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- Pourcentage  de  f emmes  de  15-49 ans  alphabétisées . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de moins  de  15 ans qui sont orphel ins  . . . . . . . . . . . . . . . .  0,5 
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leur mère  biologique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
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comptan t  un  seul adulte de  15 ans ou plus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
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- Pourcentage  de naissances à moins  de 24 mois  de  la naissance précédente  . . . . . . . .  24  

- Pourcentage  de  naissances dont  la mère  a bénéficié  de consul tat ion prénatale  
auprès de personnel  médical  2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32  
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- Pourcen tage  de naissances dont  la mère  a été assistée par  du  personnel  
médical  3 au cours de  l ' a ccouchement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24  

- Pourcentage  de  naissances ayant  lieu en  établ issement  sanitaire . . . . . . . . . . . . . . .  11 
- Pourcentage  de  naissances ~t hauts  risques 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50  

- Taux de  prévalence contraceptive ( f emmes  en  union ,  en  pour  cent)  . . . . . . . . . . . . .  4 
- Pourcentage  de f emmes  en  union ayant  des besoins non-satisfai ts  en  

matiære de  planif icat ion familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 

- Pourcentage  de  mères avec un faible Indice de Masse  C o ~ o r e l l e  . . . . . . . . . . . . . .  21 

- Pourcentage  de  naissances de  faible poids h la naissance 5 . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

- Pourcen tage  d ' enfan t s  de moins  de  4 mois  qui sont exc lus ivement  allaités . . . . . . . .  2 

- Pourcen tage  de ménages  d isposant  de sel iodé (d 'apr~s le résultat  du  test) . . . . . . . .  55 

- Pourcentage  d ' en fan t s  de moins  de  5 ans  don t  la mère  a reçu, au moins  une  
vaccinat ion ant i tétanique pendant  la grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de 12-23 mois  ayant  æté vaccinés contre  la rougeole  . . . . . . .  23 
- Pourcentage  d ' enfan t s  de 12-23 mois  ayant  été complè temen t  vaccinés 

(non  compris  la fièvre jaune)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de  moins  de  5 ans ayant  eu la diarrhée durant  les 2 
demières  semaines  et qui ont  bénéficié  d ' u n e  Thérap ie  de  Réhydra ta t ion  par  
voie Orale  (TRO)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

- Pourcentage  d ' enfan t s  de moins  de 5 ans  ayant  eu une  infect ion respiratoire 
a iguë  durant  les 2 demi~res  semaines  et qui ont  été vus par  du  
personnel  médical  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 

I P rovenan t  de  « Rob ine t  dans  le logement /cour /concess ion  », « Fonta ine  publ ique », « Puits modeme / fo rage  dans  la cour/  
concess ion  » ou « Puits moderne / fo rage  publ ic /communauta i re  ». 
2 Auprès  d 'un « Médec in  », « S a g e - f e m m e  », « Inf i rmière  », « Mat rone /Agent  de  l 'h6pital ou  du centre  de  santé » ou d 'une  
« Accoucheuse  t radi t ionnel le  fo rmée  ». 
3 Pa r  un  « Médec in  », « S a g e - f e m m e  », « Inf i rmière  », « Mat rone /Agen t  de I hopA .tal ou  du centre  de  santé » ou d 'une  
« Accoucheuse  t radi t ionnel le  fo rmée  ». 
4 Pour  la déf in i t ion  des  naissances ~ hauts  risques, voir  ci-après le tableau 9.4. 
s V o i r  les expl icat ions  relatives au tableau 7.6. 



République du Tchad 

Enquête Démographique 
et de Santé 

Tchad 
1996-1997 

Bandoumal Ouagadjio 
Kostelngar Nodjimadji 

Joël Nodjimbatem Ngoniri 
Ningam Ngakoutou 

Keumaye Ignégongba 
Joël S. Tokindang 
Oumdagué Kouo 

Bernard Barrère 
Monique Barrère 

Bureau Central du Recensement 
Direction de la Statistique, des Études Économiques et Démographiques 

Ministère du Plan et de 1' Am¢nagement du Territoire 
N'Djaména, Tchad 

Macro International Inc. 
Calverton, Maryland USA 

Mai 1998 



Ce rapport pî-ésente les principaux résultats de l'Enquête Démographique et de Santé (EDST) réalisée au Tchad 
en 1996-1997 par le Bureau Central du Recensement (BCR), Direction de la Statistique, des Études Économiques et 
Démographiqnes (DSEED). L 'EDST a été financée par le Gouvernement Tchadien, grâce à ses propres ressources et 
par un crédit auprès de la Banque Mondiale, par le FNUAP et I'UNICEF, et elle a bénéficié de l'assistance technique 
de Macro International Inc. 

L 'EDST fait partie du programme mondial des Enquêtes Démographiques et de Santé (Demographic and 
Health Surveys-DHS) dont l'objectif est de collecter, analyser et diffuser des données démographiques portant en 
particulier sur la fécondité, la planification familiale et la santé de la mère et de l'enfant. 

Des informations complémentaires sur I 'EDST peuvent être obtenues auprès du Bureau Central du 
Recensement, Direction de la Statistique, des Études Économiques et Démographiques B.P. 453, N'Djaména, Tchad 
(Téléphone (235) 52 31 64; 51 45 49; Fax (235) 51 51 85). Concernant le programme DHS, des renseignements peuvent 
être obtenus auprès de Macro International Inc., 11785 Beltsville Drive, Suite 300, Calverton, MD 20705, USA 
(Téléphone 301-572-0200; Télex 198116; Fax 301-572-0999; e-mail: reports@macroint.com; Internet: 
http://www.macroint.com/dhs/). 

Citation recommandée: 

Ouagadjio, Bandoumal, Kostelngar Nodjimadji, Joël Nodjimbatem Ngoniri, Ningam Ngakoutou, Keumaye Ignégongba, 
Joél S. Tokindang, Oumdague Kouo, Bernard Barrère, et Monique Ban:ère. 1998. Enquête Démographique et de Santé, 
Tchad 1996-1997. Calverton, Maryland, U.S.A. : Bureau Central du Recensement et Macro International Inc. 



TABLE DES MATIERES 

Page 

Liste des tableaux . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ix 
Liste des graphiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xv 
Préface . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xvii  

Remerciements  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xix 
Sigles et abréviations . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xxi 
Résumé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xxiii  
Carte du Tchad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  xxvi i i  

C H A P I T R E  1 

1.1 

1.2 

C O N T E X T E  G É N É R A L  DU P A Y S  E T  M É T H O D O L O G I E  
D E  L ' E N Q U g T E  
Bandoumal  Ouagadfio . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

C A R A C T É R I S T I Q U E S  DU PAYS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

1.1.1 Géographie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1.1.2 Situation politique et administrative . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
1.1.3 Situation économique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1.1.4 Situation démographique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1.1.5 Situation sanitaire . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
1.1.6 Politique de population . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

M É T H O D O L O G I E  DE L ' E N Q U Ê T E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

1.2.1 Cadre institutionnel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
1.2.2 Objectifs de l 'enquête . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
1.2.3 Questionnaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 
1.2.4 Échantillonnage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 
1.2.5 Personnel de I 'EDST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
1.2.6 Déroulement des activités . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

C H A P I T R E  2 

2.1 

2.2 

C A R A C T É R I S T I Q U E S  DES M É N A G E S  E T  DES E N Q U É T É S  
Kostelngar Nodjimadji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

E N Q U Ê T E  M É N A G E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

2.1.1 Structure par sexe et âge de la population . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
2.1.2 Taille et composit ion des ménages  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 
2.1.3 Niveau d'instruction de la population . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
2.1.4 Caractéristiques des logements et des biens possédés par le ménage  . . . . .  21 
2.1.5 Consommation du sel iodé par les ménages  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 
2.1.6 Biens possédés par le ménage  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

E N Q U Ê T E  I N D I V I D U E L L E  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 

iii 



2.3 

Page 

2.2.1 Caract~ristiques socio-démographiques des enquêtés . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 
2.2.2 Caractéristiques des couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 
2.2.3 Accès aux média . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 

ACTIVITÉS ÉCONOMIQUES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

CHAPITRE 3 

3.1 
3.2 
3.3 
3.4 
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 

I~CON»ITÉ 
J o ë l  N o d j i m b a t e m  N g o n i t i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  37 

NIVEAU DE LA FÉCONDITÉ ET FÉCONDITÉ DtPPt~RENTIELLE . . . . . . . .  38 
TENDANCES DE LA FÉCONDITÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
PARITÉ ET STÉRILITÉ PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 
GROSSESSES IMPRODUCTIVES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 
INTERVALLE INTERGÉNÉSIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  48 
ÂGE A LA PREMIÈRE NAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 
FÉCONDrIÉ DES ADOLESCENTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 
PARITÉ DES HOMMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

CHAPITRE 4 

4.1 
4.2 

4.3 
4.4 
4.5 
4.6 
4.7 

PLANIFICATION FAMILIALE 
N i n g a m  N g a k o u t o u  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  55 

CONNAISSANCE DE LA CONTRACEPTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  56 
UTILISATION DE LA CONTRACEPTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 

4.2.1 Utilisation passée de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 
4.2.2 Utilisation actuelle de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

CONNAISSANCE DE LA PÉRIODE FÉCONDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 
SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION . . . . . . . .  69 
UTILISATION FUTURE DE LA CONTRACEPTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70 
SOURCES D' INFORMATION SUR LA CONI'I<ACEPTION . . . . . . . . . . . . . .  72 
OPINIONS ET ATTITUDES VIS-A-VIS DE LA PLANIFICATION 
FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74 

CHAPITRE 5 

5.1 
5.2 
5.3 
5.4 
5.5 
5.6 

NUPTIALITi~ ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 
Keumaye  lgnégongba . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77 

ÉTAT MATRIMONIAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  77 
POLYGAMIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79 
ÂGE D'ENI 'RÉE EN PREMIÈRE UNION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  80 
ÂGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83 
ACTIVITI~ SEXUELLE RÉCENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  86 
EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88 

iv 



CHAPITRE 6 

6.1 
6.2 
6.3 
6.4 

Page 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 
Ningam Ngakoutou . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  91 

DÉSIR D'AVOIR DES ENFANTS (SUPPLÉMENTAIRES) . . . . . . . . . . . . . . . .  91 
BESOINS EN MATI~RE DE PLANIvlCATION FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . .  97 
NOMBRE TOTAL D'ENFANTS DÉSIRÉS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99 
PLANIFICATION DE LA FÉCONDITÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  105 

CHAPITRE 7 

7.1 

7.2 
7.3 
7.3 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 
M o n i q u e  B a r r è r e  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109 

SOINS PRÉNATALS ET ACCOUCHEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109 

7.1.1 Soins prénatals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  109 
7.1.2 Accouchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  112 

VACCINATION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  117 
AVITAMINOSE A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  121 
MALADIES DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  124 

7.3.1 Infections respiratoires et fièvre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  124 
7.3.2 Diarrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  128 

CHAPITRE 8 

8.1 
8.2 

8.3 

ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS 
ET DES FEMMES 
Joëi S. Tokindang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  133 

ALLAITEMENT ET ALIMENTATION DE COMPLÉMENT . . . . . . . . . . . . . .  133 
ÉTAT NUTRITIONNEL DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  139 

8.2.1 Méthodologie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  139 
8.2.2 Résultats . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  141 

ÉTAT NUTRITIONNEL DES FEMMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  147 

CHAPITRE 9 

9.1 
9.2 
9.3 

MORTALITÉ DES ENFANTS 
Monique Barrère et Bernard Barrère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  151 

MÉTHODOLOGIE ET QUALITÉ DES DONNÉES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  151 
NIVEAUX ET TENDANCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  153 
MORTALITÉ DIVv~RENI'IELLE ET GROUPES/~ HAUTS RISQUF~ . . . . .  155 

V 



CHAPITRE 10 

Page 

CAUSES DE DÉCÈS DES ENFANTS 
Bernard Barrère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163 

10.1 INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  163 
10.2 CAUSES DES DÉCI~S DÉCLARÉES PAR LA MÈRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  164 
10.3 PRÉVALENCE DES SYMPT(SMES AVANT LE DÉCÈS . . . . . . . . . . . . . . . .  165 
10.4 DIAGNOSTIC POSSIBLE SUR LA BASE DES SYMPTÕMES . . . . . . . . . . . .  166 
10.5 RAPPROCHEMENT DES CAUSES DÉCLARÉES PAR LA MÈRE 

ET DU DIAGNOSTIC DÉDUIT DES SYMPTÔMES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  169 
10.6 CAUSES PROBABLES DE DÉCI~S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  170 

10.6.1 Causes probables des décès néonatals et des d6cès à 1-59 mois . . . . . .  170 
10.6.2 Causes probables des décès selon certaines caractéristiques 

socio-démogmphiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  172 

10.7 CONSULTATION AVANT LE DÉCÈS ET LIEU DE DÉCI~S . . . . . . . . . . . . .  175 
10.8 CONCLUSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  176 

CHAPITRE 11 MORTALITi~ MATERNELLE 
Bernard Barrère et Monique Barrère 

11.1 INTRODUCTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  179 
11.2 COLLECTE DES DONNÉES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  179 
11.3 ÉVALUATION DE LA QUALITÉ DES DONNÉES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  180 
11.4 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITÉ ADULTE . . . . . . . . . . . . . . . .  184 
11.5 ESTIMATION DIRECTE DE LA MORTALITÉ MATERNELLE . . . . . . . . . .  185 
11.6 ESTIMATION INDIRECTE DE LA MORTALITÉ MATERNELLE . . . . . . . .  186 
11.7 CONCLUSION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  186 

CHAPITRE 12 

12.1 

12.2 

12.3 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA 
Monique Barr~re . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  189 

COMPORTEMENT SEXUEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  189 

12.1.1 Nombre de partenaires sexuels des femmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190 
12.1.2 Nombre de partenaires sexuelles des hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  190 
12.1.3 Rapports sexuels et gratifications . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  193 
12.1.4 Dernière partenaire sexuelle des hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  194 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIB LES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  196 

12.2.1 Connaissance des MST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  196 
12.2.2 Épisodes déclarés de MST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  197 
12.2.3 Comportement face aux MST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  199 

CONNAISSANCE, PERCEPTION DU RISQUE ET PRÉVENTION 
DU SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200 

vi 



Page 

12.3.1 Connaissance du sida et sources d'information . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200 
12.3.2 Connaissance des moyens d'éviter de contracter le sida . . . . . . . . . . . . .  202 
12.3.3 Perception du sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  205 
12.3.3 Perception du risque de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  208 
12.3.4 Raisons de la perception des risques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 
12.3.5 Changement de comportement pour éviter de contracter le sida . . . . . . .  213 

12.4 CONNAISSANCE ET UTILISATION DU CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  216 

12.4.1 Connaissance du condom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  216 
12.4.2 Utilisation du condom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  218 

CHAPITRE 13 DISPONIBILITÉ DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 
Oumdagué Kouo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  223 

13.1 
13.2 
13.3 

CARACTÉRISTIQUES DES COMMUNAUTÉS RURALES . . . . . . . . . . . . . .  224 
DISTANCE PAR RAPPORT AUX SERVICES SOCIO-ÉCONOMIQUES . . . 224 
DISPONIBILITI~ DES ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ . . . . . . . . . . . . . . . . .  226 

13.3.1 Disponibilité des établissements de santé offrant des services 
de planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  229 

13.3.2 Disponibilité des établissements de santé offrant des services 
de santé maternelle et infantile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  232 

13.4 PROBLÈMES DE SANTÉ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  234 

13.5.1 Principales maladies des jeunes enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  234 
13.5.2 Principaux problèmes pour se soigner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  236 

RÉFÉRENCES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  239 

ANNEXE A 

A.1 
A.2 
A.3 
A.4 
A.5 
A.6 
A.7 
A.8 

ANNEXE B 

ANNEXE C 

ANNEXE D 

ANNEXEE 

PLAN DE SONDAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  243 

Introduction . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  245 
Base de sondage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  245 
Caractéristiques générales de l'échantillon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  247 
Répartition de l'échantillon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  247 
Stratification et tirage d'unités aréolaires . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  249 
Probabilités de sondage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  249 
Échantillon homme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  250 
Résultats des enquêtes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  251 

ERREURS DE SONDAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  253 

TABLEAUX POUR L'ÉVALUATION DE LA QUALITÉ 
DES DONNÉES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  265 

PERSONNEL DE L 'EDST . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  273 

QUESTIONNAIRES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  279 

vii 





LISTE DES TABLEAUX 

Tableau 1.1 

Tableau 1.2 

Tableau 2.1 

Tableau 2.2 

Tableau 2.3 

Tableau 2.4 

Tableau 2.5.1 

Tableau 2.5.2 

Tableau 2.6 

Tableau 2.7 

Tableau 2.8 

Tableau 2.9 

Tableau 2.10 

Tableau 2. l l 

Tableau 2.12 

Tableau 2.13 

Tableau 2.14 

Tableau 2.15 

Tableau 2.16 

Tableau 2.17 

Tableau 2.18 

Tableau 2.19 

Tableau 3.1 

Tableau 3.2 

Tableau 3.3 

Tableau 3.4 

Tableau 3.5 

Tableau 3.6 

Tableau 3.7 

Tableau 3.8 

Page  

Indicateurs démographiques de base . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

Taille et couverture de l 'échantillon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

Population des ménages  par âge et sexe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

Population (de droit) par âge selon différentes sources . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 

Composit ion des ménages  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 

Enfants orphelins et résidence des enfants avec les parents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

Niveau d' instruction de la population des f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 

Niveau d' instruction de la population des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 

Taux de scolarisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 

Caractéristiques des logements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

Consommation de sel iodé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

Biens durables possédés par le ménage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 

Caractéristiques socio-démographiques des enquêtés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  26 

Niveau d'instruction des femmes  et des hommes  enquêtés . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 

Fréquentation scolaire et raisons de l 'abandon de l 'école . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

Caractéristiques différentielles des couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  29 

Accès aux média . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

Emploi  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

Employeur  et formes de revenus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  33 

Décision sur l 'utilisation des revenus des femmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  34 

Occupation des femmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  35 

Occupation des hommes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36 

Fécondité actuelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  39 

Fécondité par caractéristiques socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 

Fécondité par âge selon I ' E D S T  et le R G P H  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 

Tendances de la fécondité par âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43 

Tendances de la fécondité par durée de l 'union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 

Enfants nés vivants et enfants survivants des f emmes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  46 

Grossesses improductives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  47 

Intervalle intergénésique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  49 

ix 



T a t k a u  3.9 

Tableau 3.10 

Tableau 3.11 

Tableau 3.12 

Tableau 4.1 

Tal: leau 4.2 

Tableau 4.3 

Tableau 4A 

Tableau 4.5 

Tableau 4.6 

Tableau 4."/ 

Tableau 4.8 

Tableau 4.9 

Tableau 4.10 

Tableau 4.11 

Tableau 4.12 

Tableau 4.13 

Tableau 4.14 

Tableau 5.1 

Tableau 5.2 

Tableau 5.3 

Tableau 5A 

Tableau 5.5 

Tableau 5.6 

Tableau 5.7 

Tableau 5.8 

Tableau 5.9 

Tableau 5.10 

Tableau 5.11 

Tableau 6.1 

Page 

Âge à la première naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  50 

Âge médian à la première naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 

Fécondité des adolescentes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  52 

Enfants nés vivants et enfanls survivants des hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 

Connaissance des méthodes contraceptives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 

Connaissance des méthodes contraceptives modernes par caractéristiques 
socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  59 

Connaissance des méthodes contraceptives par les couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60 

Utilisation de la contraception à un moment quelconque . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 

Utilisation actuelle de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  63 

Utilisation actuelle de la contraception par caractéristiques 
socio-démographiques (femmes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  65 

Utilisation actuelle de la contraception par cararactéristiques 
socio-démographiques (hommes) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  67 

Connaissance de la période féconde . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  68 

Source d'approvisionnement en contraceptifs modernes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  69 

Utilisation future de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  70 

Raison de non-utilisation de la contraception . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  72 

Messages sur la planification familiale diffu, és à la radio 
et ì la télévision . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  73 

Discussion de la planification familiale avec le conjoint . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  74 

Opinion des couples face à la planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  75 

État matrimonial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78 

Nombre d'épouses et de co-épouses . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  79 

Âge à la première union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  81 

Âge médian à la première union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  82 

Âge des femmes aux premiers rapports sexuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  83 

Âge des hommes aux premiers rapports sexuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  84 

Âge médian aux premiers rapports sexuels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  85 

Activité sexuelle récente des femmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  87 

Activité sexuelle récente des hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  88 

Aménorrhée, abstinence et insusceptibilité post-partum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  89 

Durée médiane de l'insusceptibilité post-partum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  90 

Préférences en matière de fécondité selon le nombre d'enfants vivants . . . . . . . . . . .  92 

X 



Tableau 6.2 

Tableau 6.3 

Tableau 6.4 

Tableau 6.5 

Tableau 6.6 

Tableau 6.7 

Tableau 6.8 

Tableau 6.9 

Tableau 6.10 

Tableau 7.1 

Tableau 7.2 

Tableau 7.3 

Tableau 7.4 

Tableau 7.5 

Tableau 7.6 

Tableau 7.7 

Tableau 7.8 

Tableau 7.9 

Tableau 7.10 

Tableau 7.11 

Tableau 7.12 

Tableau 7.13 

Tableau 7.14 

Tableau 7.15 

Tableau 8.1 

Tableau 8.2 

Tableau 8.3 

Tableau 8.4 

Tableau 8.5 

Tableau 8.6 

Page 

Préférences en matière de fécondité selon l'âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  94 

Préférences des couples monogames en matière de fécondité . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 

Désir de limiter les naissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

Besoins en matière de planification familiale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

Nombre idéal d'enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  101 

Nombre idéal d'enfants par caractéristiques socio-démographiques . . . . . . . . . . . .  102 

Raisons du nombre idéal d'enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  104 

Planification de la fécondité . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  105 

Taux de fécondité désirée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  106 

Soins prénatals . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  110 

Nombre de visites prénatales et stade de la grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  111 

Vaccination antitétanique . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  112 

Lieu de l'accouchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  113 

Assistance lors de l'accouchement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  114 

Caractéristiques de l'accouchement : naissances multiples, 
césariennes, poids et grosseur à la naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  116 

Vaccinations selon les sources d'information . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  118 

Vaccinations selon les caractéristiques socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . .  120 

Connaissance et prévalence déclarée de la cécité crépusculaire . . . . . . . . . . . . . . . .  122 

Vitamine A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  123 

Messages sur la promotion d'aliments pour lutter contre les carences 
en vitamine A . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  125 

Prévalence et traitement des infections respiratoires aiguës et 
de la fièvre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  126 

Prévalence de la diarrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  128 

Connaissance du traitement de la diarrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  130 

Traitement de la diarrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  131 

Allaitement initial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  134 

Type d'aUaitement selon l'âge de l'enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  135 

Type d'aliments selon l'âge de l'enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  137 

Durée médiane et fréquence de l'allaitement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  138 

État nutritionnel des enfants par caractéristiques socio-démographiques . . . . . . . . .  142 

Indicateurs anthropométriques de l'état nutrionnel des mères . . . . . . . . . . . . . . . . .  147 

xi 



Tableau 8.7 

Tableau 9.1 

Tableau 9.2 

Tableau 9.3 

Tableau 9.4 

Tableau 10.1 

Tableau 10.2 

Tableau 10.3 

Tableau 10.4 

Tableau 10.5 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Tableau 

Page 
Indicateurs anthropométriques des mères par caractéristiques 
socio-démographiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  148 

Mortalité des enfants de moins de cinq ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  153 

Mortalité des enfants par caractéristiques de la mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  155 

Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mère 
et des enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  157 

Comportement procréateur à hauts risques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  160 

Causes des décès déclarées par la mère . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  164 

Symptômes au cours de la période ayant précédé les décès . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  166 

Diagnostic possible établi à partir des symptômes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  167 

Diagnostics multiples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  168 

Cause de décès déclarée par la mère et diagnostic possible déduit 
des symptômes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  169 

10.6 Cause probable de décès . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  171 

10.7 Cause probable de décès selon le sexe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  173 

10.8 Cause probable de décès selon le milieu de résidence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  174 

10.9 Consultation avant le décès et lieu du décès . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  175 

11.1 Complétude de l'information sur les frères et soeurs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  180 

11.2 Indicateurs de la qualité des données sur les frères et soeurs . . . . . . . . . . . . . . . . . .  182 

11.3 Estimation de la mortalité adulte par âge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  184 

11.4 Estimation directe de la mortalité maternelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  185 

11.5 Estimation indirecte de la mortalité maternelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  187 

12.1.1 Nombre de partenaires sexuels: femmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  191 

12.1.2 Nombre de partenaires sexuelles: hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  192 

12.2 Paiement pour rapports sexnels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  193 

12.3 Dernière personne avec laquelle les hommes ont eu des rapports sexuels . . . . . . . .  195 

12.4 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) . . . . . . . . . . . . . .  196 

12.5 Maladies Sexuellement Transmisibles (MST) au cours des 12 derniers mois . . . . .  198 

12.6 Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et comportement . . . . . . . . . . . . . . .  199 

12.7.1 Connaissance du sida par les femmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  200 

12.7.2 Connaissance du sida par les hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  201 

12.8.1 Connaissance par les femmes des moyens d'éviter de contracter le sida . . . . . . . . .  202 

12.8.2 Connaissance par les hommes des moyens d'éviter de contracter le sida . . . . . . . . .  203 

12.9.1 Perception du sida par les femmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  206 

xii 



Tableau 12.9.2 

Tableau 12.10 

Tableau 12.11 

Tableau 12.12 

Tableau 12.13 

Tableau 12.14.1 

Tableau 12.14.2 

Tableau 12.15 

Tableau 12.16 

Tableau 12.17 

Tableau 13.1 

Tableau 13.2 

Tableau 13.3 

Tableau 13.4 

Tableau 13.5 

Tableau 13.6 

Tableau 13.7 

Tableau 13.8 

Tableau 13.9 

Tableau 13.10 

Tableau 13.11 

Tableau 13.12 

Tableau 13.13 

Tableau 13.14 

Tableau A. 1 

Tableau A.2 

Tableau A.3 

Page 

Perception du sida par les hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  207 

Perception du risque de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  209 

Perception du risque de contracter le sida par les couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  210 

Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont 
perçus comme nnls/minimes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 

Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont 
perçu s comme modérés/importants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  212 

Comportement des femmes pour éviter de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . .  214 

Comportement des hommes pour éviter de contracter le sida . . . . . . . . . . . . . . . . .  215 

Connaissance du condom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  217 

Utilisation du condom par les femmes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  219 

Utilisation du condom par les hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  220 

Caractéristiques des communautés rurales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  224 

Distance par rapport aux services socio-économiques . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  225 

Distance par rapport aux établissements de santé les plus proches . . . . . . . . . . . . . .  227 

Distance par rapport aux établissements de santé par type d'établissement . . . . . . .  228 

Temps de trajet pour atteindre les établissements de santé par type 
d'établissement . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  230 

Distance par rapport aux services de planification familiale les 
plus proches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  231 

Temps de trajet pour atteindre les services de planification familiale 
les plus proches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  231 

Distance par rapport aux services de santé maternelle et infantile 
les plus proches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  232 

Temps de trajet pour atteindre les services de santé maternelle 
infantile les plus proches . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  233 

Distance par rapport aux services de santé maternelle et infantile 
les plus proches selon le type de soins . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  234 

Principales maladies des jeunes enfants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  235 

Principales maladies des jeunes enfants par milieu de résidence . . . . . . . . . . . . . . .  236 

Principaux problèmes pour se soigner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  237 

Principaux problèmes pour se soigner par milieu de résidence . . . . . . . . . . . . . . . .  238 

Caractéristiques de la base de sondage en terme de ménages ordinaires . . . . . . . . .  246 

Population sédentaire du Tchad estimée en 1996 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  247 

l~chantillon proposé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  248 

xiii 



Tableau A.4.1 

Tableau A.4.2 

Tableau B. 1 

Tableau B.2 

Tableau B.3 

Tableau B.4 

Tableau B.5 

Tableau B.6 

Tableau C. 1 

Tableau C.2 

Tableau C.3 

Tableau C.4 

Tableau C.5 

Tableau C.6 

Tableau C.7 

Page 

Résultats des enquêtes auprès des ménages  et des f emmes  par 
mil ieu de résidence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  251 

Résultats des enquêtes auprès des ménages  et des hommes  par 
milieu de résidence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  252 

Variables utilisées pour le calcul des erreurs de sondage . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  258 

Erreurs de sondage - Echantillon national . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  259 

Erreurs de sondage - N ' D j a m é n a  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  260 

Erreurs de sondage - Autres villes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  261 

Erreurs de sondage - Ensemble urbain . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  262 

Erreurs de sondage - Rural . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  263 

Répartit ion par âge de la population des ménages  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  267 

Répartition par âge des femmes  éligibles et des f emmes  enquêtées . . . . . . . . . . . . .  268 

Répartition par âge des hommes  éligibles et des hommes  enquêtés . . . . . . . . . . . . .  268 

Complétude de l 'enregistrement  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  269 

Naissances par année de calendrier . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  270 

Enregis trement  de l ' âge  au décès en jour  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  271 

Enregis trement  de l ' âge  au décès en mois . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  272 

xiv 



LISTE DES GRAPHIQUES 

Graphique 2.1 

Graphique 2.2 

Graphique 2.3 

Graphique 2.4 

Graphique 2.5 

Graphique 3.1 

Graphique 3.2 

Graphique 3.3 

Graphique 3.4 

Graphique 3.5 

Graphique 3.6 

Graphique 4.1 

Graphique 4.2 

Graphique 4.3 

Graphique 4.4 

Graphique 4.5 

Graphique 5.1 

Graphique 5.2 

Graphique 5.3 

Graphique 6.1 

Graphique 6.2 

Graphique 6.3 

Graphique 6.4 

Graphique 7.1 

Graphique 7.2 

Page 

Pyramide des âges de la population . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

Survie des parents des enfants de moins de 15 ans et résidence des enfants 
avec les parents . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 

Taux de scolarisation . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 

Caractéristiques des logements . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 

Caractéristiques des couples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  30 

Taux de fécondité générale par âge selon le milieu de résidence . . . . . . . . . . . . . . .  39 

Indice synthétique de fécondité et descendance atteinte à 40-49 ans . . . . . . . . . . . .  42 

Fécondité par âge selon I'EDST 1996-97 et le RGPH 1993 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  43 

Taux de fécondité par âge par période de cinq ans précédant l 'enquête . . . . . . . . .  44 

Tendances de I'ISF pour les femmes de 15-34 ans, selon I'EDST 1996-97 et 
le RGPH 1993 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  45 

Proportion d'adolescentes ayant commencé leur vie féconde . . . . . . . . . . . . . . . . .  53 

Connaissance des méthodes contraceptives . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  57 

Connaissance de la contraception moderne par les couples . . . . . . . . . . . . . . . . . .  60 

Prévalence de la contraception parmi l 'ensemble des femmes et des hommes 
selon la méthode utilisée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  64 

Utilisation actuelle de la contraception par les femmes e(les hommes en u n i o n . . .  66 

Intention d'utiliser la contraception par les femmes et les hommes actuellement 
en union . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  71 

Proportion de femmes et d 'hommes célibataires selon l 'âge . . . . . . . . . . . . . . . . . .  78 

Âge médian des femmes et des hommes à la première union . . . . . . . . . . . . . . . . .  82 

Âge médian des femmes à la première union et aux premiers rapports sexuels . . .  85 

Désir d'enfants supplémentaires des femmes en union, selon le nombre 
d'enfants vivants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  93 

Proportion de femmes et d 'hommes en union ne voulant plus d'enfants, selon le 
nombre d'enfants vivants . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  93 

Nombre idéal d'enfants pour les femmes et les hommes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  102 

Indice synthétique de fécondité et indice synthétique de fécondité désirée . . . . . .  107 

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans pour lesquels la mère a bénéficié 
de soins prénatals pendant la grossesse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  111 

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans nés avec l 'assistance d 'un 
professionnel de la santé . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  115 

XV 



Graphique 7.3 

Graphique 7.4 

Graphique 7.5 

Graphique 7.6 

Graphique 7.7 

Graphique 8.1 

Graphique 8.2 

Graphique 8.3 

Graphique 8.4 

Graphique 9.1 

Graphique 9.2 

Graphique 9.3 

Graphique 10.1 

Graphique 10.2 

Graphique 11.1 

Graphique 11.2 

Graphique 12.1 

Graphique 12.2 

Graphique 12.3 

Graphique 13.1 

Page 

Vaccinations des enfants de 12-23 mois selon le type de vaccin . . . . . . . . . . . . . .  119 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois avec tous les vaccins du PEV et sans 
vaccination . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  121 

Pr6valence des infections respiratoires aiguës (IRA) et de la fièvre chez 
les enfants de moins de 5 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  127 

Prévalence de la diarrhée chez les enfants de moins de 5 ans et utilisation 
de la TRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  129 

Alimentation des enfants ayant la diarrhée . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  132 

Pratique de rallaitement des enfants de moins de 3 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  136 

État nutritionnel des enfants de moins de 5 ans . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  143 

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans présentant un retard de croissance . . . .  144 

Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans atteints d'émaciation . . . . . . . . . . . . . .  145 

Évolution de la mortalité infantile et juvénile . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  154 

Mortalité infantile et juvénile selon les caractéristiques de la mère . . . . . . . . . . . .  156 

Mortalité infantile et caractéristiques des naissances . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  158 

Causes probables de décès . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  172 

Type de consultation pendant la maladie ayant précédé le décès et lieu 
du décès . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  176 

Distribution (en %) des décès de soeurs des enquêtées selon le nombre 
d'années précédant r enquête . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  183 

Mortalité maternelle au Tchad et dans d'autres pays africains, EDS 1989-1997.. 187 

Moyens d'éviter le sida cités par les femmes et les hommes connaissant 
le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  204 

Perception du risque de contracter le sida par les femmes et les hommes 
connaissant le sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  210 

Utilisation du condom comme contraceptif et/ou comme moyen de 
protection contre les MST/Sida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  221 

Principaux problèmes pour se soigner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  238 

xvi 



PRÉFACE 

L'Enquête Démographique et de Santé au Tchad (EDST) a été instituée par arrêté 
n ° 006/MPC/DG/DSEED/95 du 4 janvier 1996 du Ministère du Plan et de la Coop&ation. La réalisation de 
cette importante opération a ~té possible grâce aux ressources propres du gouvernement tchadien, à un crédit 
de la Banque Mondiale, aux contributions du FNUAP et de I'UNICEF. L'exécution technique de l 'enquête 
a été assurée par le Bureau Central du Recensement (BCR) avec l'assistance de Macro International Inc. des 
États Unis et des experts du Bureau Régional du FNUAP. 

L 'EDST s'inscrit dans le cadre des efforts menés par le gouvernement pour assurer une meilleure 
connaissance socio-économique, sanitaire et démographique du pays. Ses résultats permettent l 'évaluation 
et la mise en oeuvre des programmes de santé et de la politique de population. Grâce à cette enquête, on 
connaît les niveaux réels de la fécondité, de la connaissance et de l'utilisation de la contraception, de la 
couverture vaccinale, de l 'état nutritionnel des enfants et de leur mère, de la mortalité infantile, juvénile et 
maternelle et de la connaissance des maladies sexuellement transmissibles (MST) et du SIDA. De plus, 
rEDST fournit des informations sur la disponibilité et l'accessibilité des services socio-économiques et 
sanitaires. Incontestablement, I 'EDST apporte un éclairage sur un certain nombre de questions qui ne 
trouvent pas leurs réponses à travers les données du Recensement Général de la Population et de l 'Habitat 
de 1993. Elle fournit, enfin, une base de données assez riches pour des analyses ultérieures plus approfondies. 

Dans le souci de satisfaire aux nombreuses demandes, le BCR a dli publier à la fin des travaux 
d'exploitation des données (novembre 1997), un rapport préliminaire qui a fait l 'objet d 'une large diffusion. 
Le présent rapport principal d'analyse est une oeuvre collective mettant à profit la contribution des 
compétences nationales et celles des experts de Macro International. En plus de ce rapport principal, un 
rapport de synthèse a également été élaboré. Par ailleurs, la Division de Population et des Ressources 
Humaines du Ministère du Plan et de l 'Aménagement du Territoire a inscrit dans son programme d'activités 
de 1998 l 'analyse approfondie thématique des données de I'EDST. 

Ce rapport principal d'analyse met à la disposition des autorités politiques, administratives, des 
partenaires bilatéraux et multilatéraux de développement, des chercheurs et de différents utilisateurs, les 
renseignements dont ils ont besoin dans le cadre de la planification socio-économique ou de leurs activités. 
Les différentes institutions et les chercheurs sont exhortés à exploiter à bon escient cette banque de données 
de I'ESDT. 

Au nom du gouvernement, nous saisissons cette occasion pour exprimer notre profonde gratitude à 
la Banque Mondiale, au FNUAP et à I 'UNICEF dont la contribution financière et matérielle a permis 
l 'exécution de cette enquête. Nous exprimons également toute notre reconnaissance aux experts du Bureau 
Régional du FNUAP et à ceux de Macro International pour leur appui technique. 

