actuel lement? est-elle disponible? des 6 derniers mois? |pour la premidre fois?
01 I Pilule ovl..... P | OUl...cceevvenceen 1
[ To . J R 4 NON...vceeseneseal 19
I
02 'OIU OUl..eseesncesal (s V] (P |
(dispositif intra- NON.....ccueee . NON....ocveenansa 19
utérine) |
03 I Injection (o 1) DR [+ 7] (AP |
NOM..... vesasasl NON........... veol 19
04 | Condom O eeececannse 1 (+ V] P |
(préservatif) NON..... cereeon 2 NON....coenennnn 2 19
05 I Tablettes moussantes| OUl............ 1 [0 1) 1
crémes/gelées NON....vovaseeel NON....ovovvavesel 19
07 I Autres méthodes oUl....... PP | oul..... cecese P |
NON......... eesl NON....covovaceen 2 19
Préciser 533
NON QUESTIONS CODES PASSER
533 | Donnez-vous des conseils pour les méthodes naturelles? OUl veceeccacesooscsconcasscnscnsal

NON...voovoecrcccnnnee

B 4

534

Quel poste ou titre occupez-vous?

LES QUESTIONS 535 A 536 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAMD LA VISITE AU MEDECIN PRIVE/CENTRE EST TERMINEE.

535

EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

L1 1
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SECTION 6. VISITE AU MEDECIN D'ENTREPRISE

Date:

SI LE MEDECIN D'ENTREPRISE SE TROUVE A & HEURES DE TEMPS OU MOINS, IL EST A VISITER.

COMPLETEZ LES QUESTIONS 600 ET 60

L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS. ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN INFORMEE DANS LE SERV

POUR REPONDRE AUX QUESTIONS SUIVANTES.

SI CE SERVICE A DEJA ETE VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
SI CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS NECESSAIRE.

600 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE

DISTANCE DE LA GRAPPE....

PAS 1ER SERVICE VISITE..........98

VISITE

601 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE?

RAISONNABLE.....c.ccvacaann. R
SURESTIMEE..ccvavecnravoncecncnensl
SOUSESTIMEE....cvuvcecnencncnnesas3

602 | PENSEZ-VYOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE?

RAISONNABLE......ccveeeccscaneaaad
SURESTIME..cvcvvverccancnonsncensel
SOUSESTIME............. cevvoccreos 3

QUESTIONS A POSER AUX MEMBRES DU PERSONNEL DU SERVICE

NOM QUESTIONS CODES PASSEF
605 | En quelle année médecin d'entreprise a-t-il débuté? )
ANNEE D'OUVERTURE.......19
I
606 | De combien de lits dispose ce médecin d'entreprise?
’ NOMBRE DE LITS........
607 | En moyenne, combien de patients par jour sont consultés par ce NOMBRE DE PATIENTS
médecin d'entreprise? EXTERNES PAR JOUR.....
608 | De combien d'employés suivants dispose ce médecin d entreprise? NOMBRE DE:
Nombre de médecins MEDECINS.....ccvveveneneen
Nombre d'infirmier(e)s INFIRMIER(CE)S.........
Nombre de sage-femmes formées SAGE-FEMMES FORMEES.......
Number de aides sanitaires AIDES SANITAIRES..........
611 | Quelle est la méthode la plus fréquemment utilisée pour la stéri-| STERELISEUR ELECTRIQUE/POUPINEL...1
lisation des instruments médicaux? PRESSION A VAPEUR.....ccccveveanas3
AUTRE &
AUCUNE....... cessencnes cesensecnes 5 4613
612 | Est-ce que le (TYPE D'EQUIPEMENT POUR STERILISATION) a été déja OUl.ceeeecocnneanes ceeecccssesocas 1
en panne & n'importe quel moment au cours des 6 derniers mois? NON...ovevnacnees cseccccssensaanan 2
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NON QUESTIONS CODES PASS
613 | Est-ce que l'entreprise possdde les équipements suivants, en oul NON
état de fonctionnement:

Eau courante? EAU COURANTE.....ccveesees 1 2
Electricité? ELECTRICITE....... PO .1 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEWR..ccccavenesal 2
Générateur d'appui/groupe éléctrogene? GENERATEUR D'APPUI........ 1 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHONE.....cccuauyqeresa] 2
Salle d'attente de maternité? SALLE D'ATTENTE MATERNITE.! 2
Banque de sang? BANQUE DE SANG........... A 2
Table examen medical? TABLE-EXAMENS GYN......... 2
Lampe pour examens gynécologiques? LAMPE -EXAMENS GYN.........1 2
Stéthoscope med/obs? STETHOSCOPE....ccvavaveessl 2
Spéculum v.? SPECULUM V....covevenens.sd 2
Balances pour enfants? BALANCE-ENFANT............1 2
Tensiométre ? TENSIOMETRE...ccvecnecnse .1 2
Hémoglobinométre pour diagnostic de l'anémie? HEMOGLOBINOMETRE..........1 2
Microscope? MICROSCOPE....ccccvvecenns 1 2

SERVICES DISPONIBLES AU MEDECIN D'ENTREPRISE:

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les services de santé maternelle et infantile qui sont disponibles

ce médecin d'entreprise. POSER Q.614 POUR LE PREMIER SERVICE.
POSER Q.614 POUR LE SERVICE SUIVANT.

S1 CE SERVICE EST DISPONIBLE, CONTINUER LES QUESTIONS.

SERVICE 614 Est-ce qu'on assure {615 Combien de jours par semaine]616 En quelle année le (SERVICE
des (SERVICES )? (SERVICE) est disponible? été offert ici pour la premidre
1 I Soins prénatals OUl.cieeoncnanconceasl
NON....cooeocnscssesel 19
2 l Soins d'accouchement | OUI.....cceveenceceaesd >
3 l Soins post-partum OUlicieeeenanocancans 1
NON..coveosnaconossasl 19
4 I Séances de vaccina- [+ T) (R |
tions d'enfants NON...covvennnnaseannl 19
|
5 , Séances de controle [+ 1} (R |
de croissance des NON...oveeaoncanssasel 19
enfants
é l Conseil diététique/ [ 1] S |
nutritionel NON..icovernrnccanassd 19
|
7 I Soin SRO (Coin TRO) OUI....... R |
NON...ivevenaranncesald 19
617 «J
NON QUESTIONS CODES PASSE
617 | Les médicaments et les vaccins sont-ils disponibles chez le OUl..ccvcecncecaccannns R |
médecin d'entreprise? NON.....ovvvvnennans tecesecnassne 2 621
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DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS AU MEDECIN D'ENTREPRISE:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles chez ce médecin d'entreprise,

Q.618 POUR CHAQUE MEDICAMENT.

CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.

SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.619.

POSER

SI LE MEDICAMENT N'EST PAS DISPONIBLE,

MED ICAMENT 618 Le (MEDICAMENT) est-il 619 A n'importe quel moment au cours des 6 derniers
disponible actuellement? mois, avez-vous manqué de (MEDICAMENT)?
1 Nivaquine | 0,1 S | L1 T S PP |
(Chloroquine) NON...ceoveennenenn. creeeeeadT NON...... veeean tesssecesace ceeeeal
2 lPénicilline [0 1] P OUI.ceeneeceencenccenssencnnanasel
NON..oovurrnanannnan cereeeas2m NON..... Ceeeserenesiiaes ceeerens