Le Ministre du Plan et de l 'Aménagement du Territoire 
Ahmat Hamid 
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RÉSUMÉ 

L'enquête Démographique et de Santé au Tchad (EDST) a été exécutée par le Bureau Central du 
Recensement (BCR), Direction de la Statistique, des Études Économiques et Démographiques (DSEED) avec 
l'assistance technique de Macro International Inc. Il s'agit de la première enquête par sondage, réalisée au 
niveau national, dont les objectifs étaient de fournir des informations détaillres sur la fécondité, la 
planification familiale, la santé de la mère et de l'enfant, l 'état nutritionnel des enfants de moins de cinq ans, 
la mortalité infanto-juvénile, la mortalité maternelle et sur la disponibilité des services communautaires. Ces 
informations donnent un éclairage de la situation démographique et sanitaire du Tchad. 

Au cours de I'EDST, rralisée sur le terrain de décembre 1996 à juillet 1997, 6 840 ménages, 7 454 
femmes en âge de procréer ( 15-49 ans) et 2 320 hommes de 15-59 ans ont été enquêtés avec succès, avec des 
taux de couverture respectif de 98,7 %, 96,7 % et 94 %. 

La structure de la population par âge révèle une extrême jeunesse de la population du Tchad dont la 
moitié est âgée de moins de 15 ans. Par ailleurs, la répartition de cette population par milieu de résidence 
indique que la population tchadienne est essentiellement rurale : 76 % des personnes enquêtées vivent en 
milieu rural contre 24 % en milieu urbain. 

La fécondité des femmes tchadiennes est l 'une des plus élevée en Afrique : en fin de vie féconde, 
elles ont, en moyenne, 6,6 enfants. L'une des caractéristiques de cette fécondité est sa précocité : une femme 
sur deux donne naissance à son premier enfant ì 18,3 ans. Les résultats de r enquête ont mis en évidence des 
variations du niveau de fécondité selon le milieu de résidence. Les femmes du milieu rural (6,8 enfants par 
femme) donnent naissance, en moyenne, à 1 enfant de plus que celles de N'Djaména (5,8) et à 0,5 enfant de 
plus que celles des Autres Villes (6,3). 

Parmi les femmes de 15-49 ans, 78 % étaient mari~es au moment de l'enquête et, à partir de 30 ans, 
moins de 1 %  des femmes étaient toujours célibataires : ainsi, le mariage qui demeure le cadre presque 
exclusif de la procréation, est quasi universel au Tchad. En outre, près de deux femmes mari~es sur cinq 
(39 %) vivent en union polygame. L'âge d'entrée en union est très précoce : à 18 ans, près des trois quarts 
des femmes (73 %) sont déjà mari~es et l 'âge médian au premier mariage est de 15,8 ans. Les premiers 
rapports sexuels se produisent également très tôt (âge médian de 15, 5 ans). En outre, aucune tendance ne 
semble se dessiner dans le sens d'une modification de r âge d'entrée en union, même si les jeunes générations 
semblent se marier moins prrcocement que les générations les plus âgées (16,4 ans parmi les génrrations de 
20-24 ans contre 15,6 ans parmi celles de plus de 40 ans). On constate d'autre part que le calendrier de la 
primo-nuptialité n'est guère influencé par le milieu de résidence (16,0 en urbain contre 15,8 ans en rural). 
Le niveau d'instruction, par contre, influe sur l 'âge au premier mariage, les femmes sans instmction (15,7 
ans) se mariant plus précocement que celles ayant un niveau d'instruction primaire (16,4 ans) et surtout que 
celles ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (18,0). Cette précocité des premiers rapports sexuels 
et du mariage expliquent la précocité de la frcondité. 

Les hommes contractent leur première union à un âge plus tardif que celui des femmes, leur âge 
médian au mariage étant estimé à 22,6 ans. Cet âge médian au premier mariage est plus élevé à N'Djaména 
et dans les Autres Villes qu'en milieu rural. De même que chez les femmes, un niveau d'instruction élevé 
retarde l'entrée en union des hommes. De plus, la polygamie est relativement répandue puisqu'elle concerne 
un quart des hommes mari~s. 

Le niveau de connaissance contraceptive est extrêmement faible au Tchad : seulement 45 % des 
femmes et 72 % des hommes ont déclaré connaître une méthode de contraception. Les méthodes modernes 
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sont mieux connues que les mtthodes traditionnelles. En outre, très peu de femmes tchadiennes utilisent une 
méthode contraceptive (4 %). Les mêthodes modernes sont utilisées par 1,2 % des femmes, essentiellement 
la pilule (0,6 % ) et le condom (0,3 %); quant aux méthodes traditionnelles ou populaires, 2,6 % des femmes 
y ont recours; la continence périodique est la méthode la plus utiliste (2,0). Les niveaux d'utilisation de la 
contraception varient fortement selon le milieu de résidence et le niveau d'instruction. A. N'Djaména, 11,8 % 
des femmes mari~es utilisent la contraception et environ la moitié d'entre elles utilisent une méthode moderne 
(6,7 %), alors que la prévalence contraceptive n'est que de 2,7 % en milieu rural où les femmes utilisent 
surtout les méthodes traditionnelles/populaires (2,4 %). De même, 24 % des femmes ayant un niveau 
d'instruction secondaire ou plus utilisent une méthode de contraception, et surtout une méthode moderne 
(13 %), alors que la prtvalence n'atteint pas 3 % parmi les femmes sans instruction. De même, les hommes 
vivant à N'Djaména (27,5 %) et ceux qui ont un niveau d'instruction secondaire ou plus (12,6 %) sont ceux 
qui ont la prtvaience contraceptive la plus élevée. 

Plus des trois quarts des femmes et des hommes n 'ont pas l'intention d'utiliser la contraception dans 
l 'avenir (79 %). Le désir d'enfants est la raison principale avancée par les hommes et les femmes (41% des 
femmes et 53 % des hommes) pour ne pas utiliser la contraception dans l'avenir. Les hommes et les femmes 
tchadiens restent attachés à une descendance nombreuse puisque pour les femmes, le nombre idéal d'enfants 
est de 8,3; il est de 13,4 enfants pour les hommes. 

L 'EDST fournit également un ensemble d'informations très importantes sur la santé et l 'état 
nutritionnel de la mère et de l'enfant. Concernant les soins prénatals et les conditions d'accouchement, on 
constate que pour 32 % seulement des naissances des cinq dernières années, la mère a reçu des soins prénatals 
dispensées par du personnel formé; dans 3 1 %  des cas seulement, elle a reçu, au moins, une injection 
antitétanique pendant la grossesse; l 'accouchement n ' a  eu lieu dans une formation sanitaire que pour 11% 
des naissances; un professionnel de la santé a assisté 24 % des accouchements et près d 'une naissance sur 
trois s 'est déroulée avec l 'aide d 'une accoucheuse traditionnelle non formée; en outre, 7 % des femmes ont 
accouché seule, sans aucune aide. D'autre part, on constate d'énormes différences du point de vue du niveau 
d'instruction de la mère et surtout du point de vue du milieu de résidence : pour 72 % des naissances, les 
mères de N'Djaména ont bénéficié de soins prénatals contre 64 % dans les Autres Villes et seulement 23 % 
en milieu rural. De même, à N'Djaména, 57 % des accouchements ont été assistés par des professionnels de 
la santé contre 45 % dans les Autres Villes et seulement 16 % en milieu rural. 

La vaccination contre les maladies-cible du Programme Élargi de Vaccination (PEV), à savoir la 
tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la polio, la rougeole et la fièvre jaune, est un facteur clé 
d'amélioration du taux de survie des enfants. D'après I'EDST, parmi les enfants de 12 à 23 mois qui, selon 
les recommandations de l 'OMS, devraient être tous vaccinés contre les maladies-cible du PEV, 39 % 
seulement sont vaccinés contre la tuberculose, 20 % ont reçu les trois doses de DTCoq, 18 % les trois doses 
de polio, 23 % seulement sont vaccinés contre la rougeole et 20 % contre la fièvre janne. Seulement 1 enfant 
tchadien sur 10 a reçu toutes les vaccinations du PEV et, à l 'opposé, plus de deux enfants sur cinq (44 %) 
n 'ont  reçu aucune de ces vaccinations. Ces taux de couverture vaccinale déjà très faibles au niveau national, 
masquent d'importantes disparités selon le milieu de tésidence et le niveau d'instruction des mères: en milieu 
rural, plus d 'un  enfant sur deux (51%) n ' a  reçu aucune vaccination; cette proportion est de 18 % dans les 
Autres Villes et de 17 % à N'Djaména. De même, 38 % des enfants dont la mère a un niveau d'instruction 
secondaire ou plus sont complètement vaccin~s, contre 17 % de ceux dont la mère a un niveau primaire et 
8 % seulement de ceux dont la mère est sans instruction. 

D'après les déclarations des mères, pendant les deux semaines ayant précédé l'enquête, 13 % des 
enfants de moins de 5 ans ont souffert de toux et de respiration courte et rapide, symptômes d'infections 
respiratoires aiguës; du point de vue de la résidence, les enfants vivant à N'Djaména ( 16 %) sont sensiblement 
plus touchés qu ceux du milieu rural (13 %) et que ceux des Autres Villes (10 %); 32 % des enfants ont 
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souffert de fièvre qui peut, dans de nombreux cas, être un symptSme du paludisme; comme pour la toux, ce 
sont les enfants de N'Djaména qui sont les plus touchés; enfin, 22 % des enfants ont eu un ou plusieurs 
épisodes diarrh6iques et on ne constate pas de différence de prévalence selon les milieux d'habitat. Quelle 
que soit la maladie, seulement un enfant sur cinq (19 %) a été mené en consultation lorsqu'il était malade. 
Parmi les enfants ayant eu la diarrhée, un sur trois (33 %) n 'a bénéficié d'aucune forme de Thérapie de 
Réhydmtation par voie Orale ('FRO), alors que 66 % des femmes ont déclaré connal~tre les sachets de SRO. 

La quasi-totalité des enfants tchadiens nés au cours des cinq années ayant précédé l'enquête (98 %) 
ont été allait~s, mais une très faible proportion d'entre eux (24 %) ont été mis au sein dès la naissance. Alors 
que jusqu'à l 'âge de 6 mois, tous les enfants ne devraient recevoir rien d'autre que le sein, dès 0-1 mois, 56 % 
des nouveau-nés reçoivent de l'eau en plus du lait et 39 % des compléments au lait maternel,ce qui affecte 
leur état nutritionnel et augmente leur risque de contracter des maladies infectieuses. En moyenne, et quelles 
que soient les caractéristiqnes de la m&e, les enfants sont allaités pendant environ 21,4 mois. 

Deux enfants sur cinq (40 %) sont atteints d'un retard de croissance qui révèle un état de mainutrition 
chronique, et près de la moitié de ces enfants sont affectés par la forme sévère de cette mainutrition. Un 
enfant sur sept (14 %) est émacié, c'est-à-dire atteint de malnutrition aiguë. Cette situation nutritionnelle des 
enfants, déjà très préoccupante au niveau national, est encore plus alarmante au niveau de certaines sous- 
populations : ainsi, le retard de croissance atteint 42 % des enfants du milieu rural et en ce qui concerne la 
forme sévère de la malnutrition chronique, il y a environ deux fois plus d'enfants atteints en milieu rural qu'à 
N'Djaména; la pi~valence de l'émaciation est beaucoup plus ~levée dans les Autres Villes et en milieu rural 
qu'à N'Djaména (9 % contre 14 %). 

Conséquence d'une situation sanitaire déficiente et d'un mauvais état nutritionnel, la mortalité des 
enfants tchadiens est l 'une des plus élevée au monde. Sur mille enfants qui naissent, 103 décèdent avant le 
premier anniversaire et, 194 décèdent avant l 'âge de 5 ans. Globalement, 1 enfant sur 5 décède entre la 
naissance et le cinquième anniversaire. Cette très forte mortalité qui semble n'avoir que peu évolué durant 
les quinze demières années, ne présente que peu de différence entre les différents milieux de résidence, la 
mortalité infantile variant de 99 %o à N'Djaména et dans les Autres Villes à 113 %o en milieu rural; quant à 
la mortalité juvénile, elle ne présente pratiquement aucune variation (101%o en milieu urbain contre 103 %, 
en milieu rural). En outre, les résultats ont mis en évidence de fortes variations selon les caractéristiques des 
mères. La probabilité de mourir avant cinq ans des enfants survivants à 1 an est de 104 %~ quand leur mère 
n 'a aucune instruction contre 93 %o lorsqu'il a fréquenté l'école. 

Autre conséquence de cette situation sanitaire déficiente, les femmes courent un risque élevé de 
décéder par cause maternelle. Pour la période 1991-1997, parmi l'ensemble des décès de femmes en âge de 
procréation, 2 décès sur 5 (41%) étaient imputables à des causes maternelles. Pour la même période, on 
estime que le taux de mortalité maternelle se situait à environ 827 décès maternels pour 100 000 naissances : 
exprimé différemment, cela signifie qu'une femme court un risque de 1 sur 18 de décéder par cause 
maternelle durant sa vie féconde. 

La majorité des hommes (88 %) ont entendu parler du sida contre 60 % des femmes. Or, un tiers des 
hommes (30 %) et près d'une femme sur deux (44 %) ne connaissent pas de moyens pour éviter de contracter 
cette maladie. De plus, seulement 13 % des hommes et 3 % des femmes ont déclaré utiliser le condom pour 
éviter de contracter le sida ou une autre MST au cours des rapports sexuels qu'ils ont eus dans les 2 mois 

précédant l'enquête. 

Les résultats de l'enquête sur la disponibilité des services communautaires ont mis en évidence non 
seulement le manque de disponibilité de certaines infrastructures socio-économiques, mais aussi les difficultés 
d'accès à certains établissements du fait de l'éloignement et des temps de trajet importants. Ainsi, en milieu 
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rural, la distance médiane qu'il faut parcourir pour atteindre une pharmacie est de 15,7 kilomètres; pour 
atteindre un hôpital public, la moitié des femmes du milieu rural doivent parcourir 70,5 kilomètres. De 
même, seulement un quart des Tchadiennes vivent à proximité d'un établissement de santé offrant des servics 
de PF alors que près de la moitié (47 %) en sont très éloignées. En ce qui concerne les établissements de 
santé offrant des services de santé maternelle et infantile, on constate que 24 % des femmes mettent moins 
d'une demi-heure pour atteindre ce type d'établisement le plus proche mais que plus de la moitié des femmes 
(51%) ont une durée de déplacement de deux heures ou plus pour atteindre ce type de service; en milieu 
rural, le temps médian de trajet est de trois heures. Par ailleurs, en ce qui concerne les principaux problèmes 
pour se soigner, le manque d'établissement sanitaire et le manque d'eau sont les deux problèmes qui ont été 
cités le plus fréquemment, cela quel que soit le milieu de résidence. 
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CHAPITRE 1 

CONTEXTE GÉNÉRAL DU PAYS ET MÉTHODOLOGIE 
A 

DE L'ENQUETE 

Bandoumal Ouagadjio 

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

1.1.1 Géographie 

Le Tchad est situé entre les 7 e et 24 e degrés de latitude nord et les 13' et 24' degrés de longitude est. 
Par sa superficie de 1 284 000 km 2, il occupe le cinquième rang des pays les plus vastes d'Afrique après le 
Soudan, l'Algérie, le Zaïre et la Libye. Du nord au sud, il s'étend sur 1 700 km et, de l 'est à l'ouest, sur 
1 000 km. 

De par sa position géographique, au sud du Tropique du Cancer et au coeur du continent africain, 
le Tchad est marqué par une continentalité accentuée dont l'étranglement économique est l 'une des 
conséquences. Il partage des frontières communes avec, au nord, la Libye, à l'est, le Soudan, au sud, la 
République Centrafricaine et, à l'ouest, le Cameroun, le Nigéria et le Niger. Le pays est dépourvu de toute 
façade maritime. Le port le plus proche se trouve au Nigéria (Port Harcourt), à 1 700 km de la capitale 
N'Djaména. Au niveau intérieur, les communications entre les différentes régions du pays sont difficiles, 
pendant plusieurs mois, à cause des inondations pluviales qui rendent inaccessibles certaines d'entre elles. 

Sur le plan climatique, on note trois zones dominantes : la zone saharienne qui s'étend sur environ 
780 000 km 2, avec une pluviométrie très basse de moins de 300 mm par an (23 mm à Faya-Largeau). La zone 
sahélienne qui couvre une superficie d'environ 374 000 km 2 est située au sud de la zone précédente. Les 
pluies ne sont abondantes qu'au sud et durent deux à trois mois (400 à 700 mm par an). La zone soudanienne 
couvre une superficie d'environ 130 000 krrd et est constituée par les deux bassins des fleuves Chari et 
Logone. Les pluies y dépassent les 700 mm par an et atteignent 1 200 à 1 300 mm à Sarh et Moundou. 

1.1.2 Situation politique et administrative 

Ancienne colonie française, le Tchad a accédé à l'indépendance le 11 Aoilt 1960. Moins de quatre 
ans après l'indépendance, son développement à été miné par une succession de crises politico-militaires qui 
ont eu un effet désastreux sur son potentiel économique et sur la capacité des hommes et des organisations 
à se motiver pour son développement. De manière générale, la gestion du gouvernement se caractérisait par : 

le gaspillage des ressources publiques en raison, principalement, du poids des dépenses 
militaires, de l'inadéquation des modes d'allocation et des pratiques avérées de corruption; 

une prédominance de l'État, organisé sur une base fortement centralisée, tandis qu'un rôle 
négligeable était laissé, d'une part, au secteur privé et, d'autre part, aux organisations de la 
société civile; 



une absence de possibilité d'expression pour le plus grand nombre, faute d'élections 
démocratiques, de moyens d'informations libres et de relais permettant à la population de 
participer à la gestion du développement. 

L'actuelle décennie a constitué, de ce point de vue, un tournant important pour le Tchad avec 
l 'amorce du processus démocratique qui a conduit à la conférence nationale souveraine en 1993, à l 'adoption 
d 'une nouvelle constitution en 1996, puis à la tenue récente d'élections présidentielles et législatives libres 
(PNUD, 1997). 

Sur le plan administratif, le pays est découpé en : 14 préfectures, 71 sous-préfectures, 23 postes 
administratifs, 54 communes, 11 sultanats et 446 cantons. La nouvelle constitution prévoit une forte 
décentralisation en vue de permettre à l'administration de se rapprocher davantage des populations et surtout 
de permettre la prise en main du développement par les collectivités locales. 

1.1.3 Situation économique 

Le Tchad est probablement l 'un des pays d'Afrique qui dispose du meilleur potentiel pour son 
développement économique, notamment le potentiel agricole, artisanal, minier et humain. Mais plusieurs 
problèmes ont entravé la mise en valeur de ces potentialités. Il s 'agit de la désertification, des guerres 
successives, de l 'éloignement des ports maritimes, de l 'absence d'infrastructures adéquates et de 
l ' inadéquation formation emploi. 

Le Tchad est l 'un des pays les plus pauvres de la planète dans lequel la lutte contre la pauvreté est 
prioritaire. En 1993, le niveau du Produit National Brut (PNB) était estimé à 190 dollars par habitant 
(PNUD, 1994). Sur 1 284 000 km 2, 15 % sont arables et seulement 10 % environ de ces terres sont 
actuellement cultivées. L'économie tchadienne est dominée par les activités agro-pastorales qui occupent 
près de 80 % de la population active. Ce secteur présente cependant une faiblesse énorme en productivité 
puisqu'il  ne contribuait, en 1993, que pour 48 % au Produit Intérieur Brut (PIB). Le secteur secondaire ne 
contribue que pour 14 % au PIB en raison de la baisse des activités dans ce secteur. Avec 38 %, le secteur 
tertiaire contribue de manière substantielle au PIB, mais reste cependant très hétérogène et comprend aussi 
bien les activités dites informelles que celles relevant de l 'économie organisée (Division de la population, 
1994a). 

1.1.4 Situation démographique 

Selon le Recensement Général de la Population et de r Habitat (RGPH) d'avril 1993, le pays compte 
6 279 931 habitants dont 48,4 % de sexe masculin et 51,6 % de sexe féminin. Les nomades sont au nombre 
de 353 489, soit 5,7 % de la population totale. 

La population du Tchad est jeune puisque 48 % de la population a moins de 15 ans, alors que les 
personnes âgées de plus de 64 ans ne représentent que 3,5 %. D'autre part, cette population est très 
inégalement repartie sur le territoire national, ce qui a pour conséquence des zones de forte concentration. 
Environ la moitié de la population (47 %) est concentrée sur seulement 10 % de la superficie totale. La 
densité moyenne de la population est relativement faible (4,9 habitants/km 2) et varie de 0,1 habitants/km 2 
au Borkou-Ennedi-Tibesti (BET) à 52 habitants/km 2 au Logone Occidental (BCR, 1995a). 

D'après le RGPH de 1993, r Indice Synthétique de Fécondité a été estimé à 5,6 enfants par femme. 
D'après le même recensement, la mortalité demeure encore à un niveau très élevé puisque la mortalité 
infantile était estimée à 132 %,~, entraînant une espérance de vie à la naissance de 54,4 ans chez les femmes 
et de 47 ans chez les hommes en 1993 (tableau 1.1). Avec un taux brut de mortalité estimé à 16 %0 en 1993 



Tableau 1.1 Indicateurs démo~ranhieues debase 

Enquéte 
démographique RGPH 

Indicateurs 19641 19932 

Population totale 3 254 000 6 279 931 
Taux brut de natalité (pour 1 000) 45 41 
Indice Synth6tique de Fécondit6 (enfants par femme) 5,1 5,6 
Taux brut de mortalité (pour 1 000) 31 16 
Taux de mortalité infantile (pour 1 000) 180 132 
Espérance de vie h la naissance (en années) 36 50,3 

i Service de Statistique, 1966 
2 BCR. 1995a; BCR, 1995b 

et un taux de natalité de 41%~, le taux d'accroissement naturel atteint 2,5 %, ce qui signifie que la population 
tchadienne est appelée à doubler tous les 28 ans et devrait atteindre 7 600 000 habitants en l 'an 2001. 

Avec un taux d'urbanisation de 21,4 %, le Tchad est l 'un des pays les moins urbanisés de la sous- 
région. Le réseau urbain tchadien est composé de 44 villes de moins de 5 000 habitants et de 40 villes de 
plus de 5 000 habitants. En 1968, seulement 9 villes avaient plus de 10 000 habitants; elles étaient 25 en 
1993. Enfin, on remarque que 40 % de la population urbaine est concentrée à N'Djaména. 

1.1.5 Situation sanitaire 

Le Tchad est l 'un des pays dans lequel la situation sanitaire de la population reste très précaire. Le 
manque d 'eau potable et les conditions défavorables d'hygiène sont les principales causes de la morbidité 
et de la mortalité au sein de la population. Les pathologies dominantes qui constituent les problèmes de santé 
publique sont : le paludisme, la rougeole, le tétanos, la bilharziose, la méningite, etc. (Ministère des Finances, 
de l 'Économie, du Plan et de l 'Aménagement du Territoire, 1997). 

Avant le Recensement Général de la Population et de l 'Habitat (RGPH) de 1993 et l 'Enquête 
Démographique et de Santé (EDS 1996-1997), l 'absence de statistiques fiables ne permettait pas de cerner 
le contour réel des problèmes de santé au Tchad. 

Ces problèmes de santé étaient illustrés par les indicateurs suivants : 

le taux de mortalité infantile (0-1 an) : 132 %o; 

le taux de mortalité infante-juvénile (0- 5ans) : 222 %o; 

l 'espérance de vie à la naissance : 50,3 ans; 

le taux de mortalité maternelle : entre 800 et 1000 décès pour 100 000 naissances (Ministère 
des Finances, de l'Économie, du Plan et de l 'Aménagement du Territoire, 1997) 

Faisant de la politique sanitaire l 'une de ses priorité, dans Le Plan d'Orientation révisé : Préparer 
• . . • . • 

le Tchad aux défis du XXlème Siècle (Mmtstère des Finances, de l 'Econorme, du Plan et de l 'Amenagement 
du Territoire, 1997), le gouvernement a retenu comme objectif global "d 'assurer  la promotion de la 



population pour lui permettre de maîtriser les changements culturels, socio-économiques et technologiques 
auxquels le pays doit faire face". 

Par cette politique, le gouvernement entend donner aux populations le moyen de vivre dans un 
environnement sain : eau potable, assainissement, lutte contre les principaux vecteurs des maladies et 
épidémies, libre choix des couples en matière d'espacement des naissances, nutrition, sécurité alimentaire, 
etc. (Ministère du Plan et de la Coopération, 1993). 

Plus spécifiquement, le Tchad voudrait atteindre les objectifs suivants en l 'an 2 000. 

Réduire le taux de mortalité infantile de 180 à 120 %o ~; 

Améliorer le dépistage des accouchements à risques; 

Augmenter le taux de couverture vaccinale; 

Rendre accessible l 'eau salubre à la population; 

Améliorer l 'état de santé et l 'état nutritionnel des femmes enceintes de façon à réduire les 
naissances de faible poids; 

Améliorer le suivi de la croissance des enfants de 0 à 5 ans et assurer la prise en charge des 
enfants atteints de malnutrition; 

Rendre accessible les médicaments à la population; 

Développer les installations sanitaires au niveau des logements et des services publics 
(écoles, dispensaires). 

Réduire la mortalité et la morbidité pour les maladies suivantes : paludisme, lèpre, 
tuberculose, onchocercose, trypanosomiase, dracunculose, MST/sida. 

1.1.6 Politique de population 

Avant l 'adoption de la politique de population par la loi N ° 025/PR/94 du 22 juillet 1994, le 
gouvernement tchadien avait déjà perçu les problèmes de population et l ' inter relation entre celle-ci et le 
développement. Ainsi, malgré les graves crises internes et externes qu'il a vécues, le Tchad a été présent à 
toutes les rencontres régionales et internationales consacrées aux questions de population et il a souscrit à 
tous les plans et programmes qui en sont issus. 

Il s 'agit  notamment du Plan d 'Act ion Mondial sur la population (Bucarest, 1974), du Programme 
d'Action de Kilimandjaro concernant la population africaine et le développement autonome (Arusha, 1984), 
du programme d'action de N'Dj aména concernant la population et le développement au Sahel (N'Dj aména, 
1988), de la Déclaration de Dakar complétant ce programme d'action (Dakar, juillet 1992), de la déclaration 
de Dakar/NGor (Dakar, décembre 1992), du Programme de Conférence Internationale sur la Population et 
le Développement (Le Caire, 1994) et de plusieurs documents officiels, comme le Plan d'Orientation 1990- 
2000, le rapport de la conférence nationale sur le bien-être familial de 1988, les rapports des tables rondes 
sectorielles, la charte de la transition et le cahier des charges du gouvernement. 

Selon les données de I'EDST, les prévisions du Plan d'Orientation sont largement dépassées (102 %0, 1996-1997). 
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La politique de population s'est fixée des objectifs globaux et des objectifs spécifiques (Division de 
la Population, 1994b). 

Objectifs globaux 

promouvoir le bien-être des populations en ~levant le niveau de vie de tous et, en particulier, 
des plus démunis; 

assurer une meilleure adéquation entre les ressources humaines et les possibilités de 
développement; 

réduire de manière significative la morbidité et la mortalité avec un accent particulier sur 
la mortalité maternelle, infantile et juvénile; 

réduire le taux de fécondité générale; 

maîtriser la croissance démographique; 

promouvoir une politique d'urbanisation par la strncturation des villes secondaires dotées 
des équipements socio-économiques indispensables; 

mettre en oeuvre une politique d'aménagement du territoire qui permettra une meilleure 
répartition des populations dans l'espace national. 

Objectifs spécifiques 

assurer une meilleure couverture des besoins de base de la population dans les domaines de 
la santé, de la nutrition, de l'éducation et de l'alimentation; 

augmenter le taux de couverture sanitaire et améliorer l'accessibilité des infrastructures de 
santé; 

faire passer le taux d'accroissement démographique actuel de 2,5 % à 2 % en l 'an 2005; 

renforcer au niveau des populations la compréhension des inter relations population et 
développement; 

renforcer les capacités de la femme tchadienne à exercer pleinement ses droits; 

promouvoir et assurer les droits et le bien-être des enfants et des jeunes conformément aux 
recommandations du sommet Mondial sur l'Enfant: 

accroître la participation de la femme au processus de développement; 

revaloriser le statut social de la femme tchadienne; 

renforcer et étendre les activités de santé maternelle et infantile et de bien-être familial 
(SMI/BEF) à tous les niveaux du système de santé. 



1.2 M É T H O D O L O G I E  D E  L ' E N Q U I ~ T E  

1.2.1 Cadre institutionnel 

L'Enquête Démographique et de Santé a été exécutée par le Bureau Central du Recensement (BCR), 
Direction de la Statistique, des Etudes Economiques et Démographiques (DSEED). L'enquête fait partie du 
programme international des Enquêtes Démographiques et de Santé (Demographic and Health Surveys- 
DHS). Elle a été financée par le gouvernement tchadien grâce à ses propres ressources, par un crédit auprès 
de la Banque Mondiale, par le FNUAP et I'UNICEF. 

1.2.2 Objectifs de l'enquête 

L'Enquête Démographique et de Santé du Tchad (EDST) vise à atteindre un certain nombre 
d'objectifs dont les principaux sont : 

recueillir des données à l 'échelle nationale et par milieu de résidence permettant de calculer 
divers indicateurs démographiques, en particulier les taux de fécondité et de mortalité 
infantile et juvénile; 

mesurer le niveau de mortalité maternelle au niveau national; 

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

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

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

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

recueillir des données détaillées sur les causes de décès des enfants de moins de cinq ans; 

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

évaluer le niveau d'utilisation de sel iodé; 

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

recueillir des données détaillées sur la connaissance, les opinions et attitudes des femmes 
et des hommes vis-à-vis des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et du Sida. 

De plus, I 'EDST fournit des informations sur la disponibilité et l'accessibilité des services socio- 
économiques et sanitaires au niveau des communautés. 



L'ensemble des données collectées constitue une base de données qui facilitera le suivi et 
l 'évaluation ì long terme des programmes de Santé Maternelle et Infantile et du Bien-]~tre Familial au Tchad 
(SMI/BEF). 

Enfin, la réalisation de cette enquête contribue au renforcement du cadre institutionnel et au 
renforcement des compétences des cadres nationaux nécessaires pour entreprendre la collecte et l 'analyse 
de données démographiques, soeio-économiques et sanitaires. 

1.2.3 Questionnaires 

L'Enquête Démographique et de Santé a utilisé 4 types de questionnaires : 

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

Afin d'atteindre les objectifs de l'enquête, environ 80 expressions et termes relatifs aux parties 
sensibles des questionnalres (en particulier les questions sur la reproduction, l 'activité sexuelle, la 
contraception et les maladies) ont été traduits en 14 langues parlées au Tchad de façon à ce qu'au cours de 
l'enquête, les enquêtrices traduisent les questions le plus fidèlement possible. Ces lexiques ont été testés et 
améliorés au coùrs de la formation et du pré-test avant leur utilisation pour l'enquête principale. 

Questionnaire ménage 

Il permet d'établir la liste de tous les membres du rn~nage et des visiteurs et de collecter à leur sujet 
un certain nombre d'informations telles que le nom, le lien de parenté avec le chef de ménage, la situation 
de résidence, le sexe, l'âge, le niveau d'instruction. En outre, par le biais du questionnaire ménage, sont 
collectées quelques caractéristiques des logements devant servir à évaluer les conditions socio-économiques 
et environnementales dans lesquelles vivent les femmes et les hommes qui seront enquêtés individuellement. 
Enfin, la page de garde du questionnaire, comprend des informations relatives à la localisation du ménage 
(Préfecture, Sous-Préfecture, Canton, Village), au nombre de visites effectuées par l'enquêtrice, au résultat 
de l'interview ainsi qu'une partie réservée au contrôle de terrain et de bureau. 

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

Questionnaire individuel femme 

Le questionnaire individuel femme constitue le document principal de I'EDST. Il a été élaboré sur 
la base du questionnaire Modèle B du programme DHS (Questionnaire pour les pays à faible pr~valence 
contraceptive). Il comprend une page similaire à celle du questionnaire ménage sur laquelle sont enregistrés 
les informations d'identification et les résultats des interviews. Les onze sections qui composent le 
questionnaire femme servent à recueillir des informations sur les différents domaines suivants : 

Caractéristiaues socio-démoaranhiuues. Cette section porte sur le lieu et la durée de 
résidence, l 'âge et la date de naissance, la scolarisation, l'alphabétisation, la nationalité, la 
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religion, rethnie,  l 'accès aux média ainsi que sur les caractéristiques des logements des 
femmes qui sont en visite dans le ménage enquêté. 

Renroduction. Cette section permet de collecter des informations sur les naissances vivantes 
que la femme a eues durant sa vie ainsi que sur leur état de survie an moment de l'enquête, 
sur l 'état de grossesse au moment de l'enquête, les dates des demières règles et sur la 
connaissance de la période féconde au cours du cycle menstruel. 

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

Grossesse et allaitement. Cette section porte uniquement sur les naissances ayant eu lieu 
au cours des cinq années précédant l 'enquête. Le questionnaire permet d'obtenir des 
informations sur la période de la grossesse, les soins prénatals y compris la vaccination 
antitétanique, le lieu d'accouchement et la qualification de la personne ayant assisté la 
femme pendant l 'accouchement, le retour des règles et la reprise des rapports sexuels après 
la naissance de l 'enfant. Concernant l'allaitement, les questions portent sur sa fréquence 
et sa durée, sur le type d'allaitement (maternel ou artificiel), ainsi que sur l'utilisation des 
différents compléments nutritionnels. 

Vaccination et salaté. Cette section porte également sur les naissances ayant eu lieu an cours 
des cinq années précédant l'enquête. La section porte sur les vaccinations incluses dans le 

p 

Programme Elargi de Vaccination (PEV), sur la santé des enfants de moins de cinq ans et, 
plus particulièrement, sur la prévalence et le traitement de la fièvre, de la toux et de la 
diarrhée. 

Causes de décès des enfants nés dans les cina demière$ annÇes. Cette section porte sur les 
causes de décès d'enfants nés vivants au cours des cinq dernières années. Les questions 
permettent de déterminer quelles sont les principales maladies responsables de la mortalité 
des enfants de moins de cinq ans dans le pays. 

Madame. Cette section permet de recueillir des informations sur l 'état matrimonial, le 
régime de mariage (monogamie ou polygamie), l 'âge au premier mariage et aux premiers 
rapports sexuels ainsi que sur l'activité sexuelle. 

Prêférences en matière de fécondité. Cette section recueille des informations sur le désir 
d'enfants supplémentaires, l'intervalle entre les naissances et l 'attitude concernant la taille 
de la famille. 

Caractéristioues du conioint et activités économiaues de la femme. Dans cette section, les 
questions posées portent sur les caractéristiques socio-professionnelles du conjoint des 
femmes en union et sur l'activité professionnelle des femmes. 

Sida et autres maladies sexuellement transmissibles. Cette section permet d 'obtenir  des 
informations sur la connaissance et la prêvalence des maladies sexuellement transmissibles 
ainsi que sur les modes de transmission et de prévention du sida. 
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b, lortalité maternelle. Au niveau de cette section, on enregistre des informations sur l'~ge 
et l'état de survie des frères et soeurs de l'enquêtée. Pour les soeurs déeédêes à l 'åge de 12 
ans ou plus, des questions supplémentaires permettent de déterminer si le décès est en 
rapport avec la matemité. Des questions supplémentaires sur le nombre d'enfants de la 
soeur (dé, cédée ou non) sont aussi posées. 

Taille et noids des mères et des enfants. Cette section est consacrée aux mesures 
anthropométriques des femmes enqnêtées et de leurs enfants ågés de moins de cinq ans. 

Questionnaire individuel homme 

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

Questionnaire sur la disponibilité des services 

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

1.2.4 Échantil lonnage 

L'Enquête Démographique et de Santé au Tchad (EDST) a été réalisée à partir d'un échantillon 
national de 7 705 femmes de 15 à 49 ans et 2 467 hommes de 15 à 59 ans et basé sur un sondage par grappes 
stratifié à deux degrés. An premier degré, 250 grappes ont été tir~es à partir de la liste des Zones de 
Dénombrement (ZD) établie lors du Recensement Général de la Population et de l'Habitat (RGHP) de 1993, 
réalisé par le Bureau Central de Recensement (BCR). Toutes les grappes sélectionnées ont fait l 'objet d'une 
cartographie et d'un dénombrement exhaustif des n~nages. Au deuxième degré, des ménages ont été tirés 
à partir de la liste des ménages établie lors de l'op~ration de dénombrement. Toutes les femmes âgées de 
15 à 49 ans (résidentes habituelles ou visiteuses) qui se trouvaient dans les ménages ont été enquêtées. De 
plus, dans un ménage sur trois, tous les hommes de 15 à 59 ans (résidents habituels ou visiteurs) ont été 
enquêtês. 