3 Comprimées de fer
folaté

5 T P |

L+ 1 U

L

4 l Paquets de SRO

v

5.7 O

NON...ccveeenonees .....--.-.2—|

1 T |

NON. . coceeivncacnnntvonsonsasanes

5 l Vaccin de DTC

T cereenned
NON.eoeeieinenceencenersannsdm

L1 s |

NON..ceeeereeecnecnsocasscnannasasl

6 I Vaccin de polio

OUleevenconnnes |

OUl.cooeeannne escsssssccccccvessal

NON..cooucrectaanccncaranasnccaesl

7 | Vaccin du tétanos

OUlceeeeniencecrecanncccacasel

L

L1 |

8 I Vaccin de la rougeole OUl.cecnecncennne P | (o 1) (P |
NON....ccceecceccnccons -....2—| NON....cocvecrnenenacancnnnes ceesl
9 I Vaccin du BCG OUl.ceeenancccecnnns R | OUl.ceeeeccccncencsccnconanascanal
NON..oooovovenaonnoasancnansal NON. . ceoiiiieeiiaeccccnceanacnnee 2
620
NON QUESTIONS CODES PASSER A
620 | Puis-je voir les vaccins? VACCINS DANS LE REFRIGATEWR....... 1
VACCINS PAS DANS LE REFRIGATEUR...2
VACCINS NON WS.....cccceceecensaad
PAS DE VACCINS...cccccvnenecnnenes 4
621 | L'entreprise fournit-il des services de planification familiale? | OUL.....cecetiiieerrccncennnnsssad
NON...... eesceceescassrancennannss 2 - 434
622 | Y a-t-il, de personel au médecin d'entreprise des genres
suivants qui travaillent dans le planning familial? oul NON
Médecins? MEDECINS...cccvrecccnccsesl 2 —— 624
Infirmier(e)s? INFIRMIER(E)S.ccvececnnessl 2
Sage- femmes? SAGE-FEMMES.....c0ccvncaan 1 2
Aides sanitaires? AIDES SANITAIRES..........1 2
Autres? AUTRES....cccvceeesnocense 1 2
623 | Des médecins de la planification familiale sont-ils formés pour OUl.eciiiieeancccacocsnnssannnnns .1
les procédures de stérilisation? o
624 | Des personnels sont-ils formés pour la pose du DIU? OUleieieesceccncecssosssancoassanal
NON.....cceeeeecnaccoasocsscanceasd
625 | Des personnels sont-ils formés sur les autres méthodes de la L1 s |
planification familiale? NON...coovreernerrccceannnan ceenee 2
626 | En moyenne, combien de personnes par mois acceptent de suivre la
planification familiale? NOMBRE DE PERSONNES..
627 | Est-il possible d'obtenir les contraceptifs chez le médecin OUleccenenecccccnncenane cecneecens 1
dtentreprise (ou est-il nécessaire d'aller & la pharmacie)? NON...ccevrencannens sesessasesenesd — 433

OBSERVATIONS:
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QUESTIONS

CODES

628

En moyenne, combien de patients visitent l'entreprise chaque mois
pour se réapprovisionner?

PATIENTS POUR
REAPPROVISIONNEMENT. ..

DlSPOﬁIBlLlTE DES METHODES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de planning familial disponibles dans ce médecin d'ent

POSER Q.629 SUR LA PREMIERE METHODE.

CONTINUER EN DESCENDANT DANS LE TABLEAU.

S1 CEYTE METHODE EST DISPONIBLE DU MEDICIN D'ENTREPRISE, CONTINUER LE TABLEAU. S

629 La (METHODE) 630 Combien de jours |[631 Avez-vous manqué de|632 En quelle année |
METHODE est-elle disponible|par semaine la (METHODE)| (METHODE) au cours vous fournit ta (METH
maintenant? est-elle disponible? des 6 derniers mois? pour la premidre fo
01 I Pilule (o 1) P | OUl.icevnceacanss 1
NON........... .2 NON.....ccveeenea 19
!
02 ’DIU (o 7] R | [0 1) SR
(dispositif intra- NON......... - NON.......... -4 19
utérine) |
03 l Injection OUl.ccvecacnnned OUl.cverencncenes 1
NOM......ccc... 2 NON...ooveveeness 19
I
04 I Condom OUl.covaccnsasal OUl..ooiencneanaal
(préservatif) NON.......c00..2 NOH..covevennnnes 2 19
05 ‘ Tablettes moussantes| OUl............1 (o1 1
crémes/gelées NON....cconvees NOM....covevanees 2 19
07 I Autres méthodes OUl..connes . | (o 1] S 1
NON....coveenns 2 NON....cvevannenn 2 19
Préciser 6334]
NON QUESTIONS CODES PASSER
633 | Donnez-vous des conseils pour les méthodes naturelies? OUI. . veeereecrocnncanans R |
NON....cccvenannanen teesctenstannne 2
634 | Quel poste ou titre occupez-vous? (dans le médicin d'entreprise)

LES QUESTIONS 635 A 636 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE AU MEDICIN D'ENTREPRISE EST TERMINE.

635

EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

[0 1 } e B —
NON...ccovteencnncnnennncnccccanenn 2

636

AUTRES OBSERVATIONS:
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QUESTIONS

CODES PAS!

711 | Est-ce que cette pharmacie/ce dépdt vende des produits du l.......
ptanning familial?

cereennenenes ceececeaces 2 4 71

DISPONIBILITE DES METHODES CONTRACEPTIVES:
Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les méthodes de planning familial disponibles dans cette pharmacie

dépot.

POSER Q@.712 SUR LA PREMIERE METHODE.

CONTINUER EN DESCENDANT DANS LE TABLEAU.

712 La (METHODE) est-elle

713 Avez-vous manqué de (METHODE) au

cours des 6 derniers mois?

SI CETTE METHODE EST DISPONIBLE DE LA PHARMACIE, CONTINUER LE TABLEAU.

714 Combien se coute chac
(METHOD) disponsible?

METHODE disponible maintenant?
01 lPilule oul....... P | OUl.cceeennacesconcccearancanane 1
1o 4 NON....oovreecnnns cesessscsasas 2 fC
COUTE: UN PAQUET |
02 lDlu [ 1] P OUl.iveeeeacacencncccacnnna veeel
NON..cieveennoananaasl NON....oovivneeenencncanncna eesl FC
COUTE: UN DIU
03 ’COndom [ 1] (R | OUl.ceeeoreacccscaccacacannaneal
NON...ccovecancacncns 2 NON.....ooeeeeecnncccncnanans ..2 FC
COUTE: UN PIECE |
04 Tablettes mous- OUl eceenconceancaans 1 L0 1
santes NON....covvens cesecas 2 NON.....coccecrencccccecccnnnns 2 FC
COUTE: 20 COMPRIMEES |
v —T
05 I Autres méthodes OUl.c.csencnccccannas 1 OUl..veencenccnccnass caccessane 1
NON....... NON....covcunne ceeneresnscannan 2 FC
Préciser 7154]
NO QUESTIONS CODES PASS!

715 | Quel poste ou titre occupez-vous? (dans la pharmacie/le dépdt)

LES QUESTIONS 716 A 717 DOIVENT ETRE REMPLIES PAR L'ENQUETEUR QUAND LA VISITE A LA PHARMACIE EST TERMINEE.

716 | EST-CE QUE L'INFORMATEUR SEMBLE BIEN INFORME?

oUl......
NON.......

P |

717 § AUTRES OBSERVATIONS:
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éecnon 7. Date: VISITE A LA PHARMACIE/AU DEPOT Nom:

SI LA PHARMACIE/DEPOT DE MEDICAMENTS SE TROUVE A UN TEMPS DE 6 MEURES A PIED OU MOINS, ELLE EST A VISITER.
QUESTIONS 700 ET 702 DES L'ARRIVEE AU SERVICE SUR LA BASE DE VOS PROPRES OBSERVATIONS.