Les principaux domaines d'études retenus sont : la ville de N'Djaména, les Autres Villes et le milieu 
rural. La taille de l'échantillon ne permet pas d'obtenir des résultats statistiquement représentatifs au niveau 
de chacune des 14 Préfectures, la ville de N'Djaména étant considérée comn~ un domaine à part. Pour cela, 
la taille de l'échantillon aurait dfl être, environ, le double de celle retenue. 

Compte tenu de la taille variable de chaque strate (N'Djaména, Autres Villes et rural), constituant 
chacune un domaine d'études, différents taux de sondage ont été appliqués à chaque strate et les résultats 
ont été pondérés au niveau national. Par contre, l'échantillon est autopondéré au niveau de chaque domaine. 
Au total, 7 345 ménages ont été sélectionnés pour l'enquête ménage : 6 930 ont été identifiés et parmi ceux- 
là, 6 840 ont pu être enquêtés avec succès, soit un taux de réponse de 98,7 % (tableau 1.2). En ce qui 
concerne les femmes de 15-49 ans, sur les 7 705 éligibles pour une enquête individuelle, 7 454 ont pu être 
enquêtées, soit un taux de réponse de 96,7 %. Ce taux de réponse est satisfaisant puisqu'il est supérieur à 
celui proposé dans le plan de sondage (95 %). En ce qui concerne les hommes, le taux de r~ponse de 94,0 % 
est également supérieur à celui prévu par le plan de sondage (90 %) pour l'enquête homme. 
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Tableau 1.2 Taille et couverture de l'échantillon 

Effectifs des ménages, des femmes et des hommes sélectionn~s, identifies et enqu&és, et taux de réponse 
selon le milieu de r~sidence, EDS Tchad 1996-97 

Ræsidence 

Autres Ensemble 
Enquête N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Enqutte ménage 
Nombre de logements sélectionnés 1 521 1 534 3 055 4 290 7 345 
Nombre de ménages identifiés 1 458 1 463 2 921 4 009 6 930 
Nombre de ménages enquSt~ 1 400 1 456 2 856 3 984 6 840 

Taux de réponse des ménages 

Enquête individuelle femme 
Nombre de femmes 61igibles 
Nombre de femmes enquêtées 

Taux de r~ponse des femmes 

96,0 99,5 97,8 99,4 98,7 

1 483 1 699 3 182 4 523 7 705 
1 355 1 658 3 013 4 441 7 454 

91,4 97,6 94,7 98,2 96,7 

Ménages pour l'enqu¢~te homme 
Nombre de logements séleetionnés pour 
renqu~te homme 495 510 1 005 1 433 2 438 

Nombre de ménages identifiés 477 484 961 1 349 2 310 
Nombre de ménages enquêtés 456 482 938 1 341 2 279 

Taux de réponse des ménages pour 
l'enquSte homme 

Enquête individuelle homme 
Nombre d'hommes ~ligibles 
Nombre d'hommes enqu&~s 

Taux de réponse des hommes 

95,6 99,6 97,6 99,4 98,7 

615 629 1 244 1 223 2 467 
510 614 1 124 1 196 2320  

82,9 97,6 90,4 97,8 94,0 

1.2.5 Personnel de I'EDST 

Pour assurer la bonne réalisation de I'EDST, une Direction Technique a été mise en place sous la 
responsabilité du Directeur de la Statistique, des Études Économiques et Démographiques (DSEED). La 
direction technique a été assurée par le Directeur du Bureau Central de Recensement (BCR), assisté par deux 
experts nationaux (un démographe et un informaticien) et une équipe technique composée des cadres du 
BCR. Les experts nationaux et internationaux ont assisté l'équipe technique du BCR pour la conception du 
plan de sondage et l'adaptation des questionnaires. 

Le BCR a fait appel aux linguistes de l'Université de N'Djaména et au personnel de la santé, pour 
la traduction des expressions et termes relatifs aux points sensibles des questionnaires (en particulier les 
questions sur la reproduction, l'activité sexuelle, la contraception et les maladies) en 14 langues parlées au 
Tchad. Ces lexiques ont été testés et améliorés au cours des formations et du pré-test avant leur utilisation 
pour r enquête principale. 
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1.2.6 Déroulement des activités 

Cartographie 

Les travaux de mise àjour de 250 grappes échantillons ont été réalisés par une équipe de 12 agents 
cartographes. Ces travaux se sont déroulés d'avril à novembre 1996. Ils consistaient spécifiquement à 
déterminer avec exactitude les limites des grappes, faire leur croquis, indiquer les positions relatives de 
chaque structure occupée par les ménages et dresser la liste de ces ménages. 

Enquête pilote 

Les questionnaires et autres instruments de l'enquête (manuels des enquêteurs, des superviseurs, 
guides de formation, lexiques en langues nationales, etc.) ont été testés dans le cadre d'une pré-enquête à 
laquelle ont participé 18 enqnêteurs et enquêtrices devenus superviseurs et contrôleuses dans le cadre de 
l'enquête principale. Cette pré-enquête a duré une semaine et s'est déroulée sur deux zones de la ville de 
N'Djaména et une zone rurale. Cette op6ration a permis d'identifier certaines erreurs dans les 
questionnaires, certaines imprécisions dans les traductions ainsi que des lacunes dans la formation; à partir 
de ces enseignements, il a été possible de préparer la version finale des questionnaires, des traductions et des 
instructions de l'enquête. 

Formation et collecte 

En novembre 1996, a commencé la formation pour l'enquête principale qui a duré quatre semaines. 
Outre l 'équipe technique du BCR, cette formation a vu l'intervention des différents consultants nationaux 
et internationaux pour présenter au personnel de collecte un panorama complet de l'état sanitaire du pays et 
leur expliquer l'importance de I'EDST. À l'issue de la formation, huit équipes, chacune composée de trois 
enquêtrices, d'un enquêteur chargé de l'enquête auprès des hommes, d'une contrôleuse, d'un chauffeur et 
d'un chef d'équipe, ont visité les grappes sélectionnées pour procéder à la collecte des informations 

La collecte des données a commencé en décembre 1996 et a pris fin dans le courant du mois de juillet 
1997. Toutes les grappes ont pu être visitées. Trois grappes, habit~es par des nomades, avaient pu être 
dénombrées au cours des opérations de cartographie; cependant, au moment de l'enquête principale, la 
population de ces grappes s'étant déplacée, aucun questionnaire n 'a pu y être rempli. 

Traitement des données 

La saisie des données sur micro-ordinateur a débuté une semaine après le début de la collecte et a 
été réalisée par dix opérateurs de saisie répartis en deux groupes. Chacun des deux groupes était assisté d'un 
contrôleur. La supervision technique a été assurée par les deux informaticiens du BCR. 

Tout au long de la saisie, les données ont été édit~es par un informaticien et un démographe du BCR. 
L'édition des données a permis de vérifier la cohérence interne des réponses. La vérification finale a été 
r6alisée par un informaticien et un démographe de Macro International. 

Analyse 

Les travaux d'analyse ont été réalisés en collaboration avec Macro International. Sur les douze 
chapitres que comporte le rapport final, huit ont été analysés par les cadres nationaux et cinq par les experts 
de Macro. Un séminaire d'harmonisation d'une durée de sept jours a été organisé au Tchad avant la 
finalisation du rapport final. Le séminaire a regroupé d'une part les auteurs des différents chapitres (à 
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l 'exception des experts de Macro) et, d'autre part, les techniciens du Ministèoe de la Santé Publique. Ce 
séminaire a permis aux participants de faire des observations sur les différents chapitres afin de préparer leur 
version finale. La version finale des rapports (rapport principal et rapport de synthèse) a 6té réalisée au siège 
de Macro International par deux cadres du BCR et par deux experts de cette institution. 
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CHAPITRE 2 

CARACTÉRISTIQUES DES MÉNAGES ET DES ENQUÊTÉS 

Kostelngar Nodjimadji 

Le questionnaire ménage de I'EDST a permis de recueillir des informations sur les 
caractéristiques des ménages et des logements et d'identifier les femmes et les hommes éligibles pour 
l'interview individuelle. Ce chapitre traite des principales caractéristiques des ménages recensés, de la 
population qui la compose et des caractéristiques des personnes enquêtées. 

2.1 E N Q U Ê T E M É N A G E  

2.1.1 Structure par sexe et âge de la population 

Le tableau 2.1 donne la répartition par sexe et par âge de la population des ménages enquêtés. Dans 
les 6 840 ménages enquêtés avec succès, 35 400 personnes résidentes de fait I ont été dénombrées. Les 
femmes (18 565, soit 52 %) sont plus nombreuses que les hommes (16 815, soit 48 %), soit un rapport de 
masculinité de 91 hommes pour 100 femmes. Cette sous-représentation des hommes dans la population 
tchadienne avait déjà été notée lors du RGPH de 1993. La répartition de la population selon le milieu de 
résidence indique que la population tchadienne est essentiellement rurale : 76 % des personnes recensées 
vivent en milieu rural contre 24 % en milieu urbain. Par ailleurs, le rapport de masculinité est de 104 
hommes pour 100 femmes en milieu urbain contre 87 pour 100 en milieu rural. Ce déséquilibre est 
certainement dû à l'importante migration masculine du milieu rural vers les centres urbains. 

La pyramide des âges de la population présente une allure régulière caractéristique des pays å forte 
fécondité et forte mortalité : une base large qui se rétrécit rapidement avec l 'âge (graphique 2.1). On peut 
noter également un léger déséquilibre entre les sexes, notamment chez les adultes de 15 à 49 ans, au 
détriment des hommes qui sont relativement moins nombreux que les femmes de la même tranche d'âges. 

La structure de la population par grands groupes d'âges (tableau 2.2) révèle une extrême jeunesse 
de la population du Tchad dont la moitié est âgée de moins de 15 ans. Les personnes âgées de 15-64 ans 
représentent 47 % et celles de 65 et plus ne représentent que 3 %. Du fait de cette structure très jeune, le 
rapport de dépendance 2 est très élevé puisqu'il atteint 115 dépendants économiques pour 100 actifs. Si l 'on 
compare 3 la population de l'enquête avec celle du RGPH de 1993, on s'aperçoit que les deux structures sont 
très voisines, ce qui dénote la bonne représentation de l'échantillon de l'enquête EDS. 

J I1 s'agit des personnes qui ont passé la nuit précédant l'enqu8te dans le ménage sélectionné, qu'ils soient membre 
du ménage ou non. 

2 Le rapport de dépendance économique est le rapport de la population en âge d'inactivité (0-14 ans et 65 ans et plus) 
sur la population d'âge actif ( 15-64 ans). 

3 C'est la population de droit qui a été retenue pour cette comparaison avec les données du recensement. 

13 



Tableau 2.1 PoPulation des m6na~es par ,~e et sexe 

R~partition (en %) de la population (de falt) des m6nages par groupe d'~ges quinquennal, selon le milieu de r~sidenee et le sexe, 
EDS Tehad 1996-97 

Groupe d'~ges 

Urbain Rural Total 

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble ~ 

0-4 17,4 18,0 17,7 21,9 18,6 20,1 20,8 18,5 19,6 
5-9 16,5 16,6 16,6 19,8 17,8 18,8 19,0 17,6 18,2 
10-14 13,2 12,7 13,0 14,5 12,3 13,3 14,2 12,4 13,3 
15-19 10,5 10,2 I0,3 8,5 9,6 9,0 9,0 9,7 9,3 
20-24 9, I 8,6 8,8 5,7 7,5 6,7 6,6 7,7 7,2 
25-29 7,9 8,0 7,9 5,1 7,5 6,4 5,8 7,6 6,8 
30-34 6,4 6,0 6,2 4,5 5,4 5,0 5,0 5.5 5,3 
35-39 5,0 4,9 5.0 4,5 4,8 4.7 4,7 4,8 4,7 
40-44 4,1 3,5 3,8 3,0 3,2 3,1 3,3 3,3 3,3 
45-49 3,0 2,6 2,8 2,6 3,2 2,9 2,7 3,1 2,9 
50-54 1,9 3,2 2,5 2,2 3,4 2,9 2,1 3,4 2.8 
55-59 1,3 1,5 1,4 1,8 1,8 1,8 1,7 1,7 1,7 
60-64 1,3 1,6 1,5 2,1 2,1 2,1 1,9 1,9 1,9 
65-69 0,9 1,0 1,0 1,3 0,9 1,1 1,2 0,9 1,0 
70-74 0,8 0,8 0,8 1,2 1,1 1,1 1,1 1,0 1,1 
75-79 0,2 0,2 0,2 0,5 0,4 0,4 0,5 0,3 0,4 
80 ou plus 0,5 0,6 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 
Non d6termin~NSP 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Total I00,0 100,0 100,0 I00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Rapport de maseulinit~ 103,7 86,9 90,6 
Effectif 4239 4088 8333 12576 14476 27067 16815 18565 35400 

1 L'effeetif total comprend 20 cas pour lesquels le sexe est "non d~clar6." 
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Tableau 2.2 Pooulation (de droit) oar âge selon 
diff6rentes sources 

Répartition (en %) de la population par åge 
d'après le RGPH 1993 et I'EDST 1996-97 

RGPH t EDST 
Groupe d'âges 1993 1996-97 

<15 ans 48,1 50,3 
15-64 48,5 46,6 
65 ou plus 3,4 3,1 

Total 100,0 100,0 

i Source : BCR, 1995a 

2.1.2 Taille et composition des ménages 

Les données du tableau 2.3 indiquent qu'au Tchad, près de quatre ménages sur cinq (78 %) sont 
dirigés par des hommes et un cinquième environ (22 %) ont a leur tête des femmes. Cette très forte 
proportion de ménages ayant à leur tête des femmes s'explique, en grande partie, par la définition du chef 
de ménage qui se rérere au statut de résidence : un homme polygame est recensé comme chef du ménage dans 
lequel il a passé la nuit avant l'enquête. Les autres femmes sont donc considérées comme chef de ménage. 
De plus, les femmes chefs de ménage sont légèrement plus nombreuses en milieu urbain (24 %) qu'en milieu 
rural (22 %). À N'Djaména, la proportion des chefs de ménages femmes (20 %) est plus faible que partout 

ailleurs. 

La répartition des ménages selon leur taille fait apparaître qu'un ménage sur dix est composé d'une 
seule personne et plus de la moitié (51%) comptent de 2 à 5 personnes. Les ménages de grande taille (six 
personnes et plus) représentent 39 % et, parmi ceux-ci, près de la moitié (14 %) sont composés de 9 
personnes ou plus. Ces ménages de très grande taille sont plus fréquents dans les Autres Villes ( 17 %) qu'en 
milieu rural (14 %). En moyenne, il y a 5,3 personnes par ménage et cet indice varie de 5,1 personnes par 
ménage pour la ville de N'Djaména à 5,5 personnes dans les Autres Villes. 

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 peu plus d'un ménage sur six (18 %) compte ainsi comme membre un 
ou plusieurs enfants qui ne vivent pas avec leurs parents; en outre, on constate que cette proportion est 
légèrement plus importante en milieu urbain (20 %) qu'en milieu rural (18 %). 
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Tableau 2.3 Comoosition des re~nages 

R~pattition (en %) des ménages par sexe du chef de m6nage, taille du ménage, et pourcentage de 
ménages comprenant des enfants sans leurs parents, selon le milieu de r6sidence, EDS Tchad 1996-97 

Autres Ensemble 
Caract6fistique N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Chef de ménage 
Homme 80,1 73,4 76,3 78,5 78,0 
Femme 19,9 26,6 23,7 21,5 22,0 

Nombre de membres habltuels 
1 14,8 11,4 12,9 8,6 9,6 
2 13,6 11,1 12,2 11,4 11,6 
3 13,6 12,7 13,1 12,4 12,6 
4 10,4 12,0 11,3 14,2 13,5 
5 10,2 12,2 11,3 14,0 13,4 
6 9,5 10,3 10,0 10,6 10,5 
7 8,2 7,2 7,6 9,0 8,7 
8 5,1 6,0 5,6 5,9 5,9 
9 ou plus 14,6 17,1 16,0 13,8 14,3 

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

Taille moyenne 5,1 5,5 5,3 5,3 5,3 

Pourcentage de m~nages avec 
des enfants sans leurs parents 18,7 21,6 20,3 17,6 18,3 

Le tableau 2.4 donne la répartition des ménages comptant un ou plusieurs enfants de moins de 15 
ans selon l 'état de survie des parents biologiques et leur résidence. À la lecture de ce tableau, il apparaît 
qu 'au  Tchad, 7 1 %  des enfants vivent avec leurs deux parents biologiques et cette proportion varie de 82 % 
chez les enfants de 0-2 ans à 62 % chez les enfants de 10-14 ans (Graphique 2.2). 

En milieu urbain, 64 % des enfants de moins de 15 ans vivaient, au moment de l 'enquête, avec leurs 
deux parents biologiques contre 73 % en milieu rural. S'agissant des enfants vivant avec un seul des parents 
(18 %), on constate que 13 % vivent avec leur mère, que le père soit en vie ou non, et 5 % vivent avec leur 
père, que la mère soit vivante ou décédée. Au total, un enfant de moins de 15 ans sur dix (10 %) ne vit ni 
avec son père ni avec sa mère. Par ailleurs, la proportion des enfants ne vivant avec aucun de leurs parents 
directs augmente très fortement avec l 'åge : 2 % des enfants de 0-2 ans contre 16 % des enfants de 10-14 ans. 

Ces proportions importantes d'enfants vivant sans leurs parents s'expliquent, en partie, par le décès 
des parents : au niveau national, 0,5 % des enfants sont orphelins de mère et de père, 2 % n 'ont  plus leur 
mère, 4 % n 'ont  plus leur père et, globalement, près de 6 % des enfants tchadiens de moins de 15 ans sont 
orphelins d 'au  moins un des deux parents. Comme il fallait s 'y  attendre, ces proportions augmentent avec 
l 'âge de l 'enfant : 2 % des enfants de 0-2 ans ont, au moins, l 'un des deux parents décédé, contre 8 % des 
enfants de 10-14 ans. Par ailleurs, les proportions d'enfants orphelins de père et/ou de mère sont légèrement 
plus élevées en milieu urbain qu 'en milieu rural (6 % contre 5 %). 
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Tableau 2.4 Enfants 9rphelins et r6sidence des enfants avec les parents 

R6partition (en %) de la population (de droit) des enfants de moins de quinze arts, par 6tat de survie des parents et r~sidence 
avec les parents, selon l',~ge, le sexe et le milieu de r~sidence de renfant, EDS Tchad 1996-97 

Vivant 

Vivant avec Vivant avec 
la m~r¢ Iv p~re Vivant avec aucun 

avec lea P~r¢ P~re M~te M~re Les 2 P~re M~te Les 2 
CaractSfistiquc 2 patents cn vic d~c6d~ cn vie d~6dee ¢n vie en vic en vie d6ccM~s ND Total Effe.ctif 

•ge 
0-2 81,5 14,0 1,4 0,9 0,2 1,1 0,1 0,2 0,1 0,5 100,0 4 070 
3-5 76.3 10,5 2,4 2,7 0,8 5,1 0,4 0,9 0,3 0,5 100,0 4 153 
6-9 68,5 8,5 3,5 4,2 1,4 9,0 1,2 2,0 0,7 0,9 100,0 5 342 
10-14 61,5 8,1 5,0 5,0 2,0 11,0 1,3 3,2 0,9 2,1 100,0 4778 

Sexe 
Masculin 71,6 9,4 3,0 3,9 1,3 6,5 0,8 1,9 0,6 0,9 100,0 9 181 
F¢minin 71,1 10,8 3,3 2,7 1,0 7,2 0,7 1,5 0,4 1,2 100,0 9 146 

Milieu de r~sidence 
N'Djam~na 67,1 10,7 4,1 4,1 1,2 8,5 0,6 1,5 1,0 1,2 100,0 1 561 
Autses villcs 61,3 15.6 4,3 4,2 0,7 10,0 0,8 1,5 0,7 0 8 100,0 2 406 
Ensemble arbain 63,6 13,7 4,3 4,2 0,9 9.4 0.7 1,5 0,8 1,0 100,0 3 967 
Rural 73,4 9,1 2,9 3,1 1,2 6,2 0,8 1,7 0,4 1,0 100.0 14 375 

. . . .  18 3 4 2  

Graphique 2,2 
Survie des parents des enfants de moins de 15 ans 

et r~sidence des enfants avec les parents 
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2.1.3 Niveau d'instruction de la population 

Des données sur le niveau d'instruction atteint et sur la dernière classe achevée pour chaque membre 
du ménage ågé de 6 ans et plus ont été collectées dans le cadre de l'enquête ménage. A rEDST, on a 
distingué 3 niveaux d'instruction : le primaire, le secondaire et le supérieur. En outre, dans les résultats, les 
écoles professionnelles du niveau secondaire ou supérieur ont été assimilé, es au niveau correspondant. Au 
Tchad, l'âge d'entrée dans le système scolaire est fixé à 6 ans. Les tableaux 2.5.1 et 2.5.2 donnent, pour 
chaque sexe et par âge, la répartition des membres des ménages selon le niveau d'instruction atteint. 

Tableau 2.5.1 Niveau d'instruction de la oooulation des femmes 

Répartition (en %) de la population féminine (de fait) des ménages, ågée de six ans et plus, par 
niveau d'instruction atteint selon lãge et le milieu de résidence, EDS Tehad 1996-97 

Niveau d'instruction 

Caractéristique Aucun Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif 

Groupe d'tiges 
6-9 76,0 22,6 0,0 0,0 1,4 100,0 2 685 
10-14 64,5 34,2 0,7 0,0 0,6 100,0 2 297 
15-19 66,7 28,5 4,7 0,0 0,1 100,0 1 798 
20-24 72,5 20,9 6,1 0,1 0,4 100,0 1 431 
25-29 78,0 17,9 3,7 0,1 0,4 100,0 1 413 
30-34 83,1 13,2 3,1 0,3 0,3 100,0 1 021 
35-39 82,3 14,8 2,1 0,3 0.5 100,0 896 
40-44 89,4 9,0 0,9 0,1 0,5 100,0 608 
45-49 94,6 3,8 0,6 0,1 1,0 100,0 575 
50-54 97,2 1,9 0,3 0,0 0,6 100,0 629 
55-59 98,0 0,7 0,2 0,0 1,1 100,0 315 
60-64 97,0 0,3 0,0 0,0 2,7 100,0 362 
65 ou plus 97,5 0,5 0,0 0,2 1,7 100,0 522 

Milieu de résidence 
N'Djaména 53,1 33,5 12,5 0,6 0,3 100,0 1 283 
Autres villes 61,1 32,8 5,0 0,1 1,0 100,0 1 963 
Ensemble urbain 57,9 33,1 8,0 0,3 0,7 100,0 3 247 
Rural 83,4 15,4 0,4 0,0 0,8 100,0 11 307 

Ensemble I 77,7 19,4 2,1 0,1 0,7 100,0 14 553 

Y compris les "non-déterminés" 

La grande majorité de la population tchadienne est sans instruction et les différences entre sexes sont 
très marquées. En effet, 56 % des hommes et 78 % des femmes n'ont reçu aucune instruction. Concernant 
les personnes instmites, un homme sur trois (34 %) et une femme sur cinq (19 %) ont reçu une instruction 
prirnaire tandis que 9 % des hommes et seulement 2 % des femmes ont atteint le niveau secondaire ou plus. 

En observant le niveau d'instruction selon l'âge, on constate tout d'abord que la proportion des 
personnes sans instruction augmente avec l'âge. En effet, 37 % des jeunes hommes de 15-19 ans sont sans 
instruction contre la quasi-totalité (96 %) de ceux de 65 ans et plus. Chez les femmes, c'est à 10-14 ans que 
l'on constate la proportion la plus faible de femmes n'ayant aucune instruction (65 %); à 65 ans et plus, cette 
proportion est de 98 %. Ces variations par âge traduisent en fait une amélioration de la scolarisation des 
générations les plus anciennes aux plus récantes. Par contre, chez les hommes, on constate que la proportion 
de sans instruction est plus importante à 6-9 ans (66 %) et à 10-14 ans (45 %) qu'à 15-19 ans (37 %). Chez 
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Tableau 2.5.2 Niveau d'instruction de la voeulation des hommes 

Répartition (en %) de la population masculine (de fait) des m6nages, åg6e de six ans et plus, par 
niveau d'instruction atteint selon råge et le milieu de r6sidence, EDS Tchad 1996-97 

Caractéristique 

Niveau d'instruction 

Aucun Primaire Secondaire Supérieur ND Total Effectif 

Groupe d'figes 
6-9 65,7 33,0 0,0 0,0 1,3 100,0 2 572 
10-14 45,4 52,9 1,5 0,0 0,3 100,0 2 388 
15-19 37,4 47,0 15.1 0,0 0,5 100,0 1 509 
20-24 38,8 33,2 26,7 0,5 0,9 100,0 1 106 
25-29 48,4 30,3 18,7 2,1 0,6 100,0 976 
30-34 54,7 26,4 16,2 1,9 0,8 100,0 842 
35-39 57,3 27,6 11,8 2,3 0,9 100,0 783 
40-44 62,8 23,9 9,9 2,8 0,6 100,0 556 
45-49 64,5 26,3 7,2 0,8 1,2 100,0 449 
50-54 78,6 16,1 4,3 0,7 0,2 100,0 358 
55-59 82,8 15,7 1,2 0,0 0,4 100,0 284 
60-64 91,8 6,1 0,7 0,2 1,2 100,0 317 
65 ou plus 95,7 3,4 0,4 0,1 0,5 100,0 561 

Milieu de résidence 
N*Djam~na 36,1 32,8 25,8 4,1 1,1 100,0 1 493 
Autres villes 42,3 37,3 18,8 0,8 0,7 100,0 1 883 
Ensemble urbain 39,6 35,3 21,9 2,3 0,9 100,0 3 376 
Rural 62,1 33,5 3,6 0,1 0,7 100,0 9 330 

Ensemble I 56,1 33,9 8,5 0,7 0,8 100,0 12 706 

i y compris les "non-determinés" 

les femmes,  la proportion de sans instruction est plus élevée à 6-9 ans (76 %) qu ' à  10-14 ans (65 %). On doit 
voir ici, entre autres, non seulement l 'effet  du retard d ' âge  d 'entrée à l 'école, mais aussi une conséquence 
de l 'attitude des parents face à la scolarisation des enfants, surtout celle des filles. Le  manque 
d' infrastructures scolaires limitant 1' accès à l 'éducation de base explique aussi ce retard de l ' âge  d 'entrée  
à l 'école.  

La  population urbaine est beaucoup plus favorisée du point de vue de l ' instruction puisque 60 % des 
hommes  sont instruits contre seulement 38 % en milieu rural. Chez les femmes,  ces proportions sont, 
respectivement,  de 42 % et de 17 %. 

Le  taux de fréquentation scolaire, qui est mesuré par le rapport du nombre de personnes d 'un  groupe 
d 'âges  donné fréquentant actuellement un établissement scolaire à la population totale de ce groupe d 'âges,  
donne une indication de l 'accès actuel de la population à la scoladsation. Les questions relatives à la 
fréquentation scolaire ont été posées à toutes les personnes âgées de 6 à 29 ans. Ces taux par sexe et par 
milieu de résidence selon les groupes d 'âges  figurent au tableau 2.6 et sont représentés au graphique 2.3. 
Au niveau national, le taux de fréquentation est de 36 % chez les enfants de 6-10 ans et atteint son maximum 
à 11-15 ans (49 %), âges qui correspondent à la fois aux niveaux primaire et secondaire. A. 16-20 ans, âges 
correspondant, en principe, au niveau secondaire, ce taux tombe à 27 %; ì 21-24 ans, 15 % fréquentent 
actuellement l 'école et, à 25-29 ans, cette proportion est de seulement 7 %. 

Le  niveau de scolarisation est plus élevé dans les centres urbains que dans les campagnes et l 'écart  
s 'accentue avec l 'âge.  En effet, à 6-15 ans, le taux de fréquentation scolaire est de 63 % en milieu urbain 
contre 35 % en milieu rural. Entre 16 et 20 ans, les jeunes des centres urbains sont deux fois plus scolaxisés 

19 



Tableau 2.6 Taux de scolarisation 

Proportion de la population (de fait) des m~nages, ~ig6e de 6 ~t 29 ans, fr6quentant un ~tablissement seolalre, par 
age, selon le sexe et le milieu de r~sidence, EDS Tehad 1996-97 

Hommes Femmes Ensemble 

Grouped'ages Urbaln Rural Ensemble Urbaln Rural Ensemble Urbaln Rural Ensemble 

6-10 64,9 37,5 43,5 53,6 22,4 29,1 59,2 29,7 36,1 
11-15 80,0 60,7 65,4 57,1 24,4 32,0 69,1 42,8 49,1 

6-15 71,3 46,6 52,2 55,0 23,1 30,2 63,3 34,7 41,1 

16-20 62,3 41,9 48,4 27,0 6,0 10,8 45,3 20,5 27,2 
21-24 45,2 16,2 26,3 12,6 1,6 4,5 29,9 7,8 14,5 
25-29 24,3 9,6 14,6 2,9 1,1 t,5 13,8 4,3 6,9 

que ceux des zones rurales (45 % contre 21%);  ~t 21-24 ans, ces taux sont respectivement de 30 % contre 
8 %. Ces grands 6carts de scolarisation selon l'fige et selon le milieu de r6sidence s'expliquent d 'une part, 
par une plus grande facilitd d'acc~s ~. l'~cole des enfants du milieu urbain par rapport b. ceux du milieu rural 
et, d 'autre part, par une diffdrence de comportement des parents de ces deux milieux. 

Le niveau de scolarisation selon le sexe pr6sente 6galement de tr~s fortes disparit~s. En effet, le taux 
de fr6quentation scolaire des garcons est de 52 % pour le groupe d'Ages 6-15 arts contre seulement 30 % chez 
les filles. Cet 6cart se creuse au fur et ~t mesure que l'~ge et le niveau d'&udes augrnentent : ~ 16-20 ans, 
48 % des garcons sont scolaris6s contre seulement I 1 %  des filles; h 21-24 ans, ce taux atteint 26 % chez les 
garcons contre seulement 5 % chez les filles. Entre 25 et 29 ans, seulement 2 % des filles fr~quentent encore 
l'6cole. 

Graphique 2.3 
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2.1.4 Caractéristiques des logements et des biens pessédés par le ménage 

Lors de l'enquête ménage, des informations sur les caractéristiques des logements (utilisation de 
l'électricité, approvisionnement en eau, type de toilettes, matériau du plancher, etc.) et sur la possession de 
certains biens ont été recueillies en vue de mesurer le niveau socio-économique et le niveau de confort du 
ménage. 

L'examen du tableau 2.7, illustré par le graphique 2.4, permet de constater qu'au Tehad, l'électricité 
est très peu répandue dans les logements puisque seulement 2 % des ménages en disposent. Sa possession 
reste aussi un privilège des citadins (9 %), et en particulier des habitants de N'Djamtna (17 %, contre 
seulement 4 % dans les Autres Villes). En milieu rural, seulement 0 ,1% des logements disposent de 
l'électricité. 

Concernant l 'eau utilisée pour la consommation, 42 % des ménages tchadiens s'approvisionnent à 
des puits traditionnels publics, 17 % consomment l 'eau des puits publics modemes(forages) et 11% utilisent 
l 'eau des puits traditionnels dans les cours. Bien que l 'eau de surface (fleuve, rivière, mare, etc.) soit 
impropre à la consommation, 12 % des ménages en consomment. Si seulement l 'eau provenant des puits 
modernes et des robinets est considérée comme propre à la consommation, alors moins d'un tiers des 
ménages (27 %) a accès à l 'eau potable. La source d'approvisionnement en eau de consommation varie 
fortement selon le milieu de résidence. En milieu urbain, les ménages s'approvisionnent le plus souvent 
auprès des revendeurs d'eau (32 %) suivi du puits traditionnel privé (24 %). Par contre, plus de la moitié 
des ménages mranx (51%) s'approvisionnent à des puits traditionnels publics, 21% à des puits modernes 
publics et 15 % consomment de l 'eau de surface. 

Près de deux tiers des ménages (60 %) mettent plus de 15 minutes pour s'approvisionner en eau et 
le temps médian est de 20,4 minutes. Ce temps médian varie fortement selon le milieu de résidence : il est 
inférieur à une minute pour les ménages urbains contre une demi-heure pour les ménages ruraux. 

La grande majorité des ménages tchadiens (73 %) ne disposent pas de toilettes, 20 % utilisent des 
installations sanitaires très sommaires; les ménages utilisant une fosse améliorée ne représentent que 7 %. 
Les différences entre milieux de résidence sont très marquées : les ménages urbains utilisent généralernent 
les latrines mdimentalres (50 %) ou améliorées (27 %) tandis que 89 % des ménages mranx ne disposent pas 
de toilettes. Les toilettes modernes avec chasse d'eau sont extrêmement rares au niveau national et seulement 
2 % des ménages de N'Djaména en disposent. 

La plupart des logements ont un sol en terre battue (96 %) et seulement 4 % ont un sol en 
ciment/carrean. Selon le milieu de résidence, 15 % des logements urbains ont un sol en ciment ou carreau 
et la quasi-totalité (99,7 %) des sols des logements ruraux sont en terre battue. 

S'agissant du toit, 70 % des logements sont recouverts de pallie, 16 % de banco et 14 % sont en tôle. 
La différence selon le milieu de résidence fait apparaître que les logements dont la toiture est en tôle sont 
beaucoup plus fréquents en milieu urbain (50 %) qu'en milieu rural (2 %) où l 'on note une prtpondérance 
des logements dont la toiture est en paille (85 %). A N'Djaména, les logements dont la toiture est en t t le  
sont les plus répandus (72 %) suivi du banco (26 %). 

Concernant le type de mur, il apparaît au tableau 2.7 que la plupart des logements ont les murs, soit 
en banco (67 %), soit en paille (29 %). Les logements de type moderne dont les murs sont en dur (1%) ou 
en semi-dur (2 %) sont très faiblement représentés. L'analyse des données sur les matériaux utilisés pour 
la construction des logements met en évidence la précarité des conditions de logement au Tchad. 
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Tableau 2.7 Caractéristiaues des logements 

Répartition (en %) des ménages, par caractéristiques des logements, selon le milieu de résidence, 
EDS Tchad 1996-97 

Casact6ristique Autres Ensemble 
des logements N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Électricité 
Non 82,8 96,4 90,6 99,8 97,7 
Oui 17,2 3,5 9,4 0,1 2,3 

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

Approvisionnement en eau à boire 
Robinet dans logement/cour 21,0 4,5 11,6 0,2 2,8 
Fontaine publique 8,4 14,2 11,7 4,2 5.9 
Puits traditionnel dans cour 26,8 21,7 23,9 7,6 11,4 
Puits moderne dans cour 0,9 2,1 1,6 0,5 0,8 
Puits traditionnel public 3,7 17,7 11,7 50,6 41,5 
Puits moderne publie/forage 0,4 9,6 5,6 20,8 17,2 
Rivi~re/fleuve/lec/marignt 0,0 3,3 1,9 14,7 11,7 
Eau de pluie 0,0 0,0 0,0 0,7 0,5 
Vendeur d'eau 38,6 26,2 31,5 0,5 7,7 
Autres/ND 0,3 0,6 0,5 0,3 0,3 

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

Temps nécessaire pour 
s'approvisionner en eau 
Moins de 15 minutes (en %) 95,9 71,6 82,0 26,7 39,6 
Temps médian (en minutes) 0,6 0,9 0,7 30,1 20,4 

Type de toilettes 
Chasse d'eau 2,1 0,2 1,0 0,0 0,2 
Fosses/latrines rudimentaires 52,5 48,9 50,4 10,6 19,9 
Fosses/latrines am61iorées 42,4 16,0 27,3 0,6 6,8 
Pas de toilettes/nature 3,1 34,6 21,1 88,5 72,8 
Autre/ND 0,0 0,3 0,2 0,3 0,2 

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

Type de sol 
Terre/sable 79,1 90,1 85,4 99,7 96,4 
Ciment/carreau/Autre 20,9 9,9 14,6 0,3 3,6 

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

"l),pe de toit 
Pallie 2,4 35,6 21,4 85,0 70,2 
Banco 25,6 29,7 27.9 12,7 16,3 
T61e 71,5 34,4 50,3 2,3 13,5 
Béton/Autre/ND 0,4 0,3 0.3 0,0 0,1 

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

Type de mur 
Pallie 1,1 7,9 5,0 36,5 29,1 
Banco 80,9 80,8 80,8 62,1 66,5 
Semi-dur 9,6 8,7 9,1 0,4 2,4 
Dur 8,1 2,5 4,9 0,1 1,2 
Autre/ND 0,1 0,2 0,2 1,0 0,8 

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

Nombre de personnes par pièce 
ufiHsée pour dormir 
<3 53,4 52,0 52,6 50,2 50,8 
3-4 30,5 32,7 31,8 33,3 32,9 
5-6 10,9 11,0 11,0 1 l,g 11,6 
7 ou plus 4,1 3,8 4,0 4,3 4,2 
ND 1,1 0,5 0,7 0,4 0,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Moyenne 2,9 3,0 2,9 3,0 3,0 

Effectif de ménages 683 911 1 594 5 246 6 840 
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La connaissance du hombre de personnes qui dorment dans une m~me piece fournit une indication 
sur le degr6 d'entassement, lequel est li6 ~t la situation socio-6conomique du m6nage. En effet, plus le 
m6nage est pauvre, moins il dispose d'espace pour vivre et le risque de contagion ou de contamination des 
personnes est important dans un m6nage off les membres sont tr~s entass6es. Le tableau 2.7 montre que dans 
51% des cas, une ou deux personnes dorment dans une mSme piece et, dans 33 % des cas, ce sont trois ou 
quatre personnes qui dorment dans nne m~me piece. De plus, dans 12 % des m6nages, on constate que cinq 
ou six persnnnes partagent la mSme piece et que, dans 4 % des cas, sept personnes ou plus dorment dans nne 
m~me piece. En moyenne, 3,0 personnes dorment dans une rnSme p i ~ e  et cet indicateur est le m~me quel 
que soit le milieu de r6sidence. 