COMPLETEZ LES
ENSUITE, TROUVEZ UNE PERSONNE BIEN

INFORMEE DANS LE SERVICE POUR REPONDRE AUX QUESTIOMS SUIVANTES. VISITE DEJ
S1 CE SERVICE A DEJA ETE VISITE DANS LE CADRE D'UNE GRAPPE DIFFERENTE, INSCRIRE LE NUMERO DE GRAPPE ICI:
S1 CE SERVICE A ETE DEJA VISITE, UNE DEUXIEME VISITE N'EST PAS MECESSAIRE.
700 | SI C'EST LE PREMIER SERVICE VISITE APRES LA VISITE A LA GRAPPE
INSCRIRE LA DISTANCE DE LA GRAPPE D'APRES L'ODOMETRE.GRAPPE DISTANCE DE LA GRAPPE....
PAS 1ER SERVICE VISITE..........98
701 | PENSEZ-VOUS QUE L'ESTIMATION DE LA DISTANCE AU SERVICE DONNEE RAISONNABLE..... ceesnencas [ 1
DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIMEE.....ccncccneeccccnacsaed
SOUSESTIMEE....... PP
702 | PENSEZ-YOUS QUE L'ESTIMATION DU TEMPS POUR SE RENDRE AU SERVICE RAISONNABLE.....ccoccvcvcecacncnsel
DONNEE DANS LA GRAPPE EST RAISONNABLE? SURESTIME........ . 2
: SOUSESTIME...oveeaeoonacsoncecnrssd
QUESTIONS A POSER AU MEMBRE DU PERSONNEL AU SERVICE
NON QUESTIONS CODES PASSER A

703 | Combien d'heures par s?maine la pharmacie est-elte ouverte/le
dépdt est-il ouvert?

HEURES PAR SEMAINE........

704 | Combien de jours par semaine la pharmacie est-elle ouverte/le
dépdt est-it ouvert?

JOURS PAR SEMAINE....cccecceee

705 | Y a-t-il un pharmacien formé disponible?

1. P |

706 | Est-ce que la pharmacie/le dépdt dispose des installations ol NON
suivantes, en état de fonctionnement:
Eau courante? EAU COURANTE.....ccocecees 1 2
Electricité? ELECTRICITE..vcvevnnncneaal 2
Téléphone ou émetteur de radio? TELEPHONE. ... cocvececnacasl 2
Réfrigérateur? REFRIGERATEUR........ — 2
707 | En quelle année cette pharmacie/ce dépot a commencé &
fonctionner? ANNEE D'OUVERTURE....... 19

DISPONIBILITE DES MEDICAMENTS A LA PHARMACIE/AU DEPOT:

Maintenant je voudrais vous poser des questions sur les médicaments disponibles dans cette pharmacie/ce dépét. POSER

Q.708 POUR CHAQUE MEDICAMENT. SI LE MEDICAMENT EST DISPONIBLE, POSER Q.709 ET Q.710.

DISPONIBLE, CONTINUER AVEC LE MEDICAMENT SUIVANT.

SI1 LE MEDICAMENT N'EST PAS

708 Le (MEDICAMENT) est-il 709 A n*importe quel moment au cours des 6 der-]}710 Combien se ca

MED ICAMENT disponsible actuellement? niers mois, avez-vous manqué de (MEDICAMENT)? | le (MEDICAMENT)?
1 Nivaquine OUl.cesennccsocancencncnes 1 oul..... ceeseatcessrssacssenasaccans .ol
COUTE: TRAITEMENT | NON...vceeersoooreoncansasl NON...ooeeeenescosoncansssnosascncsencaed FCF
ENFANT/2 COMPRIMEES —l
2 IPenicilline (1 1] P | QUL oeeeerrsnsenccecensseseccencncnsaal
NON.coveecencccnnnncccanas 2 NON.....cooeceaannne eecesesmsscnnanca .l FCF
COUTE: UN INJECTION 1
3 Comprimées de fer | OUl............ tresecacens 1 [+ 1) SRR P |
folaté NON...oviiecrnnnrenonceeesl NOM. . iereeoeeeeeaeotancsasosassassaasse FCF
COUTE: 10 COMPRIMEES
4 I Paquets de SRO OUl eeenocencesncancnns | (1.1 ) seseeanes P |
NON..conevncnnanen [ 2 NON..... T " 4 FCF
COUTE: UNE PAQUEY 711 J
7-1
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