2.1.5 Consommation du sel iod~ par les m~nages 

I1 est &abli que, chez l'enfant, la carence en iode peut provoquer des troubles pouvant retarder son 
d6veloppement mental et affecter sa eroissance. Chez l'adulte, cette carence pent, entre autre, favoriser 
l'apparition du goitre. On a d'abord demand6 au m6nage quel type de sel il consommait. Par ailleurs, 
lorsque le sel &ait disponible, l'enquSteur proc6dait ~ un test pour v6rifier si ce sel &ait ou non iod6. 

Le tableau 2.8 donne la r6partition des m6nages par type de sel utilis6 pour la cuisine. La grande 
majodt6 des m6nages tchadiens consomme du sel en vrac import6 : 95 % au niveau national, 94 % en milieu 
urbain et 95 % en milieu rural. 

Parmi les m6nages qui disposalent de sel au moment de l'interview, les r6sultats du test indiquent 
que, pour plus de la moiti6 (55 %), le sel 6tait iod6. C'est dans les Autres ViUes que la proportion de sel iod6 
est la plus faible (46 %) . .~  N'Djam6na, pros de huit m6nages sur dix (78 %) disposent de sel iod6 tandis 
qu'en milieu rural, cette proportion n'est que de 54 %. 
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Tableau 2.8 Consommation de sel iodé 

Répartition des ménages par type de sel utilisé pour la cuisine, EDS Tchad 1996-97 

Type de sel 

En vrac 
V~gétal/ importé Sel iodé : 

traditionnel Emballé (iodé EmbaU6 Autre/ résultats 
Résidenee (non iodé) Gemme (non iodé) ou non) iod6 ND Total du test 

Milieu de r~tdence 
N'Djaména 0,8 1,4 0,2 92,4 0,4 4,9 100,0 78,2 
Autres villes 0,7 0,7 0,0 95,7 0,0 3,0 100,0 46,1 
Ensemble urbain 0,7 1,0 0,1 94,3 0,2 3,8 100,0 59,9 
Rural 1,1 0,7 0,0 95,3 0,0 2,9 100,0 54,1 

Ensemble 1,0 0,8 0,0 95,1 0,0 3,1 100,0 55,4 

2.1.6 Biens possédés par le ménage 

Les questions posées sur les biens de consommation durables des ménages ont porté sur la possession 
d'un poste radio, d'un poste téléviseur, d'un téléphone, d'un réfrigérateur et de certains moyens de transport 
tels que la bicyclette, la motocyclette, la voiture, etc. Le tableau 2.9 donne le pourcentage des ménages 
possédant ces biens, selon le milieu de résidence. Au niveau national, 65 % des ménages ont déclaré ne rien 
posséder. En milieu rural, ce sont 75 % des ménages qui ne disposent d'aucun bien, contre 35 % en milieu 
urbain. La radio constitue le moyen d'information le plus répandu parmi les ménages tchadiens (29 %), aussi 
bien en milieu urbain (61%) qu'en milieu rural (20 %). Au niveau national, moins de 2 % des ménages 
possèdent un poste téléviseur; cette proportion atteint 15 % à N'Djaména et 1% dans les Autres Villes. La 
possession peu répandue d'un poste téléviseur par les ménages tchadiens est due, entre autres, au fait que 
la télévision nationale ne couvre que N'Djaména et ses environs sur un rayon de 80 kilomètres. La 
possession du téléphone reste un privilège de rares ménages de N'Djaména (3 %). Il en est de m8me du 
réfrigérateur : 6 % à N'Djaména et seulement 1% au niveau national. 

Tableau 2.9 Biens durables Doss&i6s oar le ménane 

Pourcentage de ménages possédant certains biens de consommation durables, selon le 
milieu de résidence, EDS Tchad 1996-97 

Autres Ensemble 
Biens durables N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Radio 72,2 52,1 60,7 19,8 29,3 
Télévision 14,5 1,0 6,8 0,1 1,6 
T~léphone 2,8 0,3 1,4 0,0 0,3 
Réfrigérateur/cong61ateur 6,3 1,3 3,4 0,0 0,8 
Bicyclette 19,5 16,3 17,7 10,0 11,8 
Motocyclette/mobylette 17,9 6,9 11,6 0,8 3,3 
Voiture 7,6 2,1 4,5 0,1 1,1 
Charrette 0,9 2,6 1,9 4,9 4,2 
Pirogue 0,0 0,4 0,2 3,1 2,4 
Chameau/cheval/åne 1,0 19,4 11,5 42,6 35,3 

Aucun 23,2 44,5 35,4 74,5 65,4 

Effectif de ménages 683 911 1 594 5 246 6 840 
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En ce qui concerne les moyens de transport, 35 % des ménages possèdent des animaux tels que l'âne, 
le chameau ou le cheval. Par ailleurs, 12 % des ménages possèdent une bicyclette et 3 % une motocyclette, 
et c'est en milieu urbain que ces deux modes de transports sont les plus répandus (respectivement, 18 % et 
12 %). Tout comme le téléphone, la possession d'une voiture est aussi le fait de privilégiés (1% au niveau 
national) qui résident surtout dans les Autres Villes (2 %) et, plus particulièrement, à N'Djaména (8 %). 

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

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

2.2.1 Caractéristiques socio-démographiques des enquêtés 

L'âge, variable fondamentale de l'analyse des phénomènes démographiques, est l 'une des 
informations les plus difficiles à obtenir lorsque les événements ne sont généralement pas transcrits, comme 
c'est le cas an Tchad. De ce fait, un soin particulier a été accordé à son estimation au moment de l'enquête 
individuelle. On demandait d'abord aux femmes et aux hommes leur date de naissance, puis leur âge. 
Lorsque la date de naissance et l 'âge étaient obtenus, l'enqnêtrice contrôlait la cohérence des deux 
informations. Dans le cas où l'enquêté ne connaissait pas sa date de naissance on son âge, l'enquêtrice 
essayait d'obtenir un document officiel (carte d'identité, acte de naissance, etc...) où figure la date de 
naissance. Lorsqu'aucun document n'était disponible, renquêtrice devait estimer l 'âge de la femme ou de 
l'homme, soit par comparaison avec l 'âge d'autres membres du ménage, soit par déduction à partir de 
certains événements marquants (mariage, décès, etc.) de l'enquêté, ou encore en ntilisant le calendrier 
historique. 

La distribution des femmes de 15-49 ans par groupe d'âges quinquennal présente une allure assez 
régulière (tableau 2.10), les proportions des femmes de chaque groupe d'âges diminuant régulièrement au 
fur et à mesure que l 'on avance vers les âges élevés, passant de 23 % entre 15-19 ans à 13 % à 30-34 ans et 
à 8 % à 45-49 ans. On observe également que près de trois femmes sur cinq (59 %) sont âgées de moins de 
30 ans. Cependant, chez les femmes, le groupe d'âges 25-29 ans (18 %) semble légèrement surreprésenté 
au détriment des groupes d'âges encadrant (20-24 ans et 30-34 ans), conséquence, très certainement de 
mauvaises déclarations d'âges. 

Pour être sélectionnés en vue de l'enquête individuelle, les hommes devaient être âg6s de 15 à 59 
ans. Plus de la moitié de ces hommes enquêtés ont moins de 30 ans (52 %). La structure de cette population 
présente, comme pour les femmes, une allure qui se rétrécit régulièrement, passant de 21% dans la tranche 
d'âges 15-19 ans à 8 % à 50-59 ans. 

Concernant l'état matrimonial, précisons que, dans le cadre de I'EDST, ont été considérés en union 
tous les hommes et femmes mari~s, de façon formelle ou non, ainsi que ceux vivant en union consensuelle. 
Selon cette définition, on constate que la très grande majorité des femmes (78 %) étaient en union au moment 
de l'enquête et, à l'inverse, seulement 14 % étaient célibataires. Chez les hommes, 34 % des personnes 
interrogées sont des célibataires et ceux en union représentent 64 %. La polygamie est très répandue puisque 
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Tableau 2.10 Caract6ristioues socio-d6moaravhiuues des enuu~tés 

R6partition (en %) des femmes et des hommes enqut~t6s par Age, 6tut matrimonial, milieu de r6aldence, niveau 
d'instruction, religion, et ethnie, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 

Effectif Effectif 
Caract6ristique Pourcentage Pourcentage 
socio-d6mographique pond6r6 Pond&6 Non pond6r~ pond6r6 Pond6r6 Non pond6r6 

Ãge des enqutt(é)s 
15-19 23,0 1 716 1 716 21,1 
20-24 18,4 1 368 1 391 16,1 
25-29 18,1 I 349 1 359 14,7 
30-34 13,1 978 982 13,2 
35-39 11,7 872 867 11,8 
40-44 8,0 595 598 8,6 
45-49 7,7 576 541 6,7 
50-59 7,8 

État  matr imonia l  actuel 
Jamais mari6 13,7 1 018 1 057 33,5 
En union 78,2 5 832 5 731 63,9 
- Monogame 47,6 3 550 3 522 48,0 
- Polygame 30,6 2 282 2 209 15,9 
Veuf 3,1 230 247 0,5 
Divorcé/s6pax6 5,0 373 419 2,1 

Mil ieu  de r ~ l d e n c e  
N'Djam6na 9,3 696 1 355 13,1 
Autres villes i3,7 1 023 1 658 17,1 
Ensemble urbain 23,1 I 720 3 013 30,1 
Rural 76,9 5 734 4 441 69.9 

Mil ieu  de résidence 
dans l 'enfance 
N'Djam6na 6,2 461 774 5,6 
Autres villes 15,8 1 181 1 716 17,6 
Ensemble urbain 22,0 1 642 2 490 23,1 
Rural 76,1 5 669 4 798 74,3 
I~tranger 1,6 122 150 2,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 70,7 5 272 4 873 36,4 
Coranique 6,2 466 492 18,2 
Primaire 19,3 I 436 1 620 28,8 
Secondaire 3,7 273 454 15,1 
- Classique 3,6 266 444 14,5 
- Professionnel 0,1 6 10 0,6 
Sup6rieur O, 1 8 15 1,5 
- Classique 0,1 5 10 1,1 
- Professionnel 0,0 3 5 0.4 

Rel ig ion 
Musulmane 53,9 4 020 4 169 55,3 
Catholique 23,4 1 748 1 644 21,8 
Protestante 16,2 l 209 1 244 16,4 
Animiste 2,4 181 148 3,5 
Autres/ND 4,0 297 249 2,9 

Ethnie 
Gorane 5,2 386 453 5,8 
Arabe 10,4 776 831 11,3 
Ouaddaï 12,1 903 819 11,6 
Baguirmien 1,5 115 131 1,3 
Kanem-Bornou 9,5 711 698 10.1 
Fitti-Batha 6,0 448 455 5,3 
Hadjar~f 5,4 405 433 4,3 
Lac Ito 1,0 76 66 1,0 
Sara 29,1 2 169 2 180 28,5 
Tandjile 6,0 450 416 6,9 
Peul 1,9 140 142 1,7 
Kebbi 9,7 722 641 9,5 
Autres/ND 23 154 189 2,7 

Ensemble 100,0 7 454 7 454 100,0 

490 495 
373 384 
342 348 
306 309 
274 266 
200 198 
155 152 
180 168 

777 
1 483 
1 114 

369 
11 
49 

303 
396 
699 

1 621 

129 
408 
537 

I 723 
60 

843 
422 
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351 
337 

13 
35 
26 

9 

1 283 
506 
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82 
68 

134 
262 
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235 
124 
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23 

662 
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39 
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63 

2 320 

832 
1 424 
1 085 

339 
9 

55 

510 
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1124 
1 196 

189 
578 
767 
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67 

757 
400 
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473 
453 

20 
56 
43 
13 

I 318 
479 
398 

66 
59 

167 
280 
247 

33 
232 
126 
103 
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657 
150 
40 

203 
62 
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un homme en union sur quatre et deux femmes mariées sur cinq vivent en union polygame. La proportion 
de femmes en rupture d'union (veuves, divorcées, séparées) représentent 8 % des enquêtées. Chez les 
hommes, on observe une répartition de même type mais avec une proportion de célibataires (34 %) beaucoup 
plus élevée que chez les femmes (14 %), du fait d'un âge à l'union beaucoup plus tardif chez les hommes 
que chez les femmes. Enfin, on remarque que, comme au RGPH, la proportion d'hommes en rupture d'union 
est beaucoup plus faible que chez les femmes (3 % contre 8 %); ce résultat s'explique, en partie, par la sous- 
représentation des hommes dans la population tchadienne, ainsi que par la facilité de remariage des hommes 
divorcés et veufs, surtout aux âges avancés par rapport aux femmes. 

Du point de vue du milieu de résidence, les distributions sont proches de celles obtenues au RGPH 
de 1993, ce qui met en évidence la bonne représentativité de l'échantillon de I'EDST. La population 
tchadienne est principalement concentrée dans la zone rurale : 77 % des femmes et 70 % des hommes. 
Comme on l 'a  noté pr6cédemment, du fait des migrations masculines vers les villes, les hommes sont 
relativement plus nombreux que les femmes en milieu urbain. 

Concernant la résidence pendant l'enfance, on constate que 22 % des femmes et 23 % des hommes 
vivaient déjà en milieu urbain à ce moment-là. Chez les femmes, dont 23 % vivent aujourd'hui en milieu 
urbain, cette proportion a peu changé; par contre, chez les hommes, dont 30 % vivent actuellement en ville, 
cette proportion a fortement augmenté. Ces résultats semblent indiquer qu'il existe une certaine stabilité 
résidentielle chez les femmes alors que l'exode rural toucherait les hommes de façon importante. 

Selon les données recueillies, plus de la moitié des enquêtés sont de confession musulmane (54 % 
des femmes et 55 % des hommes). Les catholiques représentent moins d'un quart de la population (23 % 
des femmes et 22 % des hommes). Quant aux protestants, ils représentent 16 %, quel que soit le sexe. 

Les ethnies les plus représentées sont le groupe Sara (29 %), suivi du groupe Ouaddaï (12 %), des 
Arabes (11% des hommes et 10 % des femmes), du groupe Kanem-Boruou (10 %) et du groupe Mayo Kebbi 
(10 %). 

Concernant le niveau d'instruction, 77 % des femmes et 55 % des hommes n'ont jamais fréquenté 
l 'école formel le /Parmi  les personnes ayant fréquenté l'école, la plupart ont un niveau d'instruction 
primaire : 19 % des femmes et 29 % des hommes. Les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ne 
représentent que 4 % alors que cette proportion atteint 15 % chez les hommes. Les femmes ayant atteint un 
niveau supérieur sont en quantité négligeable (0,1%). 

Les données du tableau 2.11 font apparaître que la proportion des femmes sans instruction diminue 
au fil des générations, passant de 94 % chez les femmes de 45-49 ans à 66 % dans le groupe d'âges 15-19 
ans, soit une baisse de 28 points de pourcentage. Corrélativement, les proportions de femmes ayant une 
instruction primaire augmentent au fil des générations pour atteindre 30 % chez les femmes de 15-19 ans. 
En ce qui concerne le niveau secondaire ou supérieur, les niveaux restent faibles, avec un maximum de 6 % 
seulement chez les femmes de 20-24 ans. Selon le milieu de résidence, on constate que seulement 16 % des 
femmes du milieu rural ont atteint, au moins, le niveau d'instruction primaire, contre 45 % en milieu urbain. 
Par ailleurs, les résultats selon la religion montrent que la très grande majorité des femmes musulmanes 
(91%) sont sans instruction contre, respectivement, 61% et 49 % chez les catholiques et les protestantes. 

4 L'école coranique n'a pas été comptabilisée ici dans le système éducatif formel. Par contre, les personnes ayant 
fréquenté des médersa sont comptabilisées dans les niveaux d'instruction correspondants (primaire, secondaire ou 
supérieur). 
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Tableau 2.11 Niveau d'instruction des femmes et des hommes enou~t~s 

R~.partition (en %) des femmes et des hommes par niveau d'instruction atteint, selon le groupe d'~.ges et le milieu de 
résidence, EDS Tchad 1996-97 

Niveau d'instruction des femmes Niveau d'instruction des hommes 

Secon- Secon- 
daire daire 

Carect#..ristique Aucun Primaire ou + Total Effectif Aucun Primaire ou + Total Effectif 

Tableau 2.11 Niveau d'instruction des femmes et des hommes enou~t~s 

15-19 65,7 29,6 4,6 100,0 1 716 36,5 43,8 19,7 100,0 490 
20-24 71,5 22,4 6,1 100,0 I 368 45,5 28,6 25,9 100,0 373 
25°29 77,9 18,1 4,0 100,0 1 349 53,4 29,2 17,4 100,0 342 
30-34 82,0 14,7 3,3 100,0 978 59,5 22,6 17,9 100,0 306 
35-39 82,0 15,7 2,3 100,0 872 61,3 27,5 11,2 100,0 274 
40-44 87,5 11,2 1,3 100,0 595 64,4 21,8 13,8 100,0 200 
45-49 94,0 5,4 0,6 100,0 576 67,0 22,4 10,5 100,0 155 
50-59 84,1 13,9 2,0 100,0 180 

Milieu de r~sidence 
N'Djam6ea 52,5 26,3 21,2 100,0 696 34,1 18,2 47,6 100,0 303 
Autres villes 56,9 34,0 9,1 100,0 1 023 39,1 27,4 33,6 100,0 396 
Ensemble urbain 55,2 30,8 14,0 100,0 1 720 36,9 23,4 39,7 100,0 699 
Rural 83,5 15,8 0,7 100,0 5 734 62,1 31,2 6,7 100,0 1 621 

Religion 
Musulmane 90,8 7,2 2,0 100,0 4 020 78,0 11,7 10,3 100,0 1 283 
Catholique 61,2 34,1 4,7 100,0 1 748 26,0 51,2 22,8 100,0 506 
Protestante 48,5 42,0 9,5 100,0 1 209 17,8 49,1 33,1 100,0 382 
Autre/ND 90,6 8,8 0,6 100,0 478 43,8 48,4 7,8 100,0 150 

Ensemble 77,0 19,3 3,8 100,0 7 454 54,5 28,8 16,6 100,0 2 320 

Chez les hommes, 45 % ont fréquenté l'école et 17 % ont atteint le niveau secondaire ou plus. Tout 
comme chez les femmes, les proportions d'hommes instruits sont plus élevées parmi les jeunes générations 
que parmi les plus ågées; à 50-59 ans, 84 % des hommes n'ont jamais fréquenté l'école contre 37 % pour 
les 15-19 ans. En milieu rural, seulement 38 % des hommes sont allés à l'école contre 63 % en milieu urbain. 
Concernant la religion déclarée, les musnlmans sont les moins instruits (22 %) tandis que chez les 
catholiques et les protestants, les proportions de ceux ayant fréquenté l'école sont assez élevées soit, 
respectivement, 74 % et 82 %. 

Le tableau 2.12 présente la répartition des femmes de 15-29 ans selon qu'elles fréquentaient ou non 
l'école au moment de l'enquête. Dans ce tableau, figure également la répartition des femmes de 15-29 ans 
qui ne sont plus scolarisées selon les raisons qui les ont poussées à quitter l'école. Sur l 'ensemble des 
femmes de 15-29 ans ayant fréquenté l'école, 79 % n'étaient plus scolarisées au moment de l'enquête. La 
raison la plus souvent évoquée pour l'arret des études est le fait que l'enquêtée n'aimait pas l 'école (21%); 
le mariage a été oit~ comme raison par une femme sur cinq (20 %) et, dans 9 % des cas, ce sont des raisons 
financièrus qui ont expliqué l'abandon de l 'école car ces femmes ne pouvaient pas payer les frais de scolarité. 
Lorsqu'on examine de près ces raisons selon le niveau d'instruction atteint au moment de l'abandon, on 
constate que la plupart des femmes qui ont arrêté l'école au niveau primaire l'ont fait parce qu'elles 
n'aimaient pas l 'école (25 %), ou pour se marier (19 %) ou encore parce qu'elles ne pouvaient payer l 'école 
(11%). Pour celles ayant atteint le niveau d'instruction secondaire, c'est très souvent le mariage qui est 
avancé comme motif d'abandon (21%). 



Tab]çeu 2.12 Fr6aueatation scolaire et raisons de l'abandon de I '~ole 

Répartition (en %) des femmes de 15 ~ 29 ans par fréquentation scolaire et 
raisons de l'abandon de l'~cale, selon le niveau d'instruction atteint, EDS 
Tchad 1996-97 

Sex.ondaim 
Fréquentation Primaire ou supérieur Ensemble 

Fréquente actuellement 
Oui 13,6 54,8 20,6 
Non 85,9 45,2 79,0 

Total 100,0 100,0 100,0 

Raisons d'abandon scolaire 
Ftéquente actuellement 13,6 54,8 20,6 
Est tombée enceinte 2,5 6,9 3,3 
S'est mariée 19,4 21,2 19,7 
S'occupe des enfants 4,0 1,9 3,6 
Aide sa famille au travail 7,7 0,5 6,5 
Ne pouvait payer éeole 10,7 3,2 9,4 
Avait besoin argent 0,2 2,2 0,6 
Assez scolarisée 0,2 0,5 0,3 
Échec à l'école 2,4 0,9 2,1 
N'aimait pas l'école 24,9 1,3 20,9 
École non accessible 3,6 0,8 3,1 
Manque de tuteur 3,0 1,0 2,7 
Autre 6,1 3,6 5,6 
NSP/ND 1,6 1,2 1,5 

Ensemble 100,0 100,0 100,0 
Effectif 1 058 218 1 275 

2.2.2 Caractéristiques des couples 

Parmi les hommes interview~s, 1 483 étaient en 
union au moment de l'enquête et, parmi ces derniers, 
1 293 ont leurs conjointes qui ont êgalement été 
enquêtées. Il est alors possible d'associer l 'homme à sa 
femme et de reconstituer ainsi des couples qui, par la 
suite, seront étudiés du point de vue de leur 
convergence ou divergence d'idées en matière de 
planification familiale et de la dimension idéale de la 
famille. Il faut préciser que dans les cas où plusieurs 
épouses d'un même homme étaient interrogées, cet 
homme a été associé à chacune de ses femmes pour 
former autant de différents couples : c'est ainsi que 
1 293 couples ont pu être formés. Pour cette raison, au 
niveau du couple, on ne compare l 'homme qu'avec une 
seule de ses épouses. On présente ici quelques-unes des 
caractéristiques des 1 293 couples qui ont ainsi été 
reconstitués (tableau 2.13 et graphique 2.5). 

Dans la quasi-totalité des couples (98 %) ,  le 
mari est plus ågé que sa femme : dans 37 % des cas, 

Tableau 2.13 Caractéristiaues différentielles des 
counles 

R6partition (en %) des couples par diff6mnce d'ttges 
entre conjoints et différence de niveau d'instrucrion, 
EDS Tchad 1996-97 

Différence Pourcentage Effectif 

Âge 
Femme plus ~tgée 2,5 32 
Homme + ãgé de : 

0-4 ans 22,6 292 
5-9 ans 36,7 475 
10-14 ans 22,9 296 
15 ans ou plus 15.4 199 

Di~erenea d'Agea moyenne 
I e femme 8,0 1 098 
2 femme ou+ 13,3 195 
Ensemble des femmes 8,8 1 293 

Niveau d'instruction 
Homme et femme : aucun 58,4 755 
Femme instruite, homme non 3,2 42 
Homme instruit, femme non 21,1 272 
Homme et femme instruits 17,3 224 

Total I00,0 1 293 
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DIFFg:RENCE D'/~GES 
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l'6cart est de 5 ~t 9 ans, dans 23 % des cas, la diff6rence d'~ges est de 10-14 ans et, pour environ un couple 
sur sept (15 %), le mad a, au moins, 15 ans de plus que sa femme. En moyenne, les maris ont 9 ans de plus 
que leurs femmes. Comme il fallait s 'y attendre, l'6cart d',Sges entre conjoints est beaueoup moins important 
quand il s'agit d'une premiere 6pouse (8,0 ans) que lorsqu'il s'agit d'une deuxi~me 6pouse (13,3 ans). 

S' agissant du nivean d'instruction, environ trois couples sur cinq (58 %) sont compos6s d'un homme 
et d'une femme sans instruction. A l'oppos6, dans 17 % des cas, les deux partenaires ont fr6quent6 l'6cole. 
Lorsqu'un seul des partenaires est instruit, c'est le plus souvent l 'homme (21%) et il est rare (3 % des cas) 
de trouver une fernme instruite mari6e ~t un homme sans instruction. 

2.2.3 Ace's  aux m~dia 

La facilit6 d'acc~s anx m6dia est d'une importance capitale pour acc6der aux programmes 
d'6ducation et d'information concemant, en particulier, la planification familiale, la sant~, ainsi que les MST 
et le Sida. I1 est done tr~s important de savoir si la population a ace,s anx moyens modemes d'information, 
que ce soit la presse audio-visuelle ou 6crite. I1 faut rappeler qu'il n'est pas n6cessaire de poss6der un poste 
radio ou une t616vision pour avoir acc~s aux informatious; de nombreuses personnes peuvent aUer 6couter 
la radio ou regarder la t616vision chez des voisins. Les donn6es du tableau 2.14 montrent clue, dans 
l'ensemble, 75 % des femmes n'ont pas acc~s aux m6dia, 23 % 6coutent la radio, all moins, une fois par jour 
et tr~s peu regardent la t616vision (5 %) ou lisent un journal (5 %), au moins une fois darts la semaine. Chez 
les hommes, 56 % n'ont ace,s ~ aucun m&tia, 19 % lisent un journal, 11% regardent la t616vision et 39 % 
6coutent la radio. 

L'acc~s aux m6dia varie selon certaines caract6dstiques des enqu&6s comme l',~ge, le milieu de 
r6sidence ou le niveau d'instruction. En effet, l'aee~s aux rn6dia est 16g~rement plus fr&luent aux jeunes 
ages (25 % ~t 15-19 ans) qu'aux ages 61ev6s (15 % h 45-49 aus). Par aiUeurs, l'ace~s anx m6dia est beancoup 
plus important en milieu urbain (59 %) qu'en milieu rural (15 %). Parmi les citadins, 16 % lisent un journal 
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Tableau 2.14 Accès aux m&lia 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui, habituellement, lisent un journal, regardent la télévision 
au moins un fois par jour et/ou écoutent la radio au moins une fois par jour selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques (pour les femmes), EDS Tchad 1996-97 

Lit un I~.eoute 
journal Regarde la la radio 

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

Caractéristique média semaine semaine jour média Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 75,3 6,7 5,5 21,6 1,7 1 716 
20-24 72,6 6,3 6,3 25,1 2,3 I 368 
25-29 71,9 4,4 5,5 26,4 1,6 1 349 
30-34 73,7 3,8 4,0 25,1 1,3 978 
35-39 76,5 3,8 4,2 21,7 1,0 872 
40-44 79,1 2,4 3,1 19,7 0,8 595 
45 -49 84,5 1,4 2,0 14,9 0,5 576 

Milieu de résidence 
N'Djaména 19,1 22,8 39,7 72,8 13,2 696 
Antres villes 56,1 l 0,6 3,9 40,5 1,1 1 023 
Ensemble urbain 41,1 15,6 18,4 53,6 6,0 1 720 
Rural 85,3 1,5 0,8 13,7 0,1 5 734 

Niveau d'instruction 
Aucun 81,7 0,4 2,3 17,7 0,0 5 738 
Primaire ou plus 53,2 19,1 13,5 40,2 6,3 1 716 
- Primaire 61,3 10,1 8,3 33,9 2,0 1 436 
- Secondaire ou plus 12,1 65,0 39,8 72,7 28,0 281 

Ensemble des femmes 75,1 4,7 4,8 22,9 1,5 7 454 

Ensemble des hommes 55,7 19,1 10,7 38,8 5,9 2 320 

et 18 % regardent la télévision, au moins, une fois par semaine, et 54 % écoutent la radio, au moins, une fois 
par jour. A" N . . . . .  Djamena, 40 % des enquetes regardent la télévision et 23 % lisent un journal, au moins, une 
fois par semaine, et 73 % écoutent la radio, au moins, une fois par jour. De même, les enquêtées ayant de 
l 'instruction utilisent plus fréquemment les média que les non instruites. Parmi les enquêtées de niveau 
secondaire ou supérieur, 65 % lisent un journal, 40 % regardent la télévision, 73 % écoutent la radio et 28 % 
ont accès aux trois média, alors que 82 % des enquêtées sans instruction n 'ont  accès à aucun des média. 

2.3 ACTIVITÉS ÉCONOMIQUES 

L'EDST a collecté des informations relatives à l 'emploi des femmes. Selon la définition adoptée 
dans l 'enquête, est considérée comme ayant un emploi, toute personne ayant déclaré une activité régulière 
ou non dans le secteur formel ou informel, avec une contrepartie financière ou non. Le tableau 2.15 donne 
la répartition des femmes selon qu'elles ont un emploi ou non, par caractéristiques socio-démographiques. 

Plus d 'une femme sur deux (56 %) ne travaillaient pas au moment de l'enquête. Cependant, parmi 
ces femmes, près d 'un tiers (17 %) avaient travaillé à un moment quelconque pendant les douze derniers 
mois. Au total, 44 % des femmes enquêtées travaillaient au moment de l'enquête. Parmi ces dernières, 14 % 
ont travaillé toute l 'année : 10 % ont exercé une activité, au moins, cinq jours dans la semaine et 4 % moins 
de cinq jours par semaine. Par ailleurs, 15 % des femmes étaient occupées à des activités saisonnières et 
15 % n'occupaient un emploi qu'occasionnellement. 

31 



Tableau 2.15 Emnloi 

Répartition (en %) des femmes selon qu'elles ont ou non un emploi et selon la durée de l'emploi, par 
caractéristique socio-démographique, ED8 Tchad 1996-97 

Ne travaille pas 
au moment de 

l'enqnéte Travaille au moment de l'enquéte 

N'a pas A Toute l'année 
travaillé travaillé 

dans dans 5 jours Moins de 
les 12 les 12 ou plus 5 jours Saison- 

derniers derniers par par nitre- Occasion- 
Caractéristique mois mois semaine semaine ment nellement Total ! Effectif 

Groupe d'îges 
15-19 48,9 13,9 6,3 4,1 11,9 14,7 100,0 1 716 
20-24 41,0 19,6 7,3 3,5 13,8 14,6 100,0 1 368 
25-29 36,6 17,3 10,4 4,3 15,4 16,2 100,0 1 349 
30°34 36,8 16,8 11,4 4,7 14,8 15,4 100,0 978 
35-39 33,1 18,5 12,0 5,0 16,4 15,0 100,0 872 
40-44 28,1 20,0 13,3 5,2 19,9 13,6 100,0 595 
45-49 33,4 16,2 13,1 3,7 17,6 16,0 100,0 576 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 57,2 2,1 19,4 3,1 3,8 14,2 100,0 696 
Autres villes 39,9 9,8 18,8 4,7 10,6 16,2 100,0 1 023 
Ensemble urbain 46,9 6,7 19,1 4,1 7,8 15,4 100,0 1 720 
Rural 36,5 20,3 6,8 4,3 17,0 15,0 100,0 5 734 

Niveau 
d'instruction 

Aucun 40,5 18,2 9,1 3,5 16,4 12,2 100,0 5 738 
Primaire ou plus 33,6 13,6 11,6 6,8 9,7 24,6 100,0 1 716 
. Primaire 30,5 15,1 10,6 7,3 10,5 25,9 100,0 1 436 
- Secondaire 

ou plus 49,3 5,8 16,8 4,7 5,4 18,0 100,0 281 

Ensemble 38,9 17,1 9,6 4,3 14,9 15,1 100,0 7 454 

I y compris les "non-détermin6s" 

L 'ana lyse  des résultats met en évidence des disparités selon l 'âge.  Comme on pouvait  s ' y  attendre, 
les jeunes femmes de moins de 25 ans étaient, proportionnellement, moins nombreuses à travailler au 
moment  de l 'enquête que les femmes les plus âgées : moins de 40 % des femmes de moins de 25 ans 
travaillaient au moment  de l 'enquête,  contre 50 % environ des femmes de 35 ans et plus. Selon le milieu de 
résidence, la proportion de femmes rurales occupées au moment  de l 'enquête est très légèrement inférieure 
à celle des femmes du milieu urbain (43 % contre 46 %). Par contre, en raison du caractère saisonnier des 
travaux agricoles, une proportion importante de femmes rurales (20 %) a déclar6 avoir travaillé au cours des 
douze mois pr6cédant l 'enquête.  De m~me, parmi les femmes rurales occupées au moment  de l 'enqu~te 
(43 %), la très grande majoritê a déclaré ne travailler que saisonnièrement (17 %) ou qu'oocasionnellement 
(15 %). En milieu urbain, par  contre, les femmes qui travaillaient au moment  de l 'enquête (46 %) semblent 
avoir des emplois beaucoup plus stables puisque 23 % ont déclaré avoir travaillé toute l 'année.  Du point de 
vue de l ' instruction, c ' e s t  parmi les femmes ayant, au moins, un niveau d'instruction secondaire, c'est-à-dire, 
en majorité, des jeunes femmes,  parfois toujours scolarisées, que la proportion de celles n 'ayant  pas travaillé 
au cours des douze derniers mois est la plus élevée. Par contre, ce sont les femmes de niveau primaire qui 
étaient, proportionnellement, les plus nombreuses à travailler au moment  de l 'enquête (54 %). 
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Le tableau 2.16 présente la répartition des femmes occupêes au moment de l'enquête par type 
d'employeur et de revenus, selon certaines caractéristiques socio-démographiques. La grande majorité des 
femmes actives travaillent à leur propre compte (78 %), environ une femme sur cinq (21%) travaille pour 
un membre de la famille et seulement 1% des femmes travaillent pour quelqu'un d'autre (personne, société 
ou état). Quel que soit le type d'employeur, la quasi-totalité des femmes qui travaillent (96 %) gagnent de 
l'argent. C'est dans la eatêgorie des femmes qui travaillent pour un membre de la famille (21%) que l'on 
trouve la plus forte proportion de celles qui ne sont pas rêmunérêes (1,5 %). 

Les femmes qui travaillent à leur propre compte sont, proportionnellement, moins nombreuses aux 
åges jeunes qn'aux âges élevés : 73 % à 15-19 ans et 76 % à 20-24 ans et 25-29 ans, contre 80 % et plus à 
partir de 35-39 ans. A l'opposé, c'est chez les femmes les plus jeunes que r on trouve les proportions les plus 
élevées de celles qui travaillent pour un membre de la famille. Du point de vue de la résidence, les femmes 
qui travaillent à leur propre compte sont proportionnellement plus nombreuses en milieu urbain (90 %) qu'en 
milieu rural (73 %); par contre, en milieu rural, une proportion importante de femmes travaillent pour un 
membre de la famille (26 %). Enfin, c'est à N'Djaména que la proportion de femmes travaillant pour 
quelqu'un d'autre est la plus élevée (8 %). En ce qui concerne le niveau d'instruction, on constate qu'une 
proportion importante de femmes sans instruction (26 %) travaillent pour un membre de la famille, alors qu'à 
l'opposé, une proportion importante de femmes de niveau secondaire ou plus travaillent pour quelqu'un 
d'autre (19 %). Par ailleurs, les femmes ayant un niveau d'instruction primaire sont, dans leur très grande 
majorité, installées à leur propre compte (92 %). 

Tableau 2.16 Emnloveur et formes de revenus 

R~partition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'employeur et par forme de revenus, selon les caractéristiques 
socio-dêmographiques, EDS Tchad 1996-97 

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

Effectif 
Ne gagne Ne gagne Ne gagne de femmes 

Gagne de pas de Gagne de pas de Gagne de pas de ayant 
Caractéristique l'argent l'argent l 'argent l 'argent l'argent l'argent ND Total un emploi 

Groupe d'åges 
15-19 72,3 0,9 22,7 2,6 0,9 0,0 0,7 100,0 635 
20-24 74,8 1,2 22,0 1,4 0,2 0,0 0,3 100,0 539 
25-29 74,7 1,0 20,9 1,7 0,7 0,2 0,8 100,0 623 
30-34 76,9 1,4 16,8 2,0 2,5 0,0 0,4 100,0 454 
35-39 77,8 1,7 16,9 0,9 2,8 0,0 0,0 100,0 422 
40-44 77,7 3,1 16,0 0,4 2,6 0,0 0,2 100,0 309 
45-49 82,6 3,1 12,0 0,2 1,2 0,0 0,9 100,0 290 

MiHeu de rêsidence 
N'Djaména 89,1 0,2 2,5 0,4 7,5 0,0 0,4 100,0 283 
Autres villes 91,0 0,2 5,8 0,6 1,7 0,0 0,7 100,0 515 
Ensemble urbain 90,3 0,2 4,6 0,5 3,7 0,0 0,6 100,0 797 
Rural 71,3 2,0 23,7 1,8 0,6 0,1 0,5 100,0 2 474 

Niveau d'instruction 
Aucun 71,0 2,0 23,8 1,9 0,7 0,0 0,5 100,0 2 366 
Primaire ou plus 88,8 0,3 6,6 0,6 3,1 0,1 0,4 100,0 906 
- Primaire 91,2 0,3 6,8 0,6 0,7 0,0 0,3 100,0 780 
- Secondaire ou plus 74,3 0,0 5,8 0,4 17,5 1,0 1,0 100,0 126 

Ensemble 75,9 1,6 19,1 1,5 1,4 0,0 0,5 100,0 3 271 
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La grande majorité des femmes occup6es qui perçoivent une contrepartie financière pour leur travail 
décident elles-mêmes de la manière dont l'argent gegné va être dépensé (70 %) (tableau 2.17). Dans 15 % 
des cas, les femmes décident de l'utilisation de leurs revenus en accord avec leur partenaire et dans 3 % des 
cas, en accord avec quelqu'un d'autre. Par contre, pour 11% des femmes c'est le partenaire qui décide de 
l'utilisation de l'argent et, dans 2 % des cas, c'est une autre personne qui décide. L'indépendance dans la 
gestion de l'argent gagné semble légèrement plus fréquente chez les femmes les plus âgées (73 % et plus à 
partir de 35 ans) que chez les plus jeunes (65 % à 20-29 ans). Parmi les femmes sans instruction, 66 % 
seulement décident elles-même de l'utilisation de leur argent contre 80 % des femmes ayant le niveau 
primaire ou plus. Enfin, on constate que les femmes qui ne sont pas en union gèrent plus indépendamment 
leur argent que celles en union. En effet, 84 % des femmes non en union gèrent seules leur argent contre 
66 % de celles en union. Par ailleurs, dans 10% des cas, les femmes qui ne sont pas en union engagent leurs 
dépenses en concertation avec une autre personne, tandis que celles en union décident en concertation avec 
le partenaire dans 19 % des cas, et leur partenaire décide seul dans 14 % des cas. 

Tableau 2.17 Décision sur l'utilisation des revenus des femmes 

R6partition (en %) des femmes gagnant de l'argent par personne décidant de l'utilisation de cet argent, selon les 
caract6ristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Caract6dstique 

D~cisinn sur l'utilisation des revenus 

En Autre En Effectif 
Enquêtée Partenaire accord personne accord de femmes 

décide d6cide avec décide avec autre gagnant de 
seule seul partenaire seule personne Total I l'argent 

Groupe d'âges 
15-19 70,6 6,0 6,3 7,1 9,7 100,0 613 
20-24 64,9 14,0 16,5 1,4 3,2 100,0 524 
25-29 64,8 13,4 20,2 0,3 1,3 100,0 604 
30-34 71,4 10,4 17,5 0,1 0,1 100,0 438 
35-39 73,3 11,7 14,9 0,0 0,1 100,0 411 
40-44 74,2 10,0 14,9 0,0 0,9 100,0 298 
45-49 81,4 7,3 11,1 0,0 0,2 100,0 281 

Niveau d'instruction 
Aucun 66,4 12,6 16,3 1,7 2,8 100,0 2 272 
Primaire ou plus 80,3 5,3 9,9 1,8 2,7 100,0 896 
- Primaire 80,0 5,5 10,4 1,9 2,3 100,0 772 
- Secondaire ou plus 82,3 4,2 7,3 1,0 5,1 100,0 124 

État matrimonial 
Pas en union 83,7 0,2 0,0 6,2 9,7 100,0 734 
Actuellement en union 66,3 13,7 18,9 0,3 0,7 100,0 2 434 

Ensemble 

I y compris les "non.déterminés" 

70,3 10,6 14,5 1,7 2,8 100,0 3 168 

Les femmes qui exercent une activité sont pour la plupart occupées dans les ventes ou les services 
(64 %), plus particulièrement les femmes du milieu urbain (85 % des citadines actives). Environ une femme 
sur trois (32 %) est dans 1' agriculture, et cette proportion est plus élevée en milieu rural (40 %) qu'en milieu 
urbain (6 %). Les femmes de niveau secondaire ou plus occupent plus souvent des emplois techniques ou 
d'encadrement (20 %), alors que seulement 1% des femmes occupe des emplois de ce type au niveau 
national (tableau 2.18). 
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Tableau 2.18 Occuoation des femmes 

Répartition (en %) des femmes ayant un emploi par type d'occupation actuelle et par cat6gorie de terres sur 
lesquelles elles travaillent selon les caractédstiques socio-démographiques, EDS Tehad 1996-97 

Occupation de l'enqu8t~e 

Non-agricole 

Profes- 
Agricole sionnel/ Effectif 

Techni- Travail de 
Terre cien/ Ventes. manuel Travail femmes 

Propre Terre louæe/ Admini- Ser- non manuel ayant un 
Caractéristique terre familiale Autre stration vices qualifi6 qualifié Autre Total I emploi 

Groupe  d'figes 
15-19 6,5 22,0 0,4 0,1 69,4 0,2 0,9 0,4 100,0 635 
20-24 6,3 22,3 1,4 0,1 66,7 0,5 1,6 0,9 100.0 539 
25-29 I0,8 22.0 0,3 0,4 63,2 0.1 2,8 0,4 100,0 623 
30-34 9,8 18,2 1,1 2,5 63,7 0,1 3,6 1,0 100,0 454 
35-39 14,1 17.3 1,2 1,5 62,1 0,7 2,6 0,5 100,0 422 
40-44 18,7 20,4 0,6 1,4 56,5 0,5 1,7 0.2 100,0 309 
45-49 23.5 14,6 0,2 0,6 57,0 0,2 3,5 0,4 100,0 290 

Mil ieu  de résidence 
N'Djam6na 0,7 0,2 0,0 6,0 85,8 2,2 4,0 0,9 loe,0 283 
Autres villes 5,3 4,3 0,6 1,4 85,1 0,4 2,0 0,8 loe,0 515 
Ensemble urbain 3,7 2,9 0,4 3,1 85,4 1,0 2,7 0,9 100,0 797 
Rural 13,9 25,7 0,9 0,1 56,7 0,1 2,1 0,5 100,0 2 474 

Niveau d'instruction 
Aucun 15,0 25,4 1,0 0,0 55,1 0,3 2,6 0,5 100,0 2 366 
Primaire ou plus 2,0 6,4 0,1 3,0 86,1 0,4 1,4 0,6 100,0 906 
- Primaire 2,2 7,2 0,2 0,2 88,9 0,1 0,7 0,5 100,0 780 
- Secondaire ou plus 0,4 1,5 0,0 19,9 68,9 2,3 5,7 1,3 100.0 126 

Ensemble 11,4 20,1 0,8 

1 y compris les "non-d6termin6s" 

0,8 63,7 0,3 2,3 0,6 100.0 3 271 

Parmi les hommes interrogés, 86 % exerçaient une activité quelconque au moment de l 'enquête 
(tableau 2.19). Cette proportion augmente considérablement avec l 'âge passant de 6 1 %  dans la tranche 
d 'âges 15-19 ans à 98 % à partir de 35 ans. La faible proportion des jeunes générations dans la vie active 
s'expliquerait en grande partie par le fait qu'ils fréquentent encore l'école. Les hommes qui travaillaient au 
moment de l 'enquête sont, en proportion, plus nombreux en milieu rural (92 %) qu'en milieu urbain (72 %). 
Par ailleurs, ceux qui sont sans instruction sont plus fréquemment actifs (97 %) que ceux qui ont atteint le 
niveau primaire (81%) et surtout que ceux de niveau secondaire ou plus (60 %). 

Contrairement aux femmes qui sont en majorité dans les activités de ventes et services, environ deux 
hommes sur trois (64 %) travaillent dans l'agriculture, dont la majorité (49 %) sur leur propre terre. En 
milieu rural, environ neuf hommes occupés sur dix (89 %) sont dans les travaux agricoles. Au niveau 
national, on constate que 8 % des hommes sont employés dans les ventes et services, 5 % occupent des 
emplois manuels qualifiés, 4 % des emplois manuels non qualifiés et 4 % exercent des professions techniques 
et/ou d'encadrement ou encore occupent un emploi administratif. C'est dans les centre urbains, que les 
proportions d 'hommes occupés dans les ventes et services (18 %) et dans les emplois manuels qualifiés 
(14 %) ou non qualifiés sont les plus élevées. 

35 



Tableau 2.19 OocuDation des hommes 

Répa~ition (en %) des hommes selon qu'ils ont ou non un emploi, selon le type d'occupation actuelle et par catégorie de terres sur 
lesquelles ils travaillent selon les caract~ristiques socio-d~mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Occupation de l'enquet6 

Non-agricole 

Profcs- 
Agricole sionnel/ 

Tech- Travail Travail 
Ne Terre nicien/ Ventes, manuel manuel 

travaille propre Terre 10u6¢~/ Admini- Serv- non qual- 
Caract~stique pas terre familiale Autre stration ices qualifi6 ifi~ Autre Total Effectif 

Groupe d'tges 
15-19 39,3 13.5 34,4 1,8 0,0 3,6 3,1 2,8 1,4 100,0 490 
20-24 19,4 41.1 17,7 2.4 1,4 7,4 2,7 6,8 1,2 100,0 373 
25-29 8,7 59,0 4,5 1,4 3,5 10,3 3,8 7,3 1,6 100,0 342 
30-34 2,9 57,4 3,3 1,9 7,5 11,2 6,2 7,3 2,2 100,0 306 
35-39 1,8 64,3 3,6 2,9 6,6 8,4 3,2 6,2 3,1 100,0 274 
40-44 2.3 64,7 2,6 1,4 7,4 9,7 4,7 4,4 2,9 100,0 200 
45-49 2,8 66,3 3,0 3,5 7,9 6,5 4,0 4,5 1,6 100.0 155 
50-59 2.4 75,9 1,9 2,6 7,1 5,3 3,4 1,0 0,4 100.0 180 

Milieu de r~ldoeee 
N'Djam6na 32.5 1,8 1.0 0,4 10,8 20,6 13,5 14,7 4,7 I00,0 303 
Autres villes 24,1 15.3 9,4 2,8 8,3 16,3 8,0 13,2 2,6 100,0 396 
Ensemble urbain 27,8 9,4 5,8 1,7 9,4 18,2 10,4 13,8 3,5 100,0 699 
Rural 7,9 66,4 15.0 2,3 2,0 3,1 0,9 1,5 1,0 I00,0 1 621 

Niveau d'lnstrueUon 
Aucun 3,4 61,9 12,0 2,7 1,4 10,2 3,2 3,8 1,4 100,0 1 265 
Primaire ou plus 26,4 34,0 12,5 1,4 7,6 4,5 4,5 7,0 2,1 I00,0 1 055 
- Primaire 18,6 46,8 15,5 1,2 2,1 3,4 5,2 5,9 1,3 100,0 669 
- Secondaire ou plus 39,9 11,8 7,2 1,7 17,3 6,4 3,2 8,8 3,6 100,0 386 

Ensemble 13,9 49,2 12,2 2,1 4,2 7,6 3,8 5,2 1,8 100,0 2 320 
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CHAPITRE 3 

FgCONDITg 

Joël Nodfimbatem Ngonit~ 

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

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

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

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

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

Par ailleurs, il est possible qu'il y ait eu certains déplacements de dates de naissance d'enfants n6s 
depuis janvier 1991 vers les années pré*édentes. Ces déplacements d'année de naissance sont souvent 
effectués volontairement par les enquêtrices pour éviter de poser les questions sur la santé des enfants 
(Section 4 du questionnaire) qui ne portent que sur les enfants nés depuis janvier 1991 et pour éviter de 
prendre les mesures anthropométriques de ces enfants. Ces déplacements sont gén6ralement plus fréquents 
lorsque la mère ne connai't pas avec exactitude le mois et l'année de naissance ou l 'âge de ses enfants. Dans 

I Igndgongba, 1991. 
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le cas de I 'EDST, il semble effectivement y avoir eu des transferts de naissances de 1991 sur celles de 1990. 2 
Cependant, les niveaux de fécondité étant calculés par période quinquennale, soit la période 1992-93 à 1996- 
97 pour la plus récente, et 1987-88 à 1991-92 pour la période précédente, ils ne devraient pas être affectés 
de façon significative par ces déplacements qui se produisent à l 'intérieur des intervalles de référence. 

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

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

Le niveau actuel de la fécondité ainsi que ses variations différentielles sont mesurês par les taux de 
fécondité générale par âge et l 'Indice Synthétique de Fécondité (ISF) ou somme des naissances réduites. Les 
taux de fécondité par âge sont calculés en rapportant les naissances issues des femmes de chaque groupe 
d 'âges à l 'effectif des femmes du groupe d 'âges correspondant. Quant à I'ISF, qui est un indicateur 
conjoncturel de fécondité, il est obtenu à partir du cumul des taux de fécondité par âge. 11 correspond au 
nombre moyen d'enfants que mettrait au monde une femme à la fin de sa vie féconde si elle subissait les taux 
de fécondité par âge observés à une période considérée, ici la période de cinq ans ayant précédé l'enquête, 
soit approximativement, 1992-1996. Cette période de référence de cinq années a été choisie comme 
compromis entre trois critères : fournir des indicateurs de fécondité les plus récents possibles, minimiser les 
erreurs de sondage et éviter au maximum les problèmes signalés précédemment de transfert de dates de 
certaines naissances. 

Au niveau national, le tableau 3.1, illustré par le graphique 3.1, indique que les taux de fécondité 
générale par groupe d 'âges suivent le schéma classique observé en général dans les pays à forte fécondité : 
une fécondité précoce élevée (194 %o à 15-19 ans) et qui augmente très rapidement pour atteindre son 
maximum à 20-24 ans (314 %o) et à 25-29 ans (313 %~) et qui se maintient longtemps à des niveaux 
importants (168 %o à 35-39 ans), avant de décroître de façon assez régulière. Autrement dit, la fécondité des 
tchadiennes demeure élevée puisqu'en arrivant en fin de vie féconde, une femme a, en moyenne, 6,6 enfants. 
Ce niveau de fécondité reste parmi l 'un desplus élevé d'Afrique subsaharienne et assez proche de celui des 

• 3 pays membres du Comité permanent Inter-Etats de Lutte contre la Secheresse dans le Sahel (CILSS). 

Les données du tableau 3.1 mettent en évidence des différences de fécondité selon le milieu de 
résidence, les femmes du milieu urbain ayant un niveau de fécondité un peu plus faible que celles qui 
résident dans les zones rurales. L ' ISF estimé à 6,6 enfants par femme pour l 'ensemble du pays, varie de 5,8 
à N 'Djaména à 6,3 dans les Autres Villes et à 6,8 en zone rurale. Cela signifie que, si les niveaux actuels 
de fécondité se maintenaient invariables, une femme d 'une zone rurale aurait en moyenne, en fin de vie 

2 A. l'Annexe C, le tableau C.5 fournit la distribution des naissances par année de naissance. Le rapport de naissances 
annuelles (rapport des naissances d'année x à la demi-somme des naissances des années précédente et suivante, soit 
N~/[(N~.I+N~÷«)/2]), rend compte des déplacements d'années de naissance. Le rapport semble indiquer un manque de 
naissances en 1991 (rapport = 76,5 < 100) et un excédent en 1990 (rapport = 133,6 > 1130). 

3 Dans les pays membres du CILSS qui ont réalisé récemment des enquêtes EDS, I'ISF était estimé à 7,4 en 1992 
au Niger (Kourguéni et al. 1993), 6,9 en 1993 au Burkina Faso (Konaté et al. 1994), 5,7 en 1997 au Sénégal (Ndiaye 
et al. 1997) et 6,7 en 1995-1996 au Mali (Coulibaly et al. 1996). 
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Tableau 3.1 Fecondite actuelle 

Taux de fécondité par ~ge, indice synthétique de fécondite (ISF), taux brut de natalité 
ÇI'BN) et taux global de fécondit6 g6neraie (TGFG) pour la période des cinq années 
précedant l'¢nqu8te, selon le milieu de r8sidance, ED$ Tchad 1996-97 

Resid¢nc¢ 

Autres Ensemble 
Groupe d'âges N'Djamena villes urbain Rural Ensemble 

15-19 193 187 190 195 194 
20-24 282 299 292 321 314 
25-29 269 305 289 320 313 
30-34 210 245 230 263 255 
35-39 126 167 150 173 168 
40-44- 60 56 58 70 68 
45-49 19 4 8 14 13 

ISF 15-49 (pour l femme) 5,8 6,3 6,1 6,8 6,6 
ISF 15-44 (pour 1 femme) 5,7 6,3 6,0 6,7 6,6 
TGFG (pour 1 000) 216 227 222 241 237 
TBN (pour 1 000) 42,6 45,6 44,4 48,8 47,8 

Note : Les taux sont calcules pour la période de 1-59 mois avant l'anqu~.to. Les taux å 
45-49 ans peuvent être ldgèremont biaises du fait de donné, es incomplètus pour ce groupe 
d'åges. 
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féconde, pratiquement 1 enfant de plus qu'une ndjaménoise et 0,5 enfant de plus qu'une femme des Autres 
Villes. 

Cette différence de niveau de fécondité s'observe ì tous les figes (graphique 3.1) et c'est à 25-34 ans 
que l 'écart relatif entre les taux est le plus élevé. ~ 25-29 ans, mille ndjam6noises ont, en moyenne, 269 
naissances contre 320 naissances pour les femmes du milieu rural et 305 naissances pour celles des Autres 
villes. ~k 30-34 ans, ces nombres d'enfants pour mille femmes sont, respectivement, de 210 %0, 245 %o et 
263 %o. Toutefois, quel que soit le milieu de résidence, les femmes réalisent le maximum de leur fécondité 
entre 20-24 ans et l'augmentation des taux entre 15 et 24 ans se fait beaucoup plus rapidement en zone rurale 
que dans les autres milieux de résidence. En milieu rural, les taux passent de 195 %o à 321%o, soit une 
augmentation de 65 %, alors que cette augmentation n'est que de 46 % pour les ndjaménoises et de 60 % 
pour les femmes des Autres Villes. Aux jeunes âges (15-19 ans), quel que soit le milieu de résidence, les 
taux sont très élevés, avec 195 %o en milieu rural, 193 %o à N'Djaména et 187 %~ dans les Autres Villes. 
Autrement dit, quel que soit le milieu de résidence, la fécondité est très précoce. Par ailleurs, quel que soit 
le milieu de résidence, après les ~lges de fécondité maximale (20-29 ans), les taux de fécondité déclinent 
rapidement (graphique 3.1). 

Au tableau 3.1 figurent également le Taux Brut de Natalité (TBN), ou nombre annuel moyen de 
naissances vivantes dans la population totale, qui est estimé à 47 %0 pour l'ensemble du pays, et le Taux 
Global de Fécondité Générale (TGFG), c'est-à-dire le nombre annuel moyen de naissances vivantes dans la 
population des femmes en âge de procréer qui est estimé à 237 %0. Comme I'ISF, ces deux indicateurs 
varient suivant le lieu de résidence. Ainsi, avec un TGFG de 241%0 en milieu rural, les femmes de 15-49 
ans de ce milieu de résidence donnent naissance annuellement, en moyenne, à 25 enfants de plus que leurs 
consoeurs de N'Djaména (216 %0 ) et 14 enfants de plus que les femmes des Autres Villes (227 %0). De 
même, le taux de natalité en milieu rural (49 %0) est supérieur de 6 points à celui de N'Djaména (43 %o) et 
de 3 points à celui des Autres Villes (46 %0). 

Contrairement à ce qui a été observé selon le milieu de résidence, I'ISF ne présente pratiquement 
pas de variation selon le niveau d'instruction des femmes (tableau 3.2). En effet, avec un ISF de 6,7 enfants, 
une femme sans niveau d'instruction n'a, en moyenne, que 0,2 enfant de plus que celle qui a, au moins, un 
niveau primaire (6,5). Dans les pays à faible prévalence contraceptive, on constate généralement que les 
femmes ayant un niveau d'instruction primaire ont une fécondité légèrement plus élevée que celles sans 
instruction mais qu'ensuite la fécondité baisse avec l'augmentation du niveau d'instruction. Dans le cas de 
I'EDST, du fait du nombre trop faible de femmes ayant atteint le niveau secondaire, la fécondité a ét6 
mesurée globalement pour les femmes ayant, au moins, un niveau d'instruction primaire. L'absence de 
corrélation entre niveau de fécondité et niveau d'instruction pourrait provenir du fait que l 'on compare ici 
les femmes sans instruction ì celles ayant fréquent~ l'école, sans tenir compte du niveau d'instruction atteint. 

Si l 'on considére les différentes religions, on remarque que le niveau de I'ISF varie assez fortement, 
passant d'un niveau de fécondité maximum de 7,1 enfants par femme chez les protestantes à un niveau 
minimal de 6,3 chez les musulmanes. Les femmes catholiques occupent la position intermédiaire avec un 
ISF de 7,0 enfants, en moyenne. 

Au tableau 3.2 figure également le nombre moyen d'enfants nés vivants pour les femmes de 40-49 
ans. A l'inverse de I'ISF qui mesure la fécondité actuelle ou du moment des femmes de 15--49 ans, ce 
nombre moyen, qui peut êtoe assimilé à une descendance, est le résultat de la fécondité passée des femmes 
enquétées qui atteignent la fin de leur vie féconde. Dans une population où la fécondité reste invariable, cette 
descendance tend à se rapprocher de rlSF. Par contre, si I'ISF est inférieur au nombre moyen d'enfants par 
femme en fin de vie féconde, cela indique une tendance à la baisse de la fécondité. Au Tchad, dans 
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Tableau 3.2 F~condit~ nar caractéristioues socio-d~.mo2ranhioues 

Indice synthétique de fécondité pour les cinq ann~s pr6c&lant l'enquéte, proportion 
de femmes actuellement enceintes et nombre moyen d'enfants nés vivants pour les 
femmes de 40-49 ans, par caract6ristiques socio-démographiques, EDS Tchad 
1996-97 

Pourcentage Nombre moyen 
Indice de femmes d'enfants nés 

synthétique actuellement vivants pour les 
Caractéristique de fécondit61 ence in te s  femmes de 40-49 ans 

Milieu de r~idence 
N'Djaména 5,8 12,6 6.2 
Autres villes 6.3 12,5 6,5 
Ensemble urbain 6,1 12,5 6,4 
Rural 6,8 14,0 6.9 

Niveau d'instruction 
Aucun 6,7 13,5 6,8 
Primaire ou plus 6,5 14,2 6,7 

Religion 
Musulmane 6,3 13,6 6,4 
Catholique 7,0 13,8 7,4 
Protestante 7,1 14,2 7,5 

Ensemble 6,6 13,7 

l Indice synthétique de fécondit6 pour les femmes âgées de 15-49 ans 

6,8 

l'ensemble, la descendance estimée à 6,8 enfants n'est que très légèrement supérieure à I'ISF (6,6). La 
différence entre ces deux indicateurs est si faible qu'elle ne permet pas de conclure à l'amorce d'une baisse 
de la fécondité. 

Selon le milieu de résidence, il ressort également que les différences entre la descendance et I'ISF 
sont minimes, à l'exception de la ville de N'Djaména où la descendance est supérieure à I'ISF de 0,4 enfants 
(graphique 3.2). Dans les Autres villes et les zones rurales, I'ISF n'est inférieur que, respectivement, de 0,2 
et 0,1 enfants. L'on constate également la même tendance lorsqu'on considère les deux autres variables de 
différentiation, notamment le niveau d'instruction et la religion. Quel que soit le niveau d'instruction de la 
femme, la descendance finale d'une ferna~ n'est supérieure que de 0,2 enfant à I'ISF. Selon la religion, par 
contre, la descendance finale des eatholiques (7,4 enfants) et celle des protestantes (7,5 enfants) est 
supérieure de 0,4 enfant à leur ISF; par contre, celle des musulmanes n'est supérieure que de 0,1 enfant à 
I'ISF. En d'autres termes, quelle que soit la variable considérée, la faiblesse de l'écart constaté entre la 
descendance et I'ISF ne permet pas non plus de conclure à un changement significatif de comportement en 
matière de procréation. 

Le tableau 3.2 fournit également le pourcentage de femmes qui se sont déclaré, es enceintes au 
moment de l'enquête. Il faut préciser qu'il ne s' agit pas de la proportion exacte de femmes qui sont enceintes 
dans la mesure où les enquêtées qui sont en début de grossesse et ne se savent pas enceintes n'ont pas déclaré 
leur état. Au niveau national, on constate que 14 % des femmes se sont déclarées enceintes. En outre, même 
si les femmes se savent ou se croient enceintes, selon leur åge, leur milieu, leur culture et/ou leurs croyances, 
elles déclarent plus ou moins facilement cet état. De ce fait, les différences minimes constat~es ici entre les 
proportions de femmes qui se sont déclarées enceintes doivent être interprétées avec beaucoup de prudence. 
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3.2 TENDANCES DE LA FI~CONDITE 

Depuis son accession ~ l'ind6pendance, le Tchad n'a 
r6alis6 qu'une seule op6ration de collecte de donn6es 
d6mographiques d'envergure nationale, le Recensement G6n6ral 
de la Population et de l'Habitat de 1993, qui a pennis de recueillir 
des informations sur le mouvement naturel de la population. Ce 
recensement a permis d'estimer le niveau de la f6condit6 du 
moment ainsi que celui de la f6condit~ pass6e gr~.ce ~ des 
questions concemant les naissances survenues au cours des douze 
demiers mois ayant pr6c6d6 la collecte et des questions sur la 
descendance atteinte. 

La comparaison des r6sultats de I'EDST et de ceux du 
RGPH indique que les niveaux de f6condit6 par age et de I'ISF 
sont nettement plus faibles au RGPHT qu'~t I'EDST (tableau 3.3 
et graphique 3.3). Les deux courbes des taux de f6condit6 
pr6sentent une allure assez similaire : elles augmentent de la 
m~me mani~re b. partir de 15-19 ans, accusent ensuite un paUier 
entre 20-29 ans et d6croissent r6guli~rement jusqu'~ 45-49 ans. 
Ce qui diff6rencie ces deux courbes est que celle de I'EDST est 
situ6e largement au-dessus de celle du RGPHT, sauf ~ partir de 
40-45 ans oO la tendance est invers6e. Au RGPHT, une femme 
arriv6e en fin de vie f6conde aurait, en moyenne, 5,6 enfants, 
a/ors qu'h I 'EDST elle aurait, en moyenne, 6,6 enfants, soit 1 

Tableau 3.3 F~ondit6 oar ,~e selon I'EDST 
et le RGPH 

Taux de f6condit6 par age et indice 
synth&ique de f6condit6 selon le RGPH 
(1993) et I'EDST (1996-97) 

RGPH EDST 
Groupe d'~ges 1993 1996-97 

15-19 119 194 
20-24 246 314 
25-29 260 313 
30-34 208 255 
35-39 160 168 
40-44 78 68 
45-49 45 13 

ISF 15-49 5,6 6,6 

Note : Taux de f6condit6 par groupe d'~tges 
pour 1 000 femmes. 

Source : BCR, 1995b 
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Graphique 3.3 
Fécondité par âge selon I'EDST 1996-97 et le RGPH 1993 
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enfant de plus. Rappelons que, comme dans la plupart des recensements, le RGPHT a estimé le niveau de 
fécondité à partir de questions posées au chef de ménage sur les naissances survenues dans son ménage au 
cours des douze mois ayant précédé la collecte des données. Or les naissances enregistrées selon cette 
méthode de collecte sont très souvent sous-estimées, ce qui semble avoir été le cas en 1993. De plus, aucune 
méthode d'ajustement n 'a été utilisée pour 
redresser ce sous-enregistrement. De ce fait, les 
résultats de ces deux opérations ne peuvent être 
réellement comparés et aucune conclusion ne 
peut être avancée concernant les tendances de la 
fécondité. 

Les données collectées lors de I'EDST 
permettent également de retracer les tendances 
passées de la fécondité à partir des taux de 
fécondité par groupes d'âges des femmes, par 
période quinquennale avant l'enquête (tableau 
3.4 et graphique 3.4). Les taux de fécondité 
semblent avoir très légèrement augmenté de la 
période la plus ancienne (15-19 ans avant 
r enquête) jusqu'aux années 1988-1992 (5-9 ans 
avant l'enquête), pour diminuer ensuite très 

Tableau 3.4 Tendances de la frconditè nar âze 

Taux de f~cnndité par åge par période de cinq ans pr~cédant 
l'enquête, selon l 'âge de la mère, EDS Tchad 1996-97 

Pêriodes pr&:êdant 
l'enquête (en ann6es) 

Groupe 
d'âges 0-4 5-9 10-14 15-19 

15-19 194 228 213 214 
20-24 314 338 333 305 
25-29 313 332 314 300 
30-34 255 286 267 [264] 
35-39 168 201 [199] 
40-44 68 [82] 
45-49 [13] 

Note : Taux de fêconditê par groupe d'åges pour 1 000 femmes. 
Les taux entre crochets sont calculés sur la base de données 
incomplètes. 

légèrement au cours de la période la plus 
récente. La hausse apparente des taux de fécondité entre les période 15-19 ans et 5-9 ans avant l'enquête est 
très certainement due ì une dégradation des déclarations des femmes pour les périodes les plus anciennes. 
Quant à la baisse récente des taux, son amplitude est trop faible pour pouvoir être interprétée comme étant 
le signe d'un début de baisse de la fécondité. 
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À partir des taux par âge de I'EDST (tableau 3.4), on a également calculé, pour chaque période 
quinquennale, I'ISF des femmes de 15-34 ans, âges auxquels elles ont d6jà eu l'essentiel de leurs naissances. 
Ces données, représentées au graphique 3.5, ont ét~ positionnées par rapport à l 'année centrale de chaque 
période pour laquelle la fécondité a été estimée. D'après ce graphique, et comme cela a été mentionné 
précédemment, il semblerait que la fécondité des femmes ait légèrement augmenté de la période la plus 
ancienne, centrée autour de l'année 1979 (5,4 enfants par femme), jusqu'an 1989 (5,9 enfants par femme), 
pour diminuer ensuite et retrouver son niveau le plus ancien (5,4 autour de l'année 1994). Là encore, on peut 
interpréter l'apparente augmentation de la valeur de I'ISF de 1979 à 1989 comme une amélioration des 
drclarations des naissances survenues au cours des périodes les plus récentes. Quant à la baisse apparente 
de I'ISF au cours des années les plus récentes, il est difficile de l'interpréter comme résultant d'une légère 
baisse réelle de la fécondité des femmes dans la mesure où l'analyse des différents déterminants de la 
fécondité (voir chapitres suivants) ne laisse entrevoir aucun changement de comportement qui pourrait être 
à l 'origine d'une telle baisse. 

Le tableau 3.5 présente le même type de données que le tableau précédant, mais les taux de fécondité 
sont calculés ici par durée de mariage. Comme pour les taux de fécondité par âge, quelle que soit la durée 
de l'union, on constate une légère augmentation des taux de la période la plus ancienne, centrée autour de 
l 'année 1979, jusqu'en 1989, puis une diminution, les taux retrouvant approximativement, pour la période 
la plus récente, leur niveau estimé pour la période la plus ancienne. 

En première analyse, ces résultats sembleraient indiquer une légère baisse récente de la fécondité. 
Cependant, comme cela a été mentionné précédemment, l 'examen des différents åéterminants de la fécondité 
ne fait apparaïtre aucune modification récente de comportement susceptible d'expliquer une telle baisse, en 
particulier, l 'âge au premier mariage, l 'âge aux premiers rapports sexuels et l 'âge à la première naissance 
n'ont pratiquement pas varié au fil des générations (voir Chapitre 5 - Nuptialit6 - et section 3.6, ci-dessous). 
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Graphique 3.5 
Tendances de I'ISF pour les femmes de 15-34 ans, 
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De même, l'utilisation de la contraception qui 
reste à un niveau extrêmement faible (voir 
Chapitre 4 - Planification familiale) ne semble 
pas pouvoir &re à l 'origine d 'une modification 
récente de la fécondité. Faute d'autres éléments 
pouvant expliquer avec évidence une baisse, 
même légère, de la fécondité, on peut supposer 
qu'elle résulte, en fait, d 'une légère sous- 
déclaration des naissances au cours de la période 
la plus récente. 

3.3 P A R I T É  E T  S T É R I L I T É  
P R I M A I R E  

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

Tal~lçau 3.5 Tendances de la féeonditr~ var durée de l'union 

Taux de fécondit6 des femmes non-eélibataires par période de 
cinq ans précédant l'enqu8te, selon la dur6e 6coulée depuis la 
première union, EDS Tchad 1996-97 

Nombre d' années 
depuis le premier 
mariage 

Périodes précédant 
l'enquête (en années) 

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

0-4 330 349 327 308 
5-9 327 364 350 336 
10-14 302 321 310 298 
15-19 233 275 251 [238] 
20-24 147 169 [1881 
25-29 51 [88] 

Note : Taux de fécondit~ pour I 000 femmes non-célibataires. 
Les taux entre crochets sont calculés sur la hase de données 
incompl~tes. 

Les parités des femmes, tous statuts matrimoniaux confondns, augmentent de façon régulière et 
rapide avec l 'âge de la femme : ainsi de 0,4 enfant en moyenne à moins de 20 ans, la parité atteint 1,8 enfants 
à moins de 25 ans et, à la fin de sa vie féconde, une femme a donné naissance à 6,9 enfants en moyenne. Par 
ailleurs, la répartition de ces femmes selon le nombre de naissances met en évidence une fécondité précoce 
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Tableau 3.6 Enfants nés vivants et enfants survivants des femmes 

R~partition (en %) de toutes les femmes et des femmes actuellement en union par nombre d'enfants n~s vivants, nombre 
moyen d'enfants n6s vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'âge des femmes, EDS Tchad 1996-97 

Nombre Nombre 
Nombre d'enfants n6s vivants Effectif m o y e n  moyen 

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

TOUTES LES FEMMES 

15-19 70,2 22,5 6,3 0,9 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1 716 0,38 0,32 
20-24 15,4 27,4 29,1 19,0 6,7 2,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 1 368 1,81 1,51 
25-29 4,4 8,6 14,9 19,8 24,3 16,4 8,7 1,8 0,8 0,3 0,0 100,0 1 349 3,51 2,88 
30-34 2,7 3,3 6,2 I 1,8 14,9 19,8 20,0 11,8 5,6 2,6 1,2 100,0 978 4,93 3,95 
35-39 2,7 2,4 4,1 4,4 7,4 11,7 16,8 19,0 13.1 9,7 8,7 100,0 872 6.30 4,84 
40-44 4,0 3,5 3,4 3,8 5,6 9,2 11,6 14,7 15,5 12,9 15,7 100,0 595 6,71 5,02 
45-49 4,3 2,7 4.5 5,0 7,1 9,5 II,0 10,8 12,6 9,1 23,4 100,0 576 6,86 4,85 

Ensemble 21,1 13,0 11.4 10,0 9,5 8,8 8,0 6,1 4,6 3,3 4,2 160,0 7 454 3,50 2,73 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 39,5 44,9 13,5 1,9 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 801 0,79 0,66 
20-24 8.8 27,9 32,1 21,0 7,5 2,4 0,3 0.0 0,0 0.0 0,0 100,0 1 190 1,99 1,66 
25-29 3.0 7,9 14,7 20,1 25,1 17,0 9,3 1,8 0,9 0,3 0,0 100,0 1 249 3,6I 2,96 
30-34 1,6 2,9 6,2 11,0 15,1 20,3 20,5 12,4 6,0 2,7 1,3 100,0 890 5,06 4,06 
35-39 1,8 2,2 3,6 3,5 6,7 1 l,S 16,3 20,5 14,0 10.3 9,3 100,0 782 6,50 5,02 
40-44 3,0 3,2 2,1 4,0 5,1 9,7 11,6 14,2 16,6 14,3 16,3 100,0 501 6,92 5,22 
45-49 3,3 2,5 4,1 3,0 6,1 8,6 9,8 10,5 14,0 11,2 26,9 100,0 420 7,30 5,30 

Ensemble 8,8 14,7 13,4 11,6 11,0 10,3 9,1 7,0 5,4 3,9 4,8 100,0 5832 4,05 3.19 

élevée puisque près d'un tiers des jeunes filles de moins de 20 ans (30 %) ont déjà donné naissance à, au 
moins, un enfant; de plus, 1% d'entre elles ont déjà eu 3 enfants. Un peu plus d'une femme de 20-24 ans 
sur quatre (28 %) a déjà eu 3 enfants ou plus. Enfin, il apparaît que beaucoup de femmes sont de "grandes 
multipares" puisqu'en fin de vie féconde (45..49 ans), plus de la moitié des femmes (55 %) ont donné 
naissance à, au moins, 7 enfants. 

Les résultats relatifs aux femmes actuellement en union diffèrent peu de ceux concernant toutes les 
femmes, sauf aux jeunes âges. C'est ainsi que l'on remarque que près des deux tiers des femmes de 15-19 
ans en union (60 %) ont déjà eu, au moins, un enfant contre un tiers (30 %) pour l'ensemble des femmes. 
Cependant, dès 20-24 ans où la proportion de femmes non mariées est déjà faible (8 % : voir Chapitre 5 - 
Nuptiaiité), l'écart entre la proportion de femmes en union ayant déjà eu, au moins, un enfant (91%) et celle 
de l'ensemble des femmes dans la même situation (85 %) est déjà peu important. Arrivée en fin de vie 
féconde (45-49 ans) une femme en union a, en moyenne, 7,3 enfants alors que lorsqu'on considère 
l'ensemble des femmes, chacune d'elles à 6,9 enfants en moyenne. Ce niveau de fécondité laisse penser 
qu'an Tchad, l'essentiel des naissances se produisent dans le cadre de l'union. 

D'une manière générale, les femmes qui restent volontairement sans enfant sont relativement rares 
en Afrique et en particulier au Tchad où la population reste encore pro-nataliste (voir Chapitre 6 - 
Préférences en matière de fécondité). Par conséquent, la parité zéro des femmes actuellement en union et 
les plus âgées permet d'estimer le niveau de la stérilité totale ou primaire. Au Tchad, 2,5 % seulement des 
femmes âgées de 35-49 ans (âges auxquels l'arrivée d'un premier enfant est peu probable) n'ont jamais eu 
d'enfants et peuvent être considérées comme stériles. Cette proportion est légèrement plus élevée dans les 
centres urbains (2,8 %) que dans les zones rurales (2,4 %) (données non présentées au tableau 3.6). Ce 
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niveau de stérilité primaire est très en-deçà de celui observé lors des enquêtes EDS effectuées dans d'autres 
pays d'Afrique, comme le Cameroun (10 %) et la République Centrafricaine (9 %). 

3.4 GROSSESSES IMPRODUCTIVES 

Lors de l'interview, on a demandé aux femmes si elles avaient eu des grossesses qui n'avaient pas 
abouti à une naissance vivante et, le cas échéant, le nombre de ces grossesses ainsi que leur issue, à savoir, 
une fansse-couche, un avortement volontaire ou un mort-n~. Le tableau 3.7 donne la répartition des femmes 
ayant déj à eu des rapports sexuels par nombre de grossesses improductives et le nombre moyen de grossesses 
improductives selon certaines caract6ristiques socio-démographiques. Précisons que les résultats obtenus 
doivent être examinés avec prudence dans la mesure où, au Tchad, l'avortement se pratique de façon illégale. 
On peut s'attendre à des sous-déclarations de ce type d'événements et donc à une sous-estimation de 
l'ensemble des grossesses improductives. Les résultats présentés doivent donc être considérés comme une 
valeur minimale de la proportion de grossesse improductives. 

T~bleau 3.7 Grossesses imnroductives 

R6partition (en %) des femmes ayant d6j~t eu des rapports sexuels par nombre de grossesses improductives, et nombre 
moyen de grossesses improductives, selon les caractéristiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Nombre de grossesses improductives 

Caract6ristique 0 1 2 3 ou + 

Nombre 
Effectif moyen de 

de grossesses 
Total I f emmes  improductives 

Groupe d'âges 
15-19 91,2 7,4 1,1 0,3 100,0 940 0,11 
20-24 84,6 12,2 2,8 0,3 100,0 1 301 0,19 
25-29 81,9 14,1 3,1 0,8 100,0 1 336 0,23 
30-34 75,4 15,3 6,0 3,0 100,0 978 0,38 
35-39 67,4 17,7 7,8 7,2 100,0 870 0,59 
40-44 60,8 18,8 14,3 5,8 100,0 595 0,68 
45-49 63,6 17,3 11,7 7,0 100,0 575 0,66 

Milieu de r~sidence 
N'Djaména 75,6 14,4 6,8 3,1 100,0 623 0,39 
Autres villes 77,0 15,4 5,1 2,4 100,0 892 0,34 
Ensemble urbain 76,4 15,0 5,8 2,7 100,0 1 515 0,36 
Rural 77,7 13,9 5,5 2,8 100,0 5 081 0,35 

Niveau d'instruction 
Aucun 77,1 14,1 5,9 2,8 100,0 5 220 0,36 
Primaire ou plus 78,5 14,3 4,4 2,6 100,0 1 376 0,33 
- Primaire 78,7 14,4 4,3 2,5 100,0 1 181 0,32 
- Secondaire ou plus 77,4 14,1 5,0 3,5 100,0 195 0,36 

Ensemble des femmes 77,4 14,1 5,6 2,8 100,0 6 596 0,35 

I y compris les "non-détermin6s" 

À l'observation du tableau 3.7, il ressort que, parmi les femmes ayant déjà eu des rapports sexuels, 
tous âges confondus, 23 % ont déjà eu, au moins, une grossesse improductive au cours de leur vie féconde. 
Parmi ces femmes, moins de la moitié (14 %) n'ont en qu'une seule grossesse improductive, 6 % en ont eu 
deux et 3 % ont eu plus de trois grossesses improdnctives. Comme on pouvait s 'y attendre, la proportion de 
femmes ayant eu, au moins, une grossesse improductive augmente avec l'âge, passant de 9 % parmi les 
femmes de 15-19 ans à 36 % parmi celles de 45-49 ans. La proportion de ces grossesses improductives 
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diffère très peu d 'un milieu de résidence à l 'autre, cependant N'Djamêna connaît une proportion légèrement 
plus élevée de grossesses improductives que les autres milieux (24 % contre 23 % dans les Autres Villes et 
22 % en milieu rural). De même, on ne constate que très peu d'écart  selon le niveau d'instruction : 23 % 
chez les femmes sans instruction et celles ayant un niveau secondaire ou plus contre 2 1 %  chez celles de 
niveau primaire. 

En moyenne, les femmes tchadiennes ågées de 15-49 ans qui ont déjà eu des rapports sexuels ont eu 
0,4 grossesse improductive au cours de leur vie. Par ailleurs, quelle que soit la caractéristique socio- 
démographique, le nombre moyen de grossesses improductives est sensiblement le même, variant de 0,3 % 
à0 ,4  %. 

Aux femmes ayant déclaré avoir eu, au moins, une grossesse improductive (23 %), on a demandé 
quelle avait été l ' issue de ces grossesses : 16 % ont déclaré avoir déjà eu, au moins, une fausse-couche, 8 %, 
au moins, un mort né et 2 %, au moins, un avortement provoqué 4 (données non présent~es au tableau 3.7). 
Comme cela a déjà été mentionné, ces résultats doivent être examinés avec prudence. Comme l 'avortement 
est illégal au Tchad, on peut s'attendre à des sous-déclarations de ce type d'événement, mais aussi à des 
transformations, c'est-à-dire la déclaration d 'un avortement provoqué comme étant une fausse-couche. Il 
est donc probable que la proportion de l 'ensemble des grossesses improductives est sous-estimée, et que la 
proportion d'avortements l 'est encore plus. Cependant, on peut certainement affirmé qu 'au moins 2 % des 
femmes ayant déjà eu des rapports sexuels ont eu, au moins, un avortement provoqué au cours de leur vie 
féconde. 

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

La durée de l'intervalle qui sépare la naissance d 'un enfant de la naissance précédente a une 
influence sur l 'état de santé de la mère et de l 'enfant. Il est admis (Locoh, 1984) que les intervalles 
intergénésiques courts (inférieurs à 24 mois) sont nuisibles à la santé et à l 'état nutritionnel des enfants et 
augmentent leur risque de décéder. Le tableau 3.8 présente la répartition des naissances des cinq années 
ayant précédé l 'enquête selon le nombre de mois écoulés depuis la naissance précédente, en fonction des 
caractéristiques socio-démographiques. 

On constate que 7 % des naissances sont survenues à moins de 18 mois après la naissance précédente 
et que 16 % des enfants sont nés entre 18 et 24 mois après leur aîné : au total, dans environ un cas sur quatre 
(24 %), l 'intervalle intergénésique est inférieur à deux ans. Une proportion très importante des naissances 
(42 %) se produisent entre 24 et 36 mois après la naissance précédente, et plus d 'un tiers des enfants (34 %) 
sont nés trois ans ou plus après leur aîné. La durée médiane de l'intervalle intergénésique est légèrement 
supérieure à deux ans et demi (31,1 mois). Autrement dit, la moitié des naissances interviennent dans un 
intervalle supérieur à 31 mois après la naissance précédente. 

Par rapport à l 'åge des femmes, on remarque que les intervalles intergénésiques sont légèrement plus 
courts chez les jeunes femmes (médiane de 30,5 mois à 20-29 ans) que chez celles âgées de 30 ans ou plus, 
en particulier celles âgées de 40 ans ou plus (médiane de 33,8 mois). On constate, par ailleurs, une assez 
forte proportion (37 % ) de naissances précédées par un intervalle de moins de deux ans chez les femmes de 
15-19 ans; cependant, cela ne reflète pas leur comportement réel car les naissances de rang un, qui 
constituent l'essentiel de leur fécondité, ne peuvent être prises en considération dans le calcul. 

4 Le total de ces trois proportions excède 23 % car une m8me femme peut avoir eu plusieurs grossesses 
improductives avec des issues différentes. 
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Du point de vue du rang de naissance et du sexe de l'enfant, il ressort que les écarts entre les 
intervalles intergénésiques ne sont pas très élevés. Ainsi, 25 % des naissances de rang 2-3 et des naissances 
de rang supérieur à 6 ont eu lieu dans les 2 ans suivant la naissance précédente, contre 23 % des naissances 
de rang 4-6. Par contre, les naissances qui suivent des enfants décédés se produisent beaucoup plus 
rapidement que lorsque l'enfant précédent est toujours en vie : 38 % des naissances ont lieu moins de deux 
ans après la naissance de l'enfant prdcddent lorsque celui-ci est décédé, alors que lorsque l'enfant est en vie, 
ce sont seulement 20 % des naissances qui surviennent ì un intervalle inférieur à 24 mois. Ainsi, l 'intervalle 
intergéndsique médian est de 27,1 mois lorsque l'enfant prdcédent est déc~d~ contre 32,1 mois lorsque 
l'enfant précédent est toujours vivant. Le désir de remplacer assez rapidement l'enfant décédé serait l 'une 
des explications de ce résultat. 

Tableau 3.8 Intervalle inter~énésiuue 

Répartition (en %) des naissances des cinq années prdc&lant l'anqu&e par nombre de mois ~oul6s depuis la naissance 
préc&lente, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Nombre de mois &oulés depuis 
la naissance précédente 

Caractéristique 7-17 18-23 2 4 - 3 5  36-47 48 ou + 

Nombre 
m~lian de 

Effectif mois depuis 
de la naissance 

Total naissances prœcddente 

Groupe d'îges 
15-19 21,4 15,2 48,4 12,7 2,2 100,0 145 27,8 
20-29 7,9 17,0 44,3 20,7 10,1 100,0 3 037 30,5 
30-39 6,3 15,9 40,2 21,0 16,5 100,0 2 391 31,9 
40 ou plus 5,1 14,9 36,5 18,0 25,5 100,0 492 33,8 

Rang de naissance 
2-3 7,9 16,6 43,8 19,6 12,1 100,0 2 293 30,5 
4-6 6,9 15,6 41,4 21,7 14,4 100,0 2484 31,7 
7 ou plus 7,2 17,4 40,6 19,6 15,1 1{30,0 1 288 31,1 

Sexe de l'enfant précédent 
Masculin 7.5 16,5 41,9 20,2 13,9 100,0 3 072 31,0 
Féminin 7,2 16,3 42,3 20,7 13,5 100,0 2992 31,2 

Survie de l'enfant précédent 
Décédé 17,9 20,2 35,6 17,0 9,3 100,0 1 195 27,1 
Toujours vivant 4,8 15,5 43,7 21,3 14,8 100,0 4 869 32,1 

Milieu de résidence 
N'Djaména 10,6 18,3 42,8 14,7 13,7 100,0 519 29,4 
Autres villes 6,4 17,1 43,3 20,8 12,4 100.0 777 30,6 
Ensemble urbain 8,1 17,6 43,1 18,3 12,9 100,0 1 296 30,0 
Rural 7,2 16,1 41,9 21,0 13,9 100,0 4 769 31,5 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,2 16,6 41,5 20,8 13,9 100,0 4 851 31,2 
Primaire ou plus 8,2 15,5 44,7 19,1 12,6 100,0 1 213 30,8 
- Primaire 8,1 15,5 45,3 19,2 11,8 100,0 1 087 30,6 
- Secondaire ou plus 8,7 14,6 39,4 17,7 19,6 100,0 127 32,1 

Religion 
Musulmane 6,5 16,9 43,4 20,2 13,0 100,0 3 181 30,9 
Catholique 8,0 14,5 39,2 23,3 14,9 100,0 1 484 32,2 
Protestante 7,8 16,4 42,9 18,9 14,1 100,0 1 027 30,9 

Ensemble I 7,4 16,4 42,1 20,4 13,7 100,0 6065 31,1 

Note : Les naissances de rang 1 sont exclues. L'intervalle pour les naissances multiples est le nombre de mois é¢oulés depuis 
la grossesse préc&iente qui a aboaU ~ une naissance vivante. 
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Le milieu de résidence n 'a que peu d'effet sur l'intervalle intergénêsique. L'intervalle médian, tout 
comme la répartition des naissances selon la durée de l'intervalle, sont presque identiques quel que soit le 
milieu de résidence (tableau 3.8). Néanmoins, au niveau de N'Djaména, l'intervalle médian (29,4 mois) est 
légèrement inférieur à celui des Autres Villes (30,6 mois) et à celui du milieu rural (31,5 mois). Ce résultat 
est dfl au fait que les naissances qui se suivent à un intervalle de moins de 24 mois sont beaucoup plus 
nombreuses (29 %) à N'Djaména que partout ailleurs. 

En ce qui concerne le niveau d'instruction de la mère, on constate que l'intervalle intergénésique des 
femmes sans niveau d'instruction (31,2 mois) et des femmes ayant un niveau primaire (30,6 mois) est très 
peu différent. Par contre, le fait d'avoir fait, au moins, un niveau secondaire prolonge légèrement cet 
intervalle médian, d'environ un mois (32,1 mois). La proportion des naissances qui se suivent à un intervalle 
de moins de 2 ans est, par contre, quasiment identique quel que soit le niveau d'instruction. 

Du point de vue de la religion, les femmes catholiques ont des naissances légèrement plus espacé.es 
que leurs consoeurs musulmanes et protestantes. En moyenne, 50 % des catholiques ont des naissances 
espacées de 32,2 mois alors que, chez les musulmanes et les protestantes, les naissances se suivent à un 
intervalle médian de 30,9 mois. 

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

L'âge auquel les femmes ont leur première naissance influence généralement leur descendance 
finale, et peut avoir des répercussions importantes en ce qui concerne la santé maternelle et infantile. Le 
tableau 3.9 donne la répartition des femmes par âge à leur première naissance et leur âge médian à la 
première naissance, selon le groupe d'âges au moment de l'enquête. 

Tableau 3.9 Å~e â la première naissance 

R~partition (en %) des femmes par âge à la première naissance, et âge m&lian à la première naissance selon l 'âge 
actuel, EDS Tchad 1996-97 

Åge m&lian 
Femmes Åge ~ la premii~re naissance Effectif /t la 

Åge sans de premi&e 
actuel naissance <15 15-17 18-19 20-21 22-24 25 ou + Total femmes naissance 

15-19 70,2 3,7 19,7 6,5 a a a 100,0 1 716 b 
20-24 15,4 10,3 35,2 25,4 10,4 3,2 a 100,0 1 368 18,3 
25-29 4,4 11,8 36,1 20,6 15,4 9,3 2,4 100,0 1 349 18,2 
30-34 2,7 11,6 34,1 18,7 16,0 11,3 5,4 100,0 978 18,4 
35-39 2,7 10,5 35,4 19,7 14,4 11,4 6,1 100,0 872 18,4 
40-44 4,0 15,0 32,1 17,2 9,4 12,7 9,5 100,0 595 18,3 
45-49 4,3 13,2 33,0 13,0 13,1 10,7 12,6 100,0 576 18,6 

a 
h Sans objet 
- Non applicable : moins de 50% de femmes ont eu un enfant. 

Ces résultats montrent, une fois de plus, que la fécondité des femmes du Tchad est précoce. Ainsi, 
parmi les femmes de 20-24 ans, seulement 15 % 6talent encore sans enfant au moment de l'enquête, 46 % 
avalent eu leur premier enfant avant d'atteindre 18 ans et 71% avant d'atteindre leur vingtième anniversaire. 
En se référant à l 'âge médian à la première matemité, on remarque que cet âge n 'a  pratiquement pas connu 
de variation d'une génération à l'autre. Cependant, on constate que les femmes les plus âgées, celles des 
générations 1947-1951, âgées de 45-49 ans à r enquête, ont un âge médian (18,6 ans) légèrement plus élevé 
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(de 2 à 4 mois) que les femmes de toutes les autres générations. Pour les femmes des générations les plus 
récentes, âgées de 20-24 ans à l'enquête, l 'âge médian s'établit à 18,3 mois. 

Si l 'on compare l 'âge à la première naissance (médiane de 18,3 ans pour les femmes de 25-49 ans) 
à l 'âge médian à la première union (15,8 ans) et celui aux premiers rapports sexuels (15,5 ans), on constate 
qu'il existe un long intervalle, de près de 3 ans, entre le début de l'union et celui des rapports sexuels et la 
venue du premier enfant. 

Tableau 3.10 Âee médian à la oremière naissance 

Âge médian å la première naissance (femmes de 20-49 ans) selon råge actuel et les caract6ristiques socio- 
démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Âge actuel 
Âge 

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

Milieu de résidence 
N'Djaména 18,6 17,9 18,4 18,6 18,3 19,6 18,3 
Autres villes 18,7 18,7 18,8 18,5 18,2 18,4 18,6 
Ensemble urbain 18,7 18,4 18,6 18,6 18,2 18,8 18,5 
Rural 18,3 18,1 18,4 18,3 18,3 18,5 18,3 

Niveau d'instruction 
Aucun 18,1 18,0 18,4 18,4 18,3 18,5 18,3 
Primaire ou plus 18,9 19,0 18,8 18,3 18,0 19,5 18,7 
-Primaire 18,5 18,8 18,4 18,2 18,0 19,5 18,5 
- Secondaire ou plus a 20,0 19,8 18,6 18,2 19,5 19,6 

Ensemble 18,3 18,2 18,4 18,4 18,3 18,6 18,3 

Note: L'åge médian pour la cohorte 15-19 ans ne peut être détermin6 car de nombreuses femmes peuvent 
~ncore avoir une naissance avant d'atteindre 20 ans. 

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

L'âge médian à la première naissance, qui s'établit à 18,3 ans pour l'ensemble des femmes de 25-49 
ans, ne présente que peu de variations selon les caractéristiques socio-démographiques (tableau 3.10). Du 
point de vue du milieu de résidence, l 'âge médian ne vade que de 0,3 année, passant d'un minimum de 18,3 
ans en zone rurale et à N'Djaména à un maximum de 18,6 dans les Autres Villes. En revanche, on observe 
une relation positive entre le niveau d'instruction et l 'âge médian à la première naissance : les femmes du 
niveau secondaire ou plus (médiane de 19,6 ans) ayant leur premier enfant 1,3 ans plus tard que celles qui 
sont sans instruction (18,3 ans) et 1,1 ans plus tard que celles de niveau primaire (18,5 ans). En d'autres 
termes, la venue au monde d'un enfant survient un peu plus tardivement lorsque la femme a atteint un niveau 
d'instruction élevé. 

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

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

La fécondité des adolescentes est un phénomène important au Tchad en raison des pratiques 
coutumières qui consistent à marier la jeune fille à un âge très jeune. Ces adolescentes qui constituent 23 % 
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de l 'ensemble des femmes en åge de procréer contribuent pour près de 15 % à la fécondité totale des femmes 
et l'fige médian à la première naissance (18,3 ans pour les femmes de 25-49 ans) se situe dans cette tranche 
d'âges. Le tableau 3.11 donne, par âge détaillé entre 15 et 19 ans, les proportions d'adolescentes qui ont déjà 
eu un ou plusieurs enfants et celles qui sont enceintes pour la première fois. En considérant que la somme 
de ces deux pourcentages fournit la proportion des femmes ayant commencé leur vie féconde, on remarque 
que 39 % des femmes de 15-19 ans ont déjà commencé leur vie féconde : 30 % ont déjà, au moins, un enfant 
et 9 % sont enceintes pour la première fois. Dès l 'âge de 15 ans, 9 % des femmes ont déjà commencé leur 
vie féconde et cette proportion augmente régulièrement et rapidement avec l 'âge (graphique 3.6) : à 17 ans, 
40 % des femmes ont déjà, au moins, un enfant ou sont enceintes et, à 19 ans, plus des deux tiers des femmes 
(68 %) ont déjà commencé leur vie féconde, dont la grande majorité (62 %) a déjà, au moins, un enfant. 

Tableau 3.11 Fécondité des adolescentes 

Pourcentage d'adolescentes de 15 à 19 ans ayant déjà eu un enfant ou étant enceintes d'un 
premier enfant par caractéristiques socio-démographiques, EDS Tehad 1996-97 

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

Enceintes d'un commencé leur 
Caractéristique Mæres premier enfant vie féconde Effectif 

Âge 
15 4,4 4,8 9,1 369 
16 9,9 11,3 21,2 344 
17 31,7 8,7 40,4 285 
18 46,5 11,0 57,5 473 
19 62,0 6,1 68,1 245 

Milieu de r~idence 
N'Djaména 31,9 8,0 39,9 155 
Autres villes 31,4 6,6 38,0 244 
Ensemble urbain 31,6 7,1 38,7 398 
Rural 29,3 9,1 38,4 1 317 

Niveau d'instruction 
Aucun 31,6 8,7 40,4 1 128 
Primaire ou plus 26,5 8,5 34,9 588 
- Primaire 28,2 9,4 37,7 515 
- Secondaire ou plus 13,9 1,6 15,5 73 

Ensemble 29,8 8,7 38,5 1 716 

Selon le milieu de résidence, on constate que les adolescentes résidant dans les zones rurales et dans 
les Autres Villes ont une fécondité légèrement moins précoce que leurs consoeurs de N'Djaména. En effet, 
dans la Capitale, 40 % des adolescentes ont déjà commencé leur vie féconde, dont 32 % sont déjà mères et 
8% enceintes pour la première fois. Dans les Antres Villes, ce sont 38 % des adolescentes qui ont commencé 
leur vie féconde (31% déjà mères et 7 % enceintes pour la première fois) et 38 % également en milieu rural 
(29 % déjà mères et 9 % enceintes). De façon générale, ces écarts assez faibles signifient que, quel que soit 
le milieu de résidence, les adolescentes ont un comportement quasiment similaire en matière de procréation. 

En revanche, le niveau d'instruction est associé négativement à la précocité de la fécondité : les 
adolescentes sans instruction et celles de niveau primaire (respectivement, 40 % et 38 % ont commencé leur 
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vie f~conde) ont une fEcondit~ nettement plus pr6coce que celles qui out un niveau d'instruction secondaire 
ou plus (16 %). 

3.8 PARIT~ DES HOMMES 

Comme on l ' a  indiqu6 pr6c&lemment, an cours de l 'enqu&e aupr~s des hommes, on a recueilli des 
iuformations sur lear f6cundit~ totale, en leur posant une s6rie de questions sur le nombre total d'enfants 
qu' i ls  out eus, en distinguant les garcons des filles, ceux vivant avec eux de ceux vivant ailleurs, et ceux 
encore en vie de ceux qui sont d~c6d~s. Les informations collect6es sont moins pr6cises que celles collect6es 
aupr~s des femmes dans la mesure oO les enqu&eurs n 'ont  pas reeonstitu~ l 'historique complet des 
naissances des hommes. Ainsi, l'enregistrernent d'enfants dont l 'homme n'est pas le pore biologique pourrait 
entratner une surestimation des parit6s; ~ l 'inverse la non d6claration d'enfants qui sont d6c~d~s en bas ,~ge 
pourrait entratner certaines sous-estimations. 

Le tableau 3.12 donne la r6partition de l 'ensemble des hommes et celle des hommes actuellement 
en union par nombre d'enfants n~s vivants, ainsi que le nombre moyen d'enfants n~s vivants et nombre 
d'enfants survivants selon 1' ,~ge des hommes. On constate tout d' abord une augmentation r~guli~re et rapide 
du nombre moyen avec l'=age de l 'homme : ainsi de 0,5 enfant en moyenne ~t 20-24 ans, ce nombre rnoyen 
atteint 3,9 enfants ~ moins de 35 ans et, ~ 50 ans, un homme a d~j~ eu 9,7 enfants en moyenne. Comme pour 
les femmes, les r~sultats concernant les hommes actuellement en union different peu de ceux concemant 
l 'ensemble des hommes, si ce n 'est  qu 'aux  jeunes ages (20-29 ans), les valeurs moyennes sont nettement 
sup~rieures. 
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Tableau 3.12 Enfants nés vivants et enfants survivants des hommes 

Répartition (en %) de tous les hommes et des hommes actuellement en union par nombre d'enfants nés vivants, nombre 
moyen d'enfants n~s vivants et nombre moyen d'enfants survivants, selon l'åge des hommes, EDS Tchad 1996-97 

Nombre 
moyen Nombre 

Nombre d'enfants n~s vivants d'enfants moyen 
Groupe Effectif n~s d'enfants 
d'åges 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ou + Total d'hommes vivants survivants 

TOUS LES HOMMES 

15-19 97,1 2,3 0.3 0.3 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 100.0 490 0.04 0,03 
20-24 73,3 14.1 6,9 3,4 1,4 0,4 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 100,0 373 0.49 0,40 
25-29 34,0 19.7 16,9 13,5 8,6 4,1 1,2 1.6 0,4 0,0 0,0 100.0 342 1,70 1,39 
30-34 10,3 7,8 14,9 12,6 20,2 11,2 7,7 7,1 5,2 0,0 2,9 100,0 306 3,90 3,04 
35-39 4,2 3.9 6.3 12,3 10,6 15,0 13,3 11,4 7,1 4,6 II,3 100,0 274 5,73 4,35 
40-44 3.3 1.4 3.3 3,4 8,1 9,2 12,0 9,0 10,0 11,3 29.2 100,0 200 8,14 6,15 
45-49 0,8 0.8 2.6 0,9 4,3 5,5 8,0 11,0 11,6 10,8 43.7 100,0 155 9.66 7,03 
50-59 0,8 1.4 1.5 1,4 2,4 3,4 1,4 8,5 10.7 10,3 58,2 100,0 180 11,31 7,87 

Ensemble 39,6 7.4 6.9 6,2 6,6 5,3 4,5 4,8 4,1 3,0 11,7 100.0 2 320 3,76 2.80 

HOMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

15-19 51,2 37,9 5,5 5,5 0,0 0,0 0,0 0.0 0,0 0,0 0.0 100,0 25 0,65 0,60 
20-2A 37.9 32,4 16,3 8.1 3,0 0,9 0,4 0,9 0.0 0,0 0,0 100,0 150 1,15 0,95 
25-29 13,0 24,3 22.8 18,0 11,9 5,7 1,6 2,2 0.5 0,0 0,0 100,0 248 2,29 1,86 
30-34 5,2 7,9 15,0 13,9 21,1 12,3 S,0 7,8 5,7 0,0 3.1 100,0 279 4,17 3,25 
35-39 2,2 4,0 6,1 12.2 II,0 15,3 13,6 11.8 7.4 4,8 11,7 100,0 265 5,88 4,46 
40-44 2,0 0,7 2,4 3,6 7,8 9,7 12,6 8,1 10,5 11,9 30,7 100,0 190 8,42 6,36 
4549 0,9 0.4 2,2 0.9 4,4 5,7 7,3 10,4 11,9 11,1 44,9 100,0 151 9,79 7,12 
50-59 0,8 0,8 1,5 1.5 2,5 3.4 1,4 8,7 9.4 10,6 59,6 100,0 176 11,43 7,94 

Ensemble 8.7 10.4 10,2 9,4 9,9 8,3 6,8 7,2 6,2 4,8 18,3 100,0 1 483 5,78 4.31 

Si l'on compare ces résultats avec ceux trouvés pour les femmes en union, on constate que, chez les 
femmes, le nombre moyen d'enfants augmente beaucoup plus rapidement avec l'åge que chez les hommes 
mais que, finalement, aux âges élevés, les hommes en union ont une parité moyenne nettement supérieure 
à celle de leurs épouses (9,8 enfants en atteignant 50 ans, contre 7,3 chez les femmes en union du même âge). 
L'augmentation des parités plus rapide chez les femmes vient du fait qu'elles entrent en union beaucoup plus 
tôt que les hommes (voir Chapitre 5 - Nuptialité). Chez les hommes, par contre, la multiplicité des unions 
par le biais de la polygamie, explique le fait qu'anx âges élevés, ils finissent par avoir plus d'enfants que les 
femmes. 
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CHAPITRE 4 

PLANIFICATION FAMILIALE 

Ningam Ngakoutou 

Comme dans la plupart des pays africains, la population du Tchad a un comportement pro-nataliste 
lié au prestige et à la satisfaction économique que procure une descendance nombreuse. Ce comportement 
pro-nataliste a été officiellement exprimé par les représentants du Tchad à la conférence internationale sur 
la population de Bucarest en 1974. De ce fait, les questions liées à la planification familiale ont été 
considérées pendant longtemps comme tabous et la planification des naissances était synonyme de 
dépravation des moeurs. Mais, sous l 'effet de la crise économique à laquelle le pays est confronté depuis 
plus d 'une dizaine d'années, les autorités sont à la recherche de voies et moyens efficaces pour sortir de cette 
crise. L 'un  des axes de cette recherche est la maîtrise de la variable population par l 'élaboration et l 'adoption 
d 'une politique de population. 

Les mesures pour favoriser la planification familiale font partie de cette politique. La première de 
ces mesures a consisté en la création, en 1984, du service de Santé Maternelle et Infantile (SMI). En mai 
1988, deux séminaires de sensibilisation sur les problèmes de population ont été organisés. Ce sont ces 
séminaires qui ont recommandé d'intégrer les activités du Bien-être Familial dans le Programme National 
de SMI. C'est  également au cours de ces séminaires qu 'a  été défini le concept du bien-être familial comme 
étant « un moyen de promotion de la santé maternelle et infantile par l 'espacement des naissances, la lutte 
contre la stérilité, la lutte contre les maladies sexuellement transmissibles et le sida et l 'éducation pour la 
santé ». En octobre 1988, la première Conférence Internationale sur le Bien-être Familial au Tchad a été 
organisée (Ministère de la Santé Publique, 1988). Toutes les composantes de la société tchadienne y étaient 
invitées, ainsi que les experts internationaux, pour faire connaître leur position sur la planification familiale. 
En décembre de la même année, s 'est tenue, à N'Djaména, la première conférence sous-régionale sur les 
politiques de population au Sahel. Au cours de cette conférence, les gouvernements des pays sahéliens ont 
été invités à suivre certaines recommandations visant à adopter et à mettre en oeuvre les politiques de 
population en conformité avec leurs stratégies et politiques de développement. Selon ces recommandations, 
les gouvernements devaient « mettre à la disposition de tout couple ou individu les moyens et l ' information 
nécessaires pour lui permettre de choisir librement et en toute connaissance de cause l 'espacement et le 
nombre de ses enfants ». Les gouvernements devraient favoriser l 'accès des couples ou des individus aux 
services de planification familiale, gratuitement ou en bénéficiant de tarif subventionné. En avril 1991, a 
été créée l 'Association Tchadienne pour le Bien-être Familial (ASTBEF). En décembre 1992, a été créée 
une Unité de Coordination des Activités en matière de Population. En avril 1993, le Tchad a abrogé la loi 
française de 1920 qui interdisait l 'importation, la vente des contraceptifs et la propagande 
anticonceptionnelle et, en juillet 1994, la Déclaration de la Politique de Population a été adoptée. En 
septembre 1995, ont démarré les activités du projet de Marketing Social de Condom au Tchad (MASOCOT) 
dont l 'un des objectifs est de promouvoir des comportements susceptibles de limiter la transmission des 
MST/VIH/SIDA à travers une campagne de communication et de marketing social axée sur la vente des 
condoms. 

Comme on le constate, les activités en matière de planification familiale ont commencé à se 
systématiser avec le développement du Programme SMI/BEF et avec la création de I 'ASTBEF. 
L'introduction des méthodes modernes de contraception est donc un phénomène récent au Tchad. Jusqu 'å  
l 'Enquête Démographique et de Santé de 1996-1997, le niveau d'utilisation de la contraception n'était  pas 
connu au niveau national. Les données recueillies au cours de I 'EDST vont permettre de faire l 'état de la 
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situation actuelle en matière de planification familiale et d'envisager les nouvelles orientations à prendre 
dans ce domaine. Ces données collectées donnent des informations sur : 

la connaissance et la pratique de la contraception; 
la connaissance de la période féconde; 
les sources d'approvisionnement en contraceptifs; 
l'utilisation future de la contraception; 
les sources d'information sur la contraception; 
les opinions et les attitudes vis à vis de la planification familiale. 

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

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

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

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

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

Lors de I'EDST, les enquêtrices 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 déjà entendu parier. Si l 'enquêtée connaissait une méthode, on 
lui demandait si elle l 'avait  déjà utilisée. Par ailleurs, des questions du même type ont été posées aux 
hommes, ainsi que des questions sur l'utilisation passée et actuelle de la contraception, l 'intention de 
l'utiliser dans l 'avenir et la connaissance d 'un lieu où se procurer une méthode. 

Le niveau de connaissance contraceptive est extrêmement faible au Tchad; de plus, on constate des 
écarts importants selon le sexe (tableau 4.1 et graphique 4.1), les hommes connaissant mieux les méthodes 
contraceptives que les femmes. En effet, 45 % de l 'ensemble des femmes et 72 % de l'ensemble des hommes 
ont déclaré connaître, au moins, une méthode. Les méthodes modernes sont relativement mieux connues que 
les méthodes traditionnelles et populaires, puisque quatre femmes sur dix (42 %) et sept hommes sur dix 
(67 %) ont déclaré en connaître, au moins, une, alors que les méthodes traditionnelles et populaires ne sont 
connues que par 19 % des femmes et 40 % des hommes. 

Les femmes en union ont le même niveau de connaissance que l 'ensemble des femmes, et cela quelle 
que soit la méthode : 45 % de l 'ensemble des femmes et 46 % des femmes en union connaissent, au moins, 
une méthode. Les méthodes modernes sont connues par 42 % de l'ensemble des femmes et 43 % des femmes 
en union et les méthodes populaires/traditionnelles par 19 % de l 'ensemble des femmes et par 20 % des 
femmes en union. Les femmes, qu'elles soient en union ou pas, connaissent, en moyenne, le même nombre 
de méthodes (1,4 méthode par femme). Par contre, les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement 
actives ont un niveau de connaissance de la contraception supérieur aux autres catégories de femmes : 58 % 
d'entre elles connaissent une méthode et 57 % une méthode moderne; en moyenne, ces femmes connaissent 
2,3 méthodes. À l 'opposé, les femmes qui n 'ont jamais eu de rapports sexuels, c'est-à-dire essentiellement 
des jeunes filles célibataires, connaissent très peu la contraception : seulement 32 % d'entre elles connaissent 
ou ont entendu parler d 'une méthode moderne et, en moyenne, elles connaissent 0,9 méthode. 
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Tableau 4.1 Cormaissance des m6thodes contraceotives 

Pourcentages de femmes et d'hommes, de femmes et d'hommes actueltement en union, de femmes et d'hommes qui no sont pas en 
union et qui sum sexuellement acdfs, et de femmas et d~tommes qui n'ont jamais eu de rapports sexuels, qui eonnaissent une 
m6thode contraceptive selon les m6thodes sp&ifiques, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 

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

M6thode merit de rapports ment de rapports 
contraceptive Ensemble En union actives sexuels Ensemble En union actifs sexuels 

N'importe qnelle m~thode 44,6 45,7 57,9 32,3 71,5 75,9 78,8 45,9 

M~thode moderne 42,1 42,8 56,5 31,7 67,1 69,5 78,1 45,5 
Pilule 27,7 27,8 47,0 18,5 29,1 32,2 32,2 12,8 
DIU 5,6 5,5 12,6 3,4 8,7 9,3 12,7 3,5 
Injection 25,0 25,8 33.5 14,5 37,1 42,0 39,1 17,1 
Implant 1,0 1,0 1,5 0,5 1,9 2,1 3,2 0,3 
M6thodes vaginales 1,7 1,5 3,5 1,9 4,2 4,1 8,7 1,2 
Condom 25,1 24,8 44,9 20,2 60,4 60,8 73,4 43,3 
St~filisation f6minine 24,8 26,0 30,5 14,7 28,9 33,9 28,5 10,0 
St6rilisation masculine 5,0 5,2 9,1 3,4 6,0 6,5 9,9 1,4 

M~thode traditionnelle 17,8 18,3 31,0 9,4 39,7 48,4 35,8 8,2 
Continence p6riodique 16,7 17,2 26,2 8,8 36,9 45,4 31,2 7,2 
Retrait 5,8 5,8 15,5 2,8 17,0 19,5 20,9 4,5 

M~thode populaire 2,1 2,3 2,4 0,5 

M~thode traditionnelle 
on populaire 19,0 19,7 31,3 9,5 

Nombre moyen de 
m~thodes eonnues 1,4 1,4 2,3 0,9 

Effectif 7 454 5 832 176 858 

2,4 3,0 2,3 0,2 

40,4 49,5 35,8 8,2 

2,3 2,6 2,6 1,0 

2 320 1 483 189 424 

Graphique 4.1 
Connaissance des mdthodes contraceptives 
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Les résultats concernant les hommes montrent que, dans l 'ensemble, 72 % connaissent, au moins, 
une méthode; parmi ceux qui sont en union, cette proportion est de 76 %. Ici aussi, on constate que l 'écart 
de niveau de connaissance entre ces deux catégories est très faible. En outre, comme chez les femmes, la 
connaissance des méthodes modernes est plus élevée que celle des méthodes traditionnelles. En effet, 67 % 
de l'ensemble des hommes et 70 % des hommes mariés connaissent, au moins, une méthode moderne. Quant 
aux méthodes populaires et traditionnelles, 40 % de l 'ensemble des hommes et 50 % des hommes mari~s, 
ont déclaré en connaître, au moins, une. Le nombre moyen de méthodes connues par homme est de 2,3 pour 
l 'ensemble des hommes et de 2,6 pour les hommes en union. Les hommes qui ne sont pas en union mais 
sexuellement actifs ont un niveau de connaissance de la contraception supérieur å celui des autres catégories 
d 'hommes : 79 % d'entre eux connaissent une méthode et, surtout, 78 % connaissent une méthode moderne; 
cependant, en moyenne, ces hommes connaissent le même nombre de méthodes que les autres catégories (2,6 
méthodes). Par contre, comme chez les femmes, les hommes qui n 'ont  jamais eu de rapports sexuels 
connaissent peu la contraception : 46 % d'entre eux connaissent ou ont entendu parler d 'une méthode 
quelconque ou d 'une méthode moderne et, en moyenne, ils connaissent 1,0 méthode. 

Le tableau 4.1 donne également les proportions de femmes et d 'hommes ayant déclaré connaître 
chaque méthode contraceptive spécifique. Globalement, quelle que soit la sous-population et quel que soit 
le sexe, les méthodes modernes sont, en général, mieux connues que les méthodes traditionnelles et 
populaires. Parmi les méthodes modernes, c 'est la pilule qui est la méthode la plus connue par les femmes, 
près d 'une sur trois (28 %) l 'ayant citée. Le condom, les injections et la stérilisation féminine viennent en 
deuxième position, une femme sur quatre ayant déclaré connal~e chacune de ces méthodes (25 %). Quelle 
que soit la catégorie de femmes, la pilule, le condom, les injections et la stérilisation féminine sont les 
méthodes les plus connues. Il faut noter cependant que les femmes non en union et sexuellement actives ont 
beaucoup plus fréquemment que les autres déclaré connaître le condom (45 %) et la pilule (47 %). Le degré 
de connaissance des autres méthodes est bien plus faible : 6 % seulement de l 'ensemble des femmes 
connaissant le DIU, 5 % la stérilisation masculine. La connaissance des méthodes vaginales (2 %) et des 
implants ( 1 % )  est négligeable. D'autre part, chez les hommes, les résultats montrent que la méthode 
moderne la plus connue est le condom (60 %), suivie des injections (37 % parmi l'ensemble des hommes et 
42 % parmi ceux en union) et de la pilule (29 % et 32 % chez les hommes en union). Le D1U (9 %), la 
stérilisation masculine (6 %), les méthodes vaginales (4 %) et les implants (2 %) sont les méthodes modernes 
les moins connues par les hommes. 

Le tableau 4.2 présente, pour les hommes et les femmes en union, le niveau de connaissance des 
méthodes contraceptives selon différentes caractéristiques socio-démographiques. Chez les femmes en 
union, le niveau de connaissance des méthodes diffère selon l 'âge : c 'est  dans le groupe d 'âges 20-39 ans 
que 1' on constate le niveau de connaissance le plus élevé (48 % des femmes connaissent une méthode et 45 % 

• , i i une methode moderne). A partir de 40 ans, le mveau de connaissance dlnunue, qu 11 s ag,sse d une méthode 
quelconque ou d 'une méthode moderne. 

Chez les hommes, ce sont ceux du groupe d 'âges 15-19 ans qui connaissent le plus fréquemment une 
méthode (81% pour l 'ensemble des méthodes et pour les méthodes modernes). Au-delà de cet âge, il ne se 
dégage pas une tendance nette, sauf à partir de 45 ans où r on constate des proportions plus faibles d 'hommes 
connaissant une méthode contraceptive. 

Si l 'on examine les données selon le milieu de résidence, on constate que les femmes qui vivent à 
N'Djaména (82 %) connaissent mieux que celles des Autres Villes (66 %) et que celles du milieu rural 
(39 %) les méthodes de planification familiale. Par ailleurs, le niveau d'instruction des femmes a également 
un impact important sur le niveau de connaissance de la contraception; ainsi pratiquement toutes les femmes 
ayant, au moins, un niveau d'instmction secondaire ou plus ont cité une méthode moderne (99 %), contre 
72 % de celles ayant le niveau primaire et 35 % de celles sans niveau d'instruction. Chez les hommes, les 
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Tableau 4.2 Conoaig~ant~e des m6thodes contraceptives modernes var caract~ristiuues socio-démoaravhiuues 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union qui connaissent au moins une m6thode de contraception 
moderne, par caractéfistiques soeio-démographiques, EDS Tcbad 1996-97 

Femmes Hommes 

Conneât Connait Connait Connatt 
une m6thode une m~thode 

Caract6dstique m6thode moderne Effectif méthode moderne Effectif 

Groupe dáges  
15-19 42,0 40,4 801 81,0 81.0 25 
20-24 47,6 45,2 1 190 78,5 68,5 150 
25-29 49,6 46,2 1 249 77,3 73,4 248 
30-34 46,2 43,7 890 78,8 73,5 279 
35-39 48,1 43,8 782 75,9 70,8 265 
40-44 41,9 38,7 501 78,6 69,4 190 
45-49 35,2 31,9 420 72,5 65,1 151 
50-59 66,3 59.1 176 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 81,6 81,1 512 90,2 88,5 175 
Autres villes 66,3 64,9 726 81,8 78,3 202 
Ensemble urbain 72,6 71,6 1 238 85,7 83,0 377 
Rural 38,5 35,1 4 594 72,5 65,0 1 106 

Niveau d'instruction 
Aucun 37.9 34,7 4 678 67,0 58,5 932 
Primaire ou plus 77,4 75,9 1 154 90,9 88.3 551 
- Primaire 74,1 72,3 999 87,0 82,9 368 
- Secondaire ou plus 98,9 98,9 155 98,9 98,9 183 

Ensemble 45,7 42,8 5 832 75,9 69,5 1 483 

tendances sont les mêmes, mais les écarts n'ont pas la même ampleur que chez les femmes. Pratiquement 
tous les hommes vivant à N'Djaména ainsi que la grande majorité de ceux qui ont un niveau d'instruction 
secondaire ou plus connaissent une méthode moderne (respectivement, 89 % et 99 %). 

Dans seulement deux couples ~ sur cinq, les deux conjoints connaissent, au moins, une mêthode 
(39 %) et, dans 35 % des cas, ils connaissent une méthode moderne (tableau 4.3 et graphique 4.2). Les 
méthodes modernes les mieux connues par les deux conjoints sont, par ordre d'importance, le condom 
(19 %), la pilule (14 %), les injections (14 %) et la stérilisation féminine (10 %). Les méthodes 
populaires/traditionnelles ne sont connues que par 12 % des couples. 

À l'opposé, dans près d'un couple sur quatre (23 %), ni le mari ni la femme ne connaissent une 
méthode moderne : dans de nombreux couples, les implants (98 %), les méthodes vaginales (95 %), la 
stérilisation masculine (91%), la pilule (54 %) et la stérilisation féminine (52 %) ne sont pas connus par les 
deux conjoints. Il en est de même en ce qui concerne la connaissance de certaines méthodes traditionnelles : 
dans 96 % des couples, aucune mêthode populaire n'est connue par les deux conjoints; cette proportion est 
de 77 % pour le retrait et de 45 % pour la continence périodique. En outre, quand la connaissance diffère 
dans le couple, on constate que les maris connaissent plus fréquemment que leur épouse une méthode 

Voir Chapitre 2 - Caractêristiques des couples, Section 2.2.2 - sur la façon dont ont ~tê re¢omposés les 1 293 
couples à partir des informations collectées au niveau de l'enquête femme et de l'enquSte homme. 
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Tableau 4.3 Connaissance des m6thodes contracentives nar les counles 

REpartition (en %) des couples par connaissance de la contraception, selon les m~.thodes contraceptives 
spEcifiques, EDS Tchad 1996-97 

L'homme La femme 
L'homme et connaTt, connaIt ,  Aucun des 

la femme la femme l'homme deux ne 
M&hode connaissent non non connat"t Total 

N'importe quene m~thode 38,7 39,4 5,3 16,7 100,0 

M~thode moderne 35,3 35,6 5,7 23,4 100,0 
Pilule 14,2 19,2 12,7 53,9 100,0 
DIU 1,8 6,5 3,6 88,1 100,0 
Injection 14,0 31,2 9,8 45,0 100,0 
Implant 0,0 1,5 0,9 97,6 100,0 
M6thodes vaginales 0,3 3,3 1,4 95,0 100,0 
Condom 19,2 42,8 3,2 34,8 100,0 
StErilisation feminine 9,5 23,4 15,1 52,0 100,0 
St6rilisation masculine 0,5 4,8 4,0 90,8 100,0 

M~thode traditionnene 10,9 40,7 6,9 41,6 100,0 
Continence p6tiodique 9,9 38,5 6,9 44,7 100,0 
Retrait 2,3 16,8 4,0 76,9 100,0 

M~thode populaire 0,2 2,9 1,3 95,7 100,0 

M~thode traditionnelle 
ou populaire 11,5 41,2 7,1 40,3 100,0 

Note : Ce tableau porte sur les 1 293 couples identifies 
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contraceptive : dans 39 % des cas, le mari connaît, au moins, une méthode alors que la femme n 'en connaît 
aucune et, à l 'opposé, dans seulement 5 % des cas, la femme connaît une méthode alors que l'~poux n 'en 
connaît aucune. Des écarts importants apparaissent au niveau de la connaissance du condom (dans 43 % des 
couples, le mari connaît et la femme non, et les couples dans lesquels la femme connaît et le mari non ne 
représentent que 3 %), de la continence périodique (39 % contre 7 %), des injections (31% contre 10 %), 
de la stérilisation féminine (23 % contre 15 %) et du retrait (17 % contre 4 %). 

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

Le niveau d'utilisation de la contraception par la population est l 'un des indicateurs du degré de 
succès de tout programme de planification familiale) L 'EDST a permis d'estimer le niveau d'utilisation de 
la contraception à un moment quelconque ainsi que son niveau d'utilisation actuelle. 

Aux femmes et aux hommes qui avaient déclaré connaître une méthode contraceptive, 1' enquêteur 
a demandé s'ils l 'avaient déjà utilisée afin de mesurer le niveau de pratique de la contraception à un moment 
quelconque de leur vie selon la méthode spécifique. En outre, on a demandé aux femmes qui n'étaient pas 
enceintes mais qui connaissaient, au moins, une méthode, si elles en utilisaient actuellement une pour éviter 
de tomber enceinte. De même, on a demandé aux hommes s'ils utilisaient actuellement une méthode pour 
éviter à leur partenaire de tomber enceinte. Ces informations permettent de mesurer le niveau de pratique 
actuelle ou prévalence de la contraception. 

4.2.1 Utilisation passée de la contraception 

Les pourcentages des femmes et des hommes ayant utilisé une méthode contraceptive à un moment 
quelconque sont présentés au tableau 4.4. Parmi l'ensemble des femmes, 8 % seulement ont déjà utilisé, au 
moins, une méthode contraceptive à un moment quelconque de leur vie. Bien que le niveau de connaissance 
des méthodes modernes soit plus élevé que celui des méthodes traditionnelles ou populaires, sur le plan de 
l'utilisation, les méthodes populaires/traditionnelles sont celles auxquelles les femmes ont eu le plus 
fréquemment recours (6 % contre 3 % pour les méthodes modernes). La continence périodique a été utilisée 
par 5 % des femmes. Parmi les méthodes modernes, la pilule ( 1,6 %) et le condom (1,0 %) sont les méthodes 
les plus utilisées. Il faut noter que l'utilisation des DIU (0,1%), des injections (0,4 %) ainsi que la pratique 
de la stérilisation féminine (0,1%) sont totalement négligeables. 

L'analyse des données selon l 'âge met en évidence des différences dans le niveau de pratique de la 
contraception. L'utilisation de la contraception est plus élevée dans les générations âgées de moins de 35 
ans que dans celles âgées de 35 ou plus. 

Le tableau 4.4 présente également les données pour les femmes en union. On ne constate pas d'écart 
significatif dans le niveau d'utilisation de la contraception à un moment quelconque entre les deux catégories 
de femmes : 9 % pour les femmes en union contre 8 % pour l 'ensemble des femmes. S'agissant des 
méthodes modernes, le niveau d'utilisation est de 3 % pour les femmes en union et pour l 'ensemble des 
femmes. Par contre, la pratique de la contraception à un moment quelconque est beaucoup plus élevée chez 
les femmes qui ne sont pas en union mais sexuellement actives que chez les autres catégories de femmes. 
Ainsi, 19 % d'entre elles ont pratiqué la contraception à un moment quelconque : 10 % ont utilisé une 
méthode moderne et 12 % une méthode traditionnelle ou populaire. On peut également noter que 7 % de 
cette catégorie de femmes ont déclaré avoir déjà utilisé le condom. 

z Dans le document de la Politique de Population (Division de la Population, 1994a), le gouvernement a retenu un 
certain axe stratégique pour relever le taux de pr6valence contraceptive. C'est ainsi que le niveau de prévalence 
contraceptive, estimé à 1% en 1990, devrait passer à 10 % en l'An 2000 et à 30 % en l'An 2015. 
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Tableau 4.4 Utilisation de la contracention à un moment ouelconqqç 

Pourcentages de femmes et d'hommes, de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne sont 
pas en union et qui sont sexuellement actifs, qui ont d6j~ utilis~, une méthode contraceptive, par m6thode spécifique, selon 
l'åge (pour les femmes), EDS Tchad 1996-97 

M6thodes N'im- 
N'ira- M~thodes modernes N'im- traditionnelles N'im- porte 

N'ira- porte porte porte quelle 
porte quelle quelle Contin. quelle m6th. 

Groupe quelle m6thode Pi- lnjee- Con-  St~ril. m6thode p~rio- m~thode trad. 
dãges m~th. moderne lule DIU tion dom f,  rein. Autre tradit, dique Retrait pop. ou pop. Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 3,6 1,4 0,6 0,0 0,2 0,9 0,0 0,0 2,6 2,4 0,3 0,1 2,7 1716 
2~24 10,7 3,9 2,2 0,0 0,1 2,0 0,0 0,0 7,6 6,8 1,7 0,6 8,1 1368 
25-29 11,6 3,8 2,4 0,1 0,7 1,3 0,l 0,1 7,8 7,0 1,9 1,1 8,8 1349 
30-34 10,4 4,2 2,8 0,6 0,9 0,8 0,2 0,0 6,5 5,8 1,7 1,2 7,6 978 
35-39 8,2 1,9 1,2 0,2 0,5 0,2 0,0 0,1 5,1 4,4 1,0 1,8 6,8 872 
40-~  7,8 2,8 1,6 0,2 0,2 0,5 0,8 0,1 5,4 4,9 1,0 0,3 5,7 595 
45-~ 3,8 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 2,1 2,0 0,1 1,3 3,3 576 

Ensemble 8,1 2,8 1,6 0,1 0,4 1,0 0,1 0,0 5,5 4,9 1,2 0,8 6,2 7454 

FEMMESACTUELLEMENTENUNION 

15-19 5,3 1,8 1,1 0,0 0,3 0,5 0,0 0,0 3,8 3,5 0,5 0,2 4,0 801 
20-24 10,3 3,5 2,0 0,0 0,1 1,7 0,0 0,0 7,5 6,6 1,8 0,6 8,0 1190 
25-29 10,8 3,3 2,3 0,1 0,7 0,8 0,0 0,I 7,2 6,6 1,9 1,1 8,3 1 ~ 9  
3~34 10,1 3,8 2,7 0,6 0,7 0,7 0,2 0,0 6,1 5,6 1,4 1,3 7,3 890 
35-39 8,4 1,9 1,1 0,2 0,5 0,I 0,0 0,2 5,1 4,6 1,0 2,0 7,1 782 
~ - ~  8,4 3,3 1,8 0,2 0,2 0,6 0,9 0,1 5,8 5,2 1,2 0,3 6,1 501 
45-49 4,3 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,0 2,5 2,3 0,1 1,5 3,7 420 

Ensemble 8,9 2,8 1,8 0,2 0,4 0,8 0,2 0,0 5,9 5,3 1,3 1,0 6,8 5 832 

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

Ensemble 18,5 10,3 3,6 0,0 1,3 7,3 0,0 0,3 12,1 10,6 3,1 0,4 12,1 176 

HOMMES 

Ensemble 22,1 9,8 1,6 0,2 0,7 9,2 0,2 0.1 15,8 14,7 2,7 1,0 16,2 2 320 

Ensemble 
en union 25,8 7,9 1,8 0,3 0,4 7,0 0,2 0,1 21,3 20,1 3,1 1,4 21,9 1 483 

Non en union 
et sexuel- 
lement 
actifs 40,2 36,2 2,9 0,6 4,4 35,9 0,3 0,6 12,8 10,4 3,9 0,6 12,8 189 

Les résultats du tableau 4.4 montrent également que 22 % des hommes (26 % de ceux en union et 
40 % de ceux qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs) ont utilisé une méthode à un moment 
quelconque. Ce niveau d'utilisation des méthodes contraceptives est nettement plus élevé (22 %) que celui 
des femmes (8 %). En outre, comme chez les femmes, la pratique des méthodes modemes (8 % des hommes 
en union) est plus faible que celle des méthodes traditionnelles/populaires (22 % des hommes en union), en 
particulier la continence périodique qui a été utilisée par un homme sur cinq (20 % des hommes en union), 
contre seulement 5 % des femmes en union. Ces résultats sont cependant à interpréter avec prudence : il 
semble en effet que les hommes aient une mauvaise connaissance de ce qu'est la continence périodique et, 
de ce fait, les niveaux d'utilisation de cette méthode et donc les niveaux d'utilisation d'ensemble sont 
certainement surestimés. Chez les hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs, l'utilisation 
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de la contraception à un moment quelconque est relativement élevée (40 %), en particulier l'utilisation des 
méthodes modernes (36 %), du fait d'un recours important au condom (36 %). 

4.2.2 Utilisation actuelle de la contraception 

La prévalence contraceptive correspond à la proportion de femmes qui utilisent une m6thode de 
contraception au moment de l'enquête. Le tableau 4.5 fournit le niveau de prévalence par âge pour 
l'ensemble des femmes et pour celles en union ainsi que la prévalence totale pour les femmes qui ne sont pas 
en union, mais sexuellement actives. Si 8 % de l'ensemble des femmes interrog6es ont déclaré avoir pratiqué 

T~iplçau 4.5 Utilisation actuelle de la contracevtion 

Pourcentages de femmes et d'hommes, et de femmes et d'hommes actuellement en union et de femmes et d'hommes qui ne 
sont pas en union et qui sont sexuellement actifs, qui utilisent actuellement une méthode contraceptive, par méthode 
sp6cifique, selon l'âge (pour les femmes), EDS Tchad 1996-97 

M~thodes N'im- 
N'ira- M~thodes modernes N'ira- traditionnelles N'ira- porte 

N'im- porte porte porte quelle N'utilise 
porte quelle quelle Contin. quelle m6th. pas 

Groupe quelle m~thode Pi- lnjee- Con- St~fil. m6thode p~rio- m~thode trad. actuelle- 
d'åges méth. moderne lule tion dom f~min, tradit, dique Retrait pop. ou pop. ment Total Effectif 

TOUTES LES FEMMES 

15-19 2,4 0,8 0,3 0,1 0,5 0,0 1,5 1,4 0,1 0,1 1,6 97,6 100,0 1 716 
20-24 5,0 1,5 0,6 0,0 0,8 0,0 3,2 2,9 0,3 0,3 3,5 95,0 100,0 I 368 
25-29 5,8 1,6 1.0 0,3 0,2 0,1 3,5 3,0 0,5 0,7 4,2 94,2 100,0 I 349 
30-34 4,7 1,7 0.9 0,3 0,1 0,2 2,3 2,0 0,2 0,7 3,0 95,3 100,0 978 
35-39 4,1 0,9 0,4 0,3 0,0 0,0 2,3 2,3 0,0 0,9 3,2 95,9 100,0 872 
40-44 2,6 1,3 0,4 0,1 0,0 0,8 1,1 1,1 0,0 0,2 1,3 97,4 100,0 595 
45-49 1,1 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,2 0,2 0,0 0,3 0,5 98,9 100,0 576 

Ensemble 3,9 1,2 0,6 0,2 0,3 0,1 2,2 2,0 0,2 0,4 

FEMMES ACTUELLEMENT EN UNION 

2,6 96,1 100,0 7 454 

15-19 3,1 0,8 0,5 0,2 0,2 0,0 2,1 1,9 0,2 0,2 2,3 96,9 1OO,0 801 
20-24 4,4 1,2 0,4 0,0 0,7 0,0 2,8 2,5 0,4 0,4 3,2 95,6 100,0 1 190 
25-29 5,6 1,4 0,9 0,3 0,1 0,0 3,5 2,9 0,6 0,8 4,3 94,4 100,0 1 249 
30-34 4,5 1,4 0,8 0,2 0,1 0,2 2,3 2,0 0,3 0,8 3,1 95,5 100,0 890 
35-39 4,4 1,0 0,3 0,3 0,0 0,0 2,5 2,5 0,0 1,0 3,5 95,6 1(30,0 782 
40-44 3,0 1,5 0,5 0,1 0,0 0,9 1,2 1,2 0,0 0,3 1,5 97,0 100,0 501 
45-49 1,3 0,6 0,0 0,0 0,0 0,6 0,3 0,3 0,0 0,5 0,S 98,7 100,0 420 

Ensemble 4,1 1,2 0,6 0,2 0,2 0,2 2,4 2,2 0,3 0,6 3,0 95,9 100,0 5 832 

FEMMES NON EN UNION ET SEXUELLEMENT ACTIVES 

Ensemble 14,4 7,9 3,6 0,7 3,6 0,0 6,6 6,3 0,3 0,0 6,6 85,6 100,0 176 

HOMMES 

Ensemble 12,5 4,0 0,4 0,4 3,0 0,1 8,0 7,4 0,5 0,5 8,5 87,5 100,0 2 320 

Ensemble 
en union 15,1 3,0 0,5 0,3 2,0 0,2 11,3 10,6 0,8 0,8 12,1 84,9 100,0 1 483 

Non en union 
e t  scxu¢l- 
lement 
actifs 22,9 17,9 0,9 2,5 14,5 0,0 5,0 5,0 0,0 0,0 5,0 77,1 100,0 189 
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une n~thode quelconque de contraception au cours de leur vie, senlement la moiti6 d' entre dies (3,9 %) en 
utilisaient une au moment de l'enqu&e : 2,6 % utilisaient une m6thode traditionndle ou populaire, presque 
exclusivement la continence p6riodique (2,0 %), et 1,2 % utilisaient une m6thode moderne, essentiellement 
la pilule (0,6 %) et le condom (0,3 %) (graphique 4.3). 

Les donn6es du tableau 4.5 indiquent clue la pr6valence contraceptive n'est pratiquement pas 
diff6rente entre l'ensemble des femmes (3,9 %) et les femmes en union (4,1%). Malgr6 un tr~s faible taux 
d'utilisation, la m6thode modeme la plus utilis6e par les femmes reste la pilule (0,6 %). Parmi les m~thodes 
traditionnelles, la continence pgriodique est la plus pratiqu6e (2,2 % des femmes ett union et 2,0 % pour 
l'ensemble des femmes). Ce sont les femmes qui ne sent pas en union mais sexudlement actives qui 
pratiquent le plus la contraception (14,4 %), les m6thodes moderues (7,9 %, essentidlement la pilule et le 
condom), 6tant 16g6rement plus utilis6es que les mEthodes populaires ou traditionnelles (6,6 %), 
essentidlement la continence p6riodique. 

Graphique 4.3 
Prdvalence de la contraception parmi I'ensemble des femmes 

et des hommes selon la m~thode utilisde 
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Scion l',Sge, le tableau 4.5 montre que la pr6valence contraceptive chez les femmes en union 
augmente 16g~rement et r6guli~rement du groupe d',~ges 15-19 ans (3,1%) au groupe d'~ge 25-29 ans 
(5,6 %). Au-delh de cet age, les proportions baissent de mani~re continue pour atteindre 1,3 % h 45-49 ans. 
Conceruant les m6thodes modemes, quel que soit le groupe d'~ges, les proportions sont tr~s faibles et restent 
toujours inf6rienres ~ 2 %. Cependant, on pent remarquer que, except6 pour le groupe d'~ges 20-24 arts o~ 
le condom est la m&hode la plus utilis6e (0,7 %), les femmes ont plus fr6quemment recours h la pilule. 

Chez les bommes, le niveau d'utilisation actuelle des m6thodes contraceptives est netternent plus 
61ev6 (12,5 %) que cbez les femmes (3,9 %) du fait, essentiellernent, d'une utilisation beaucoup plus 
importante de la confmence p6riodique (7,4 % contre 2,0 %) et du condom (3,0 % contre 0,3 %). Comme 
cela a 6t6 mentionn6 pr6c6demment, ces r6sultats sont cependant ~t interpr&er avec prudence dans la mesure 
o6 le niveau d'utilisation de la continence p6fiodique par les hommes semble anormalement 61ev6 par rapport 
aux d~clarations des femmes : les niveaux d'utilisation de cette m6thode par les hommes et done la 
pr6valence contraceptive totale des homnaes sont certainement surestim6s. 
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La prévalence contraceptive est de 15,1% chez les hommes en union et de 12,5 % pour l'ensemble 
des hommes (tableau 4.5). Mais ces derniers utilisent moins fréquemment une méthode traditionnelle ou 
populaire que ceux en union (8,5 % contre 12,1%). Si le condom est un peu plus utilisé par l'ensemble des 
hommes (3,0 %) que par les hommes en union (2,0 %), on ne constate que très peu de différence dans 
l'utilisation des autres méthodes modernes qui, du reste, est négligeable. Comme chez les femmes, ce sont 
les hommes qui ne sont pas en union mais sexuellement actifs qui pratiquent le plus la contraception 
(22,9 %), les méthodes modernes (17,9 %) et surtout le condom (14,5 %) étant nettement plus utilisés que 
les méthodes populaires ou traditionnelles (5,0 %). 

Le tableau 4.6 montre que la prévalence contraceptive varie selon certaines caractéristiques socio- 
démographiques tels que le milieu de résidence, le niveau d'instruction, la religion et le nombre d'enfants 
vivants. 

Tableau 4.6 Util isat ion actuelle de la contraceotion car  caract~ristiuues socio-démograohiuues  f femmes)  

Repartit ion (en %) des f emmes  actuellement en union par méthode actuellement uti l isée,  selon certaines caractéristiques, 
socio-démographiques ,  EDS Tchad 1996-97 

M~thodes N'im- 
N'ira- M~thodes modernes N'ira- traditionnelles N'im- porte 

N'ira- porte porte porte quelle N'utilise 
porte quelle quelle Contin. quelle m~th. pas Effectif 

Caractér- quelle mdthode Pi- lnjec- Con- Stétil, m~thode p~tio- mdthode trad. actuelle- de 
istique méth. moderne lule tion dom fémin, tradit, dique Retrait pop. ou pop. ment Total femmes 

Milieu de 
résidence 
N*Djarndna 11,8 6,7 4,4 0,S 0,6 0,4 4,9 4,7 0,2 0,2 5,1 88,2 100,0 512 
Autres villes 7,6 2,5 0,8 0,8 0,4 0,3 4,0 3,8 0,2 1,2 5,2 92,4 100,0 726 
Ens. urbain 9,4 4,2 2,3 0,8 0,5 0,4 4.4 4.2 0,2 0,8 5.2 90,6 100,0 1 238 
Rural 2,7 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 1.9 1,6 0,3 0,5 2,4 97,3 100,0 4 594 

Niveau d'ins- 
truction 
Aucun 2,7 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1 1,7 1,5 0,2 0,5 2,2 97,3 100,0 4678 
Primaireou + 9,S 3.9 2,2 0,5 0,7 0.3 5.1 4,7 0,4 0,S 5,9 90,2 100,0 1 154 
- Primaire 7,5 2,5 1,3 0.3 0,6 0.3 4,2 3,9 0A 0,8 5,0 92,5 100,0 999 
- Secondaire 

ou plus 24,3 12,8 7,9 1,8 1,4 0,7 10,8 10,4 0,4 0,7 11,5 75,7 100,0 155 

Religion 
Musulmane 3.2 0,9 0,6 0,2 0,0 0,0 1,7 1,7 0,0 0,6 2,3 96,8 100,0 3 172 
Catholique 5,7 1,2 0,6 0,2 0,4 0,0 3,8 3,1 0,7 0,7 4,5 94,3 100,0 1 375 
Protestante 6,1 2.3 0,8 0,2 0,5 0,7 3,3 2,7 0,6 0,5 3,8 93,9 100,0 914 
Autres/'ND 2,0 0,5 0,0 0,0 0,1 0,3 1,2 1,2 0,0 0,3 1,5 98,0 100,0 371 

No. d'enfants 
vivants 
Aucun 1,6 0,6 0,2 0,0 0,2 0,3 1,0 1,0 0,0 0,0 1,0 98,4 100,0 664 
1 4,0 1,2 0,6 0,1 0,3 0,1 2,5 2,2 0,2 0,3 2,8 96,0 100,0 1 035 
2 4,6 0,8 0,3 0,1 0,3 0,1 3,5 3,1 0.4 0,3 3,8 95,4 100,0 910 
3 5.0 1,9 1,1 0,1 0,5 0,2 2,3 1,9 0,4 0,S 3,1 95,0 100,0 823 
4 4.0 1,0 0,6 0,1 0,0 0,1 2,1 1,9 0,2 0,9 3,0 96.0 100.0 778 
5 ou plus 4,7 1,2 0.5 0,3 0,0 0,3 2,6 2,3 0,3 0,8 3,4 95,3 100,0 1 623 

Ensemble des 
femmes 4,1 1,2 0,6 0,2 0,2 0,2 2,4 2,2 0,3 0,6 3,0 95,9 100,0 5 832 
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Pour les femmes ell union, la pr6valence contraceptive est plus ~lev6e en milieu urbain qu'en milieu 
rural : en milieu rural, seulement 2,7 % des femmes en union utilisent une m6thode contre 7,6 % darts les 
Autres Villes et 11,8 % ~ N'Djam6na. On retrouve des 6carts aussi importants en ce qui concerne les 
m6thodes modemes, la pr6valence 6tant de 0,3 % en milieu rural, 2,5 % darts les Autres Villes et de 6,7 % 

N'Djam6na (graphique 4.4). La pilule est, quel que soit le milieu, la m6thode modeme la plus utilis6e et 
son taux d'utilisation atteint 4,4 % h N'Djam6na. Except6 ~ N'Djam6na, l'utilisation des m&hodes 
traditionnelles et, notamment celle de la continence p6riodique, est plus importante que celle des m6thodes 
modemes. 
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Le niveau d'instruction aune influence importante sur l'utilisation de la contraception. En effet, 
qu'il  s'agisse des m&hodes moderues ou traditionnelles, la pr6valence de la contraception augmente de fa~on 
trbs importante avec le niveau d'instruction : 2,7 % des femmes sans instruction utilisent une m6thode 
quelconque et 0,5 % seulement une m&hode modeme. Chez les femmes ayant un niveau d'instruction 
primaire, la pr6valence est plus 61ev6e et atteint 7,5 %, dont 4,2 % pour les m&hodes traditionnelles, 
essentiellement la continence p6riodique (3,9 %). C'est chez les femmes ayant atteint le niveau d'instruction 
secondaire ou plus que le taux de pr6valence contraceptive est le plus 61ev6 (24,3 %) dont 12,8 % pour les 
m&hodes modernes (7,9 % pour la pilule) et 10,8 % pour les m6thodes traditionnelles, presque 
exclusivement la continence p6riodiqne (10,4 %). I1 faut noter que ces femmes utilisent plus fr6quemment 
les m&hodes modemes que les m~thodes traditionnelles; on observe la situation inverse chez les femmes de 
uiveau d'instmction primaire et surtout chez celles n' ayant aucun niveau d' instruction. 

Le degr6 d'utihsation de la contraception varie 6galement avec la religion aussi bien pour les 
m6thodes modemes que traditionnelles. Ainsi, la pr6valence de la contraception est plus 6levee chez les 
femmes protestantes (6,1% pour une m6thode quelconque et 2,3 % pour les m&hodes modernes) et les 
catholiques (5,7 % pour une m6thode quelconque et 1,2 % pour les m6thodes moderues) que chez les autres. 
Chez les femmes musulmanes, cette pr6valence est beaucoup plus faible : 3,2 % des femmes musulmanes 
utilisent la contraception dont 0,9 % pour les m&hodes modemes. Quant aux m6thodes traditionnelles et 
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populaires, la prévalence est plus élevée chez les femmes catholiques (4,5 %) et chez les protestantes (3,8 %) 
que chez les musulmanes (2,3 %). 

L'utilisation de la contraception ne présente pas de variation significative selon le nombre d'enfants, 
la prévalence oscillant de 4,0 % à 5,0 %, sauf chez les nullipares dont une très faible proportion utilise une 
méthode (1,6 %). 

Le tableau 4.7 présente les résultats concernant la prévalence contraceptive des hommes en union 
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Comme chez les femmes, l'utilisation de la 
contraception est beaucoup plus élevée chez les hommes en union vivant à N'Djaména (27,5 %) et dans les 
Autres Villes (18,2 %) que chez ceux vivant en milieu rural (12,6 %) (graphique 4.4). Tout comme chez les 
femmes, la prévalence contraceptive des hommes augmente sensiblement avec le niveau d'instruction : elle 
est de 9,3 % chez ceux sans instruction, de 19,5 % chez ceux ayant un niveau d'instruction primaire et elle 
atteint 36,0 % chez ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus. Contrairement aux femmes, les 
hommes de niveau d'instruction secondaire ou plus utilisent plus fréquemment que les autres les méthodes 

Tableau 4.7 Utilisation actuelle de la contraception oar caract6ristioues socio-d6mogravhiuues fhommes)  

Repartition (en %) des hommes actuellement en union par m&hode actuellement utilis6e, selon certaines caract6dstiques, 
socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

M&hodes N'ira- 
N'im- M6thodes modernes N'im- traditionnelles N'ira- porte 

N'ira- porte porte porte quelle N'utilise 
porte quelle quelle Contin. quelle m~th. pas 

Caract~r- quelle m&hode Pi- lnjec- Con- St~ril. m~thode pério- méthode trad. actuelle. Effectif 
istique m~th. moderne laie tion dura fémin, tradit, dique Retrait pop. ou pop. ment Total d'hommes 

Milieu de 
résidence 
N'Djam6na 27,5 12,9 3,7 
Autres villes 18,2 6,4 0,3 
Ens. urbain 22,5 9,4 1,9 
Rural 12,6 0,9 0,0 

Niveau d'ins- 
truction 
Aucun 9,3 0,3 0,0 
Primaire + 25,0 7,6 1,3 
- Primaire 19,5 3,0 0,2 
- Secondaire 

ou plus 36,0 16,8 3,6 

Religion 
Musulmane 10,3 1,7 0,4 
Catholique 19,7 4,6 0,6 
Protestante 24,7 6,2 1,1 
Autres/ND 20,9 2,3 0,0 

No. d'enfants 
vivants 
Aucun 9.3 5.9 0.4 
1 15,9 5,2 0,6 
2 16,6 2,8 1,2 
3 17,2 1,7 0,7 
4 18,5 2,1 0,4 
5 ou plus 14,3 2,3 0,2 

Ensemble des 
hommes 15,1 3,0 0,5 

1,4 7.5 0,0 14,6 14.6 0,0 0.0 14,6 72.5 100.0 175 
1,0 4,5 0,6 11,5 11.2 0,3 0.3 II,8 81,8 100.0 202 
1,1 5,9 0,3 12,9 12,8 0,2 0,2 13,1 77,5 1{~0,0 377 
0,0 0,7 0,1 10,8 9,8 1,0 1,0 11,8 87,4 100,0 1 106 

0, I 0.2 0.I 8.3 7,9 0.4 0,7 9.0 90.7 I00,0 932 
0,7 5,1 0,4 16,4 15,1 1.3 1.0 17.4 75.0 I00.0 551 
0,0 2.5 0.4 15.0 14.1 0,9 1.5 16.5 80.5 I00,0 368 

2.0 I0.5 0.4 19.2 17.0 2,2 0.0 19.2 64.0 100.0 183 

0,4 1.0 0,0 8,0 7,9 0,2 0,5 8,5 89,7 100,0 843 
0,2 3,4 0,4 13,8 12,6 1,3 1,3 15,1 80,3 100,0 317 
0,3 4,1 0,6 17,0 15,4 1,6 1,6 18,6 75,3 100,0 214 
0,0 2,3 0,0 18,5 16,0 2,5 0,0 18,5 79,1 100,0 109 

0,0 5.6 0.0 2,5 1.6 0.9 0,9 3,4 90.7 I00.0 154 
0.3 4.3 0.0 10,7 I0,I 0.7 0,0 10,7 84.t I00.0 204 
0,0 1,3 0,0 13,8 13,1 0,7 0,0 13,8 83,4 100,0 196 
0,0 0.6 0.4 13,3 13.3 0.0 2,2 15,5 82.8 I00,0 183 
0.0 1,7 0,0 15.6 14.8 0.8 0,8 16,4 81,5 I00.0 160 
0.6 I,I 0,3 11,2 10.2 1.0 0.8 12,0 85,7 100.0 585 

0,3 2,0 0,2 11.3 10.6 0.8 0,8 12,1 84,9 100.0 1 483 
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traditionnelles (19,2 % contre 15,0 % chez ceux de 
niveau primaire ou plus). Par ailleurs, on constate 
que la prévalence contraceptive augmente 
également avec la parité, passant de 9,3 % chez les 
hommes sans enfant à 15,9 % chez les hommes 
ayant un enfant et à 18,5 % chez ceux ayant 4 
enfants. Au-delà de 4 enfants, la prévalence 
contraceptive baisse. Cependant, là encore, ces 
différences sont dues, en partie, à des différences 
d'utilisation de la continence périodique dont le 
niveau de prévalence réel peut être mis en doute. 

Les résultats de I'EDST mettent en 
évidence une très faible utilisation de la 
contraception, plus particulièrement par les femmes. 
Ces résultats expliquent, entre autres, le niveau 
encore élevé de la fécondité (voir Chapitre 3 - 
Fécondité)• 

4.3 C O N N A I S S A N C E  DE L A  
PÉRIODE FÉCONDE 

Pour pouvoir mesurer le degré de 
connaissance des femmes de la période de 
fécondabilité au cours du cycle menstruel, on leur a 

Tableau 4.8 Connaissance çlç la pgri9dç fécgn~le 

R6partition (en %) des femmes selon leur connaissance de la 
p6riode f6conde au cours du cycle mensnuel, pour toutes les 
femmes et pour celles pratiquant la continence p6riodique, 
EDS Tchad 1996-97 

Utilisatrices 
Connaissance de la Ensemble 
de la #r iode continence des 
fæconde p6riodique femmes 

Connaissance 
Au milieu du cycle 23,2 13,3 

Connaissance douteuse 
Juste après les règles 20,5 21,5 
Juste avant les règles 1,3 3,1 

Ne connait pus 
Pendant les règles 1,2 2,4 
À nïmporte quel moment 35,5 23,0 
Autre 0,3 0,1 
Ne sait pas 16,2 36,1 

Non déclaré 1,7 0,4 

Total 100,0 100,0 
Effectif de femmes 151 7 454 

demandé si elles pensaient qu'au cours du cycle, il existait une période pendant laquelle elles avaient plus 
de chance de tomber enceinte et, si oui, à quel moment du cycle se situait cette période. La connaissance de 
cette période est particulièrement importante pour les femmes utilisant la continence périodique comme 
moyen contraceptif. Compte tenu des très nombreuses nuances que peuvent comporter les réponses à cette 
dernière question, on a essuyé de regrouper les réponses en trois grandes catégories (tableau 4.8) : 

• c o n n a i s s a n c e  : « milieu du cycle »; 

c o n n a i s s a n c e  d o u t e u s e  : « juste après la fin des règles », « juste avant le début des règles ». 
Ces réponses sont trop vagues pour pouvoir ~tre considérées comme exactes mais, selon 
l'idée que se font les femmes du « juste après » et du « juste avant », elles peuvent 
correspondre à la période de fécondabilité; 

• m é c o n n a i s s a n c e  : « pendant les règles », « n'importe quand », « autre » ou « ne sait pas ». 

Dans la majorité des cas, les femmes ne connaissent pas avec exactitude leur période féconde. En 
effet, seulement une femme sur huit ( 13 %) a pu identifier correctement la période de fécondabilité, un quart 
des femmes (25 %) en ont une connaissance douteuse et 62 % des femmes n'ont aucune idée de l'existence 
d'une période particulière ou ne savent pas la situer correctement. Parmi les utilisatrices de la continence 
périodique, la connaissance de cette période est nettement meilleure (23 %), tout en restant très faible, 
puisque 22 % n'en ont qu'une connaissance douteuse et que la majorité des utilisatrices (53 %) ne savent 
pas situer ou ne savent même pas qu'il existe une période au cours de laquelle elles doivent s'abstenir des 
rapports sexuels pour éviter de tomber enceinte. 

Quand on sait qu'au Tchad, plus de la moitié des utilisatrices de la contraception pratiquent la 
continence périodique (2,2 %), ces résultats mettent en évidence le fait que l'utilisation de la contraception, 
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déjà tres faible (4,1%), est très souvent vouée à l'échec. Une éducation des femmes pour améliorer la 
connaissance et la maîtrise de leur cycle menstruel s'avère nécessaire. 

4.4 SOURCES D'APPROVISIONNEMENT DE LA CONTRACEPTION 

L'une des recommandations du Programme d'Action de N'Djaména (CERPOD, 1989) concernant 
la Population et le Développement au Sahel est de tester les différentes alternatives pour la prestation des 
services de planification familiale, telles que la distribution par les agents de santé communautaire et la 
distribution commerciale. Au Tchad, au niveau national, c'est le Programme SMI/BEF qui assure la 
distribution des contraceptifs. Cette distribution se fait de façon gratuite à travers les centres de santé, les 
maternités, les hôpitaux régionaux et les Organisations Non Gouvernementales (ONG). 

Pour évaluer la contribution des secteurs public et privé dans la distribution ou la vente des 
différentes méthodes de contraception, on a demandé aux utilisatrices d'indiquer l'endroit où elles obtiennent 
leur méthode. Les résultats du tableau 4.9 montrent, qu'au Tchad, le secteur médical public est le secteur 
privilégié d'approvisionnement en méthodes contraceptives. Plus de la moitié des femmes utilisatrices de 
la contraception s'approvisionnent auprès du secteur médical public (59 %), essentiellement dans les 
hôpitaux (30 %) et dans les centres de santé ou dispensaires (18 %), 25 % s'adressent au secteur privé non 
médical (boutique, vendeur ambulant, amis/parents), surtout pour l'approvisionnement en condoms (56 %). 

Tal~l¢au 4.9 Source d'avorovisionnement en contracentifs modernes 

Répartition (en %) des utilisatrices actuelles de méthodes contraceptives modernes par source 
d'approvisionnement la plus récente, selon les methodes spécifiques, EDS Tchad 1996-97 

Soume 
d'approvisionnement Pilule Condom Autres Ensemble 

Secteur public 60,5 22,7 87,5 59,3 
Hepital 223 10,5 58,7 30,2 
Centre de santé/ 
Dispensaire/Garnison 23,0 5,0 20,7 17,8 

Polyclinique 7,7 0,0 2,2 4,2 
Pharmacie de l'hôpital/ 
du centre de sante 7,7 7,3 5,9 7,1 

Secteur médical privé 11,7 10,0 12,5 I 1,5 
H6pital/Cabinet de medecin 1,2 0,0 10,6 3,8 
Pharmacie/Dép6t 
pharmaceutique 10,4 10,0 1,9 7,7 

Secteur priv~/public 3,1 11,4 0,0 4,2 
Pharmacie/centre de santé 
villageois 3, l I 1,4 0,0 4,2 

Autre secteur privé 24,7 56,0 0,0 25,0 
Boutique/marche 11,9 23,0 0,0 I 1,1 
Vendeur ambulant 8,3 13,4 0,0 7,1 
Parents/voisins 4,4 19,6 0,0 6,8 

Total 100,0 100,0 100,0 10O,0 
Effectif de femmes 41 23 28 92 
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Les sources d'approvisionnement des femmes varient selon les méthodes. Parmi les utilisatrices de 
la pilule, 61% s'adressent au secteur médical public, dont 23 % dans les centres de santé et 22 % dans les 
hôpitaux. Le secteur privé non médical contribue pour 25 % à l'approvisionnement en pilules, 
particulièrement les boutiques (12 %); en outre, la part du secteur privé médical s'élève à 12 %, 
essentiellement les pharmacies (10 %). Par ailleurs, le secteur privé non médical constitue la première source 
d'approvisionnement du condom avec 56 % d'utilisatrices, essentiellement les boutiques (23 %) les parents 
et les voisins (20 %). Le secteur médical public vient en deuxième position (23 %). Par contre, la part du 
secteur médical privé est très faible (10 %). Les autres méthodes contraceptives sont principalement 
obtenues auprès du secteur médical public (88 %) dont 59 % dans les hôpitaux et 21% dans les centres de 
santé. 

4.5 U T I L I S A T I O N  F U T U R E  DE LA C O N T R A C E P T I O N  

Les femmes et les hommes qui n'utilisent pas actuellement la contraception peuvent envisager de 
l 'utiliser dans le futur. Aussi, a-t-on demandé aux femmes et aux hommes qui n'utilisaient pas la 
contraception au moment de l'enquête, s'ils avaient l'intention d'utiliser une méthode dans l'avenir. Le 
tableau 4.10 et le graphique 4.5 présentent la distribution des femmes et des hommes en union selon 
l'intention d'utiliser une méthode de contraception dans le futur. 

Selon les résultats du tableau 4.10, on constate que 79 % des femmes en union non utilisatrices de 
la contraception n'ont pas l'intention de l'utiliser dans l'avenir. À l'opposé, 15 % des femmes ont manifesté 
leur intention de l 'utiliser dans le futur (graphique 4.5). Parmi ces femmes, la majorité (10 %) ont déclaré 
vouloir utiliser une méthode dans un avenir très proche (dans les 12 mois suivant l'interview). Les femmes 
sans enfant ne sont que 7 % à avoir l'intention d'utiliser la contraception; de plus, dans leur majorité (5 %), 
elles n'ont pas l'intention de la faire dans un avenir proche. Par contre, parmi les femmes ayant déjà, au 
moins, un enfant, un peu plus d'une sur sept (15 %) a l'intention d'utiliser la contraception dans l 'avenir et 

Tableau 4. I 0 Utilisation future de la c00tracçption 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union n'utilisant pas actuellement une m6thode 
contraceptive, par intention d'utiliser une méthode dans l'avenir, selon le nombre d'enfants vivants (pour les 
femmes), EDS Tchad 1996-97 

Femmes 

Intention Nombre d'enfants vivants t Ensemble 
d'utiliser des 
dans le futur 0 l 2 3 4 ou + Ensemble hommes 

Intention d'utiliser dans 
les 12 prochains mois 1,9 7,8 11,6 9,9 11,1 9,7 7,9 

Intention d'utiliser plus tard 5,0 6,7 6,9 4,6 3,0 4,7 5,6 
Intention NSP quand 0,5 0,4 0,5 0,7 0,5 0,5 0,3 

N'est pas s6r(e) d'utiliser 6,2 8,6 5,8 5,3 6,1 6,4 7,4 

N'a pas l'intention d'utiliser 86,1 76,5 75,1 79,5 79,2 78,6 78,6 

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

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

Effectif 429 1 041 882 802 2 437 5 591 1 259 

I y compås la grossesse actuelle. 
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Graphique 4.5 
Intention d'utiliaer la contraception par lea femmes et lea 

hommea actuellement en union 
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EDST t996-97 

plus de la moiti¢ de ces femmes (8 %) ont l'intention de le faire rapidement..~ la parit¢ 2, la proportion de 
femmes ayant l'intention d'utiliser la contraception est 16g~rement plus importante (19 %), puis elle baisse 
pour atteindre 15 % avec les paritCs 3 et plus. 

Parmi les hommes non utilisateurs de la contraception, une proportion identique ~t celle des femmes 
(79 %) n 'a  pus l'intention de praflquer la contraception, tk l'oppos6, environ un homme sur sept (14 %) a 
manifest¢ son intention de pratiquer une m&hode de contraception dans le futur, et la majorit6 (8 %) a 
exprim6 son intention de le faire dans un avenir tr~s proche. 

Aux femmes et aux bommes non utilisateurs de la contraception et qui ont d¢clar6 ne pas avoir 
l'intention de l 'utiliser dans l'avenir, on a demand¢ quelle &ait la raison de leur d6cision. Les donnCes du 
tableau 4.11 montrent que, quel que soit l'age, le dCsir d'avoir des enfants est la principale raison 6voqu¢e 
par les femmes (41%), suivie de raisons relatives au manque de connaissance (29 %), soit des m6thodes 
(22 %) soit des sources d'approvisionnement (7 %), et des raisons relatives ~t des convictions personnelles 
(opposition h la planification familiale, 10 %, religion, 4 %). Les raisons avanc6es par les jeunes femmes 
et celles de 30 ans ou plus different assez peu sauf pour les raisons relatives h la st6rilit6, ~t la m6nopause ou 

la fr¢quence des rapports sexuels qui sont cit6es par 17 % des femmes de 30 ans et plus, contre moins de 
1% des femmes de moins de 30 ans. En outre, les jennes femmes manifestent beaucoup plus le dCsir d'avoir 
des enfants que les femmes plus 8g6es (49 % contre 32 %). 

Tout comme chez les fernmes, la principale raison de non utilisation de la contraception par les 
hommes est le d6sir d'enfants (53 %). Les autres raisons cit6es sont relatives aux convictions personnelles 
(15 %) et 14 % des hommes ont cit6 des interdits li6s h la religion. En outre, on constate que la religion est 
mentionn6e plus fr6quemment par les hommes de 30 ans et plus clue par les hommes plus jeunes ( 15 % contre 
10 %). Enfin, le manque de connaissance de la contraception est une raison avanc6e par 10 % des hommes : 
il s'agit d'un manque de connaissance, soit des m6thodes (6 %), soit des sources d'approvisionnement (3 %). 
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Tableau 4.11 Raison de non-utilisation de la contraeeotinn 

Répartition (en %) des femmes et des hommes en union n'utilisant pas actuellement une méthode 
contraceptive et n'ayant pas l'intention d'en utiliser une dans l'avenir, selon la principale raison pour 
laquelle elles/ils n'ont pas l'intention d'utiliser la contraception, selon l'ttge, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 

Raison de Åge Tous Åge Tous 
non-utilisation les les 
de la contraception 15-29 30-49 åges 15-29 30-59 âges 

Non marié(e) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 

Veut des enfants 48,6 32,2 40,8 60,3 49,8 52,7 

Ne connaR aucune méthode 21,4 23,1 22,2 8,0 5,8 6,4 
Ne eonnm"t aucune source 7,9 6,3 7,1 3,0 3,5 3,4 
Pas accessible/Trop loin 2,0 1,4 1,7 0,0 0,2 0,1 
Trop chère 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 

Rapports sexuels peu fr~quents 0,3 3,1 1,6 0,5 1,2 1,0 
M~nopaus~e./hy stérect omie 0,0 10,9 5,2 0,0 3,8 2,8 
Sous-féeonde/stêdle 0,4 2,5 1,4 1,0 2,4 2,0 

Peur des effets secondaires 1,4 1,3 1,3 1,5 0,8 1,0 
Problèmes pour la santé 0,1 0,8 0,4 0,7 0,4 0,5 

Enqu&6(e) oppos~(e) 9,8 9,2 9,5 11,9 15,6 14,6 
Mari/conjoint opposé(e) 1,5 1,3 1,4 0,5 0,5 0,5 
Autres personnes opposées 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 
Interdits religieux 3,7 5,0 4,3 10,0 14,9 13,6 

Pas pratique å utiliser 0,4 0,4 0,4 1,5 0,1 0,5 
Inter~re avec le corps 0,4 1,4 0,9 0,7 0,2 0,3 

Autres 0,8 0,9 0,9 0,5 0,6 0,5 

Ne sait pas 0,7 0,2 0,5 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 99,8 99,9 
Effectif 2 305 2 091 4 396 269 720 990 

4.6 SOURCES D'INFORMATION SUR LA CONTRACEPTION 

L'information constitue un moyen indispensable pour sensibiliser la population à la planification 
familiale; elle constitue aussi un support important pour vulgariser et développer la pratique contraceptive. 
Dans cette optique, on a demandê à l 'ensemble des femmes et des hommes si elles/ils avaient entendu un 
message quelconque sur la planification familiale à la radio ou à la télévision durant le mois ayant prêc6dd 
l 'enquête. Les donné.es du tableau 4.12 révèlent que durant le mois précédant l 'enquête, près des trois quarts 
des femmes (73 %) et plus de la moitié des hommes (53 %) n 'ont  entendu aucun message, ni à la radio, ni 
à la télêvision. A l 'opposê, un peu plus d 'un quart des femmes (26 %) et plus de deux hommes sur cinq 
(46 %) ont déclaré avoir entendu un message sur la planification familiale à la radio au cours du mois 
prêcédant l 'enquête. Il faut signaler que seulement 5 % des femmes interrogées et 1 1 %  des hommes ont 
dêclar6 regarder la télêvision, au moins, une fois par semaine et que 23 % des femmes et 39 % des hommes 
ont déclaré êcouter la radio, au moins, une fois par jour (voir Chapitre 2 - Section 2.2.3 - Accès aux média). 

On constate d'importantes disparités selon les caractéristiques des femmes : 81% des femmes rurales 
et 78 % des femmes n 'ayant  aucun niveau d'instruction n 'ont  entendu aucun message. Ces proportions sont, 
respectivement, de 35 % à N'Djamêna et de 29 % pour les femmes de niveau d'instruction secondaire ou 
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Tableau 4.12 Messanes sur la nlanification familiale diffus~s ~t la radio et ~ la t6Mvision 

Répartition (en %) des femmes et des hommes selon qu'ils ont entendu ou non un message diffusé par 
la radio ou la t~l~vision sur la planification familiale dans le mois pr~c&lant l'enqu&e, selon certaines 
caractéristiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Message sur la planification familiale 

A la radio 
A la radio A la télé. et ~ la 

Caract6ristique Aucun seulement seulement télé. Total Effectif 

FEMMES 

Groupe d'åges 
< 30 ans 73,7 22,1 
30 ans ou + 72,1 24,7 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 34,5 37,9 
Autres villes 52,6 44,3 
Ensemble urbain 45,3 41,7 
Rural 81,4 17,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 78,0 20,2 
Primaire ou plus 56,5 33,1 
- Primaire 61,8 31,3 
- Secondaire ou plus 29,2 42,0 

Ensemble des femmes 73,0 23,1 

0,5 3,7 100,0 4 433 
0,3 2,8 100,0 3 021 

3,1 24,5 100,0 696 
0,2 2,9 100,0 1 023 
1,4 11,6 100,0 1 720 
0,2 0,9 100,0 5 734 

0,2 1,6 100,0 5 738 
1,2 9,2 100,0 1 716 
0,9 5,9 100,0 1 436 
2,8 26,0 100,0 281 

0,4 3,3 100,0 7 454 

HOMMES 

Groupe d'figes 
< 30 ans 67,8 25,4 0,7 6,2 100,0 490 
30 ans ou + 49,2 42,4 0,4 8,0 100,0 1 830 

Milieu de résidence 
N'Djam~na 27,6 28,2 2,7 41,4 100,0 303 
Autres villes 40,4 53,4 0,0 6,2 100,0 396 
Ensemble urbain 34,9 42,5 1,2 21,5 100,0 699 
Rural 61,0 37,2 0,2 1,6 loe,0 1 621 

Niveau d'instruction 
Aucun 59,3 38,0 0,0 2,7 100,0 1 265 
Primaire ou plus 45,7 39,8 1,0 13,4 100,0 1 055 
- Primaire 56,2 39,7 0,2 3,8 100,0 669 
- Secondaire ou plus 27,6 39,9 2,6 30,0 100,0 386 

Ensemble des hommes 53,1 38,8 0,5 7,6 1130,0 2 320 

plus. Par rapport à l 'âge, les résultats ne font pas apparaître de différence significative, puisque 74 % des 
femmes de moins de 30 ans et 72 % de celles de plus de 30 ans n 'ont  entendu aucun message sur la 
planification familiale. 

En ce qui concerne les hommes, on constate également des disparités selon les caractéristiques socio- 
démographiques : moins des deux tiers des hommes du milieu rural (61%) et de ceux n 'ayant  aucun niveau 
d'instruction (59 %), n 'ont  entendu aucun message sur la planification familiale. Les hommes de N'Djaména 
( 4 1 % )  et ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (30 %) sont ceux qui ont le plus 
fréquemment accès à l 'information, par la radio et/ou la télévision. 
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4.7 O P I N I O N S  E T  A T T I T U D E S  VIS-A-VIS  D E  L A  P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

La pratique de la contraception par les femmes est non seulement influencée par leurs opinions et 
attitudes vis-à-vis de la planification familiale, mais aussi par les opinions et les attitudes de leur mari. Dans 
la société tchadienne, le pouvoir de décision en ce qui concerne la famille est surtout le fait du mari et 
quelquefois des autres membres de la famille. Une prise conjointe de décision par le couple peut modifier 
le comportement de l'homme et le rendre favorable à la planification familiale. L'attitude de l'homme est 
également déterminante dans le choix de la méthode de contraception et la durée de son utilisation. L'EDST 
s'est donc penchée sur les opinions et les attitudes des femmes concernant la planification familiale, ainsi 
que sur celles de leur conjoint. Pour cela, on a posé tout d'abord des questions relatives à la discussion 
éventuelle sur la contraception avec le conjoint. 

Le tableau 4.13 indique que la planification familiale ne fait pas souvent r objet de discussion au sein 
du couple. En effet, parmi les femmes mariées connaissant la contraception, deux sur trois (65 %) n 'ont  
jamais discuté avec leur conjoint de la planification familiale. Parmi celles qui ont discuté avec leur mari 
(35 %), 18 % en ont discuté une ou deux fois et 17 % plus souvent. C'est  chez les femmes âgées de 20 à 34 
ans que la proportion de celles ayant discuté de la planification familiale avec leur mari est la plus élevée, 
en particulier chez les femmes de 20-24 ans (40 %) et chez celles de 25-29 ans (39 %). Chez les femmes les 
plus jeunes (15-19 ans) et chez les plus âgées (45-49 ans), moins de 27 % ont abordé les problèmes de 
contraception avec leur mari. 

Tableau 4.13 Discussion de la nlanification familiale avec le conioint 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union connaissant une 
méthode contraceptive par nombre de fois qu'elles ont discutê de la 
planification familiale avec leur conjoint au cours de l'année ayant préc&lé 
l'enquête, selon l'âge actuel, EDS Tchad 1996-97 

Nombre de discussions sur 
la planification familiale 

Caractéristique 

Effectif 
Une ou Trois fois de 

Jamais deux fois ou plus Total femmes 

Groupe d'figes 
15-19 73,9 15,9 10,2 100,0 336 
20-24 60,5 20,5 19,1 100,0 567 
25-29 60,8 21,2 18,0 100,0 619 
30-34 62,7 21,1 16,2 100,0 410 
35-39 67,6 14,8 17,6 100,0 375 
40-44 66,9 16,3 16,8 100,0 205 
45-49 73,9 11,1 15,0 100,0 145 

Religion 
Musulmane 70,8 16,0 13,1 100,0 1 139 
Catholique 58,5 22,1 19,4 100,0 826 
Protestante 59,3 19,9 20,8 100,0 586 
Autres/ND 79,4 10,1 10,4 100,0 107 

Ensemble 64,8 18,5 16,6 100,0 2 657 
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Du point de vue de la religion, les résultats font apparaître que sept femmes musulmanes sur dix 
(71%)  n'ont jamais discuté des problèmes de contraception avec leur mari. Par contre, les femmes 
catholiques (42 %) et protestantes (41%) discutent plus fréquemment de la planification familiale avec leur 
conjoint. 

Lors de l'enquête, on a posé la question suivante aux femmes et aux hommes : « En général, est-ce 
que vous approuvez ou désapprouvez les couples qui utilisent une méthode pour  éviter une grossesse ? » 
Cette question a permis de déterminer l'opinion des couples en matière de planification familiale (tableau 
4.14). Dans 43 % des couples, les deux conjoints partagent la même opinion (quelle qu'elle soit) sur la 
planification familiale : le plus souvent, les deux conjoints sont d'accord et désapprouvent la planification 
familiale (29 %), alors que seulement 13 % l'approuvent. Les couples dans lesquels le mari et la femme ont 
de l'instruction (31%)sont plus fréquemment en accord pour approuver la planification familiale que les 
couples sans instruction (7 %). De même, les couples dans lesquels la différence d'âge entre le mari et la 
femme n'excède pas 5 ans sont ceux qui sont le plus fréquemment en accord pour approuver la planification 
familiale (17 %). 

Près d'un tiers des couples (29 %) ont une opinion différente en matière de planification familiale : 
dans la majorité des cas (17 %) la femme l'approuve mais le mari est contre, et dans 12 % des cas, 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 où la femme approuve la planification familiale et le 
mari est contre sont toujours nettement plus fréquents que les cas contraires. 

Tableau 4,14 Oninion des cout~les face å la olanification familiale 

Répartition (en %) des couples selon qu'ils approuvent ou d6sapprouvent la planification familiale, selon les caract6ristiques 
différentielles du couple, EDS Tchad 1996-97 

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

Caractéristique et la et la femme et l'homme la femme opinion/ ayant la Effectif 
différentielle femme d6sap- d~sap- dêsap- Non mSme de 
du couple approuvent prouvent prouve prouve d6terminæ Total opinion couples 

Åge 
Femme plus âgée 14,5 8,4 18,7 8,4 49,9 100,0 22,9 32 
Homme plus âg6 de: 17,1 23,5 16,8 12,4 30,2 100,0 40,6 292 

0-4 ans 12,0 30,6 16,4 14,5 26,5 100,0 42,6 475 
5-9 ans 13,5 32,8 15,7 10,4 27,5 100,0 46,3 296 
10-14 ans 10,6 32,6 18,2 7,6 31,1 100,0 43,2 199 
15 ans ou plus 

Niveau d'instruction 
Homme et femme: aucun 7,2 34,1 16,0 10,8 31,9 100,0 41,3 755 
Femme instruite, homme non 17,5 22,2 21,8 9,7 28,8 100,0 39,7 42 
Homme instruit, femme non 15,1 26,9 16,4 13,6 28,1 100,0 42,0 272 
Homme et femme instruits 31,0 17,2 18,2 14,0 19,6 100,0 48,2 224 

Ensemble 13,3 29,3 16,7 11,9 28,9 100,0 42,6 1 293 
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CHAPITRE 5 

NUPTIALITÉ ET EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

Keumaye lgnégongba 

La reproduction humaine est régie par un certain nombre de facteurs que l'on qualifie de 
déterminants. Ces déterminants se regroupent en trois catégories : indépendants, intermédiaires et proches. 
Toute modification d'un déterminant (ou variable) intermédiaire à travers lequel les déterminants ou variables 
indépendantes agissent sur le niveau de la fécondité entraîne un changement de niveau de fécondité. Les 
variables intermédiaires régissent les circonstances d'entrée dans la vie reproductive, déterminent les 
intervalles entre les naissances et affectent les circonstances de la fin de la vie reproductive. Dans ce chapitre 
les deux premiers groupes de facteurs seront analysés à travers la nuptialité, l'activité sexuelle, raménorrhée, 
l'abstinence et rinsusceptibilité post-partum. 

5.1 É T A T  MATRIMONIAL 

Le mariage est le cadre socialement admis pour la reproduction. Par ailleurs, les sociétés tchadiennes 
valorisent la virginité jusqu'au mariage à tel point que la sexualité prénuptiale des filles est fortement 
réprouvée. Cependant, les changements liés à la modernité ont favoris~ les rapports sexuels avant le mariage 
et il en résulte parfois des grossesses non désirées et des avortements clandestins. Selon le degré de 
relâchement des pressions sociales et familiales relatives à la virginité, la jeune fille connaîtra un mariage 
plus ou moins précoce. 

Le tableau 5.1 donne la répartition des femmes et des hommes selon leur état matrimonial au moment 
de l'enquête. Les personnes en union sont celles qui cohabitent dans le cadre d'un mariage ou non. Dans ce 
chapitre, toutes les formes de mariage (civil, religieux et coutumier) et les unions de fait sont prises en 

compte. 

Près de quatre femmes sur cinq (78 %) sont en union (tableau 5.1). Les femmes qui n'ont jamais 
contracté un mariage représentent environ 14 %, soit une femme sur sept. Les femmes qui ne sont plus en 
union constituent 8 %; parmi elles, 5 % sont divorcées ou séparées et 3 % sont veuves. 

La proportion des femmes célibataires chute fortement de 15-19 ans à 20-24 ans passant de 51% à 
8 %. À 30-34 ans moins de 1% des femmes sont encore célibataires (graphique 5.1). La proportion des 
femmes en union augmente assez rapidement de 15-19 ans à 25-29 ans où elle atteint son maximum; elle 
décroît ensuite régulièrement. L'augmentation de la proportion des femmes en union est parallèle à la baisse 
brutale de la proportion des célibataires. Quant à la baisse de cette même proportion, elle est liée à raugmen- 
tution avec l'âge des ruptures d'union alors qu'à ces âges, les proportions des célibataires sont négligeables. 

Le célibat touche 34 % des hommes âgés de 15 à 59 ans (tableau 5.1) tandis que ceux qui sont en 
union représentent 64 %, soit près du double des célibataires. Les veufs, les divorcés et les séparés 
constituent moins de 3 %. À 15-19 ans, les hommes célibataires sont proportionuellement très nombreux 
(94 %) et, environ, un homme sur quatre est encore célibataire à 25-29 ans. Au-delà de cet âge, le célibat 
masculin décline considérablement pour atteindre moins de 1% à 40-44 ans. La proportion d'hommes en 
union augmente continuellement jusqu'à 50-59 ans, exception faite du groupe d'âges 40-44 ans qui enregistre 
un fléchissement par rapport au groupe d' âges qui le précède. La polygamie doit largement contribuer à cette 
évolution. En effet, les proportions des célibataires déjà faibles à 30-34 ans (5 %) deviennent pratiquement 
nulles à partir de 44-45 ans. Or, les hommes en rupture d'union sont peu nombreux (3 %) alors que les 
femmes de cette catégorie représentent 8 %. 
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Tableau 5.1 l~tat matrimonial 

R6partition (en %) des femmes et des hommes par 6tat matrimonial actuel, selon 
l'age, EDS Tchad 1996-97 

Groupe C61iba- Veuve/ S6par6(e)/ 
d'~ges taire En union Veuf Divorcee T o t a l  Effectif 

FEMMES 

15-19 51,4 46,7 0,0 1,9 100,0 1 716 
20-24 7,8 87,0 0,7 4,6 100,0 1 368 
25-29 1,6 92,6 1,1 4,7 I00,0 1 349 
30-34 0,4 90,9 2,4 6,2 100,0 978 
35-39 0,3 89,7 3,9 6,1 100,0 872 
40-44 0,0 84,2 8,3 7,5 100,0 595 
45-49 0,1 72,9 17,2 9,8 I00,0 576 

Tous ~ges 13,7 78,2 3,I 5,0 100,0 7 454 

HOMMES 

15-19 94,1 5,1 0,0 0,8 100,0 490 
20-24 56,3 40,2 0,0 3,5 100,0 373 
25-29 24,8 72,5 0,2 2,5 100,0 342 
30-34 4,9 91,0 0,4 3,6 100,0 306 
35-39 1,6 96,6 0,7 1,1 100,0 274 
40-44 0,7 94,9 1,4 3,0 I00,0 200 
45-49 0,0 97,4 1,8 0,8 100,0 155 
50-59 0,0 97,8 0,8 1,4 100,0 180 

Tous Ages 33,5 63,9 0,5 2,1 100,0 2 320 

Graphique 5.1 
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5.2 POLYGAMIE 

La polygamie est très répandue au Tchad : plus de 39 % des femmes ont, au moins, une co-6pouse 
(tableau 5.2). Elle est pratiquée un peu plus fréquemment en milieu rural (40 %) qu'à N'Djam6na (34 %) 
et que dans les Autres Villes (38 %); de plus, elle concerne plus fréquemment les femmes sans instruction 
(40 %) que celles qui ont un niveau d'instruction primaire ou plus (36 %). Les femmes catholiques sont plus 
fréquemment impliquées dans des unions polygames (47 %) que les musulmanes (36 %) et que les 
protestantes (35 %). Ce dernier résultat est paradoxal car dans les religions chrétiennes, contrairement 
l'islam, la polygamie t n'est pas autorisée. La proportion des femmes ayant, au moins, une co-épouse 
augmente régulièrement avec l'âge passant de 21% à 15-19 ans à 49 % à 45-49 ans. On remarque qu'à partir 
de 30-34 ans, alors que la proportion des femmes ayant une seule co-6pouse plafonne autour de 33 %, les 
femmes cohabitant avec deux co-épouses ou plus sont, proportionnellement, de plus en plus nombreuses 
lorsque l'âge augmente. 

Tableau 5.2 Nombre d'6oouses et de co-éoouses 

Répartition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par nombre d'6pouses ou de co-6pouses, selon certaines 
caractétistiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 

Nombre de co-6pouses Effectif Nombre de femmes 
Pas de de Effectif 

Caract6ristique co-épouse 1 2 ou+ ND Total femmes 1 2 3 ou + Total d'hommes 

Groupe d'åges 
15-19 79,2 15,3 5,3 0,2 100,0 801 89,1 10,9 0,0 100,0 25 
20-24 68,6 24,9 6,5 0.0 100,0 1 190 93,5 6,5 0,0 100,0 150 
25-29 60,7 28,3 10,9 0,0 100,0 1 249 89,7 10,3 0,0 100,0 248 
30-34 52,5 33,6 13,7 0,1 100,0 890 78,2 19,2 2,6 100,0 279 
35-39 51,6 33,3 14,9 0,2 100,0 782 68,9 25,9 5,1 100.0 265 
40-44 50,4 33,8 15,8 0,0 100,0 501 67,7 22,6 9,6 100,0 190 
45-49 50,7 33,4 15,9 0,0 100,0 420 64,5 31,6 3,9 100,0 151 
50-59 58,2 28.9 12,9 100,0 176 

Milieu de résidence 
N'Djaména 65,6 23.3 11,1 0,0 100,0 512 82,0 14,9 3,1 100,0 175 
Autres villes 6t,6 27,2 11,0 0,2 100,0 726 77,6 17,6 4,8 100,0 202 
Ensemble urbain 63,2 25,6 11,1 0,1 100,0 1 238 79,7 16,3 4,0 100,0 377 
Rural 60.1 28.8 11,0 0,1 100,0 4594 73,5 21,7 4,8 100,0 I 106 

Niveau d'instruction 
Aucun 60,0 28,9 11,0 0,1 100,0 4678 73,6 22,2 4,2 100,0 932 
Primaire ou plus 64,0 24.9 11,0 0,1 100.0 1 154 77,7 17.2 5,2 100,0 551 
-Primaire 63.5 24,9 11,6 0,1 100,0 999 75,1 18,0 6,9 100,0 368 
- Secondaire ou plus 67,3 25,2 7,5 0,0 100,0 155 82,8 15,4 1.7 100,0 183 

Religion 
Musulmane 64,4 28,4 7,2 0,1 100,0 3 172 73,9 22,9 3,3 100,0 843 
Catholique 53,2 30,3 16,4 0,1 100,0 1 375 77,5 16,1 6,3 100,0 317 
Protestante 64,7 23,5 11.8 0,0 100,0 914 83,8 11,2 5,0 100,0 214 
Autres/ND 48,6 29,6 21,7 0,0 100,0 371 60,3 31,0 8,7 100,0 109 

Ensemble 60,8 28,1 11,0 0,1 100,0 5 832 75,1 20,3 4.6 100.0 1 483 

En fait les femmes peuvent être chréfiennes et se retrouver dans une union polygame de plusieurs manières : soit 
parce que leur mari 6pouse une autre femme après leur mariage et bien que chrétiennes elles ne rompent pas leur union; 
soit du fait qu'après avoir contracté une union polygame, elles se convertissent au chrisaanisme. 
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Chez les hommes, le taux de polygamie (rapport des hommes en union polygame à l'ensemble des hommes 
mari~s) est de 25 % (tableau 5.2). La polygamie est également plus répandue parmi les hommes du milieu rural 
(26 %) qu'à N'Djaména (18 %) et que dans les Autres Villes (22 %); de même, les unions polygarnes sont plus 
fréquentes parmi les hommes sans instruction (26 %) que parmi ceux ayant une instruction primaire ou plus (22 %). 
Lorsque le niveau d'instruction atteint ou dépasse le secondaire, les hommes polygames ne représentent plus que 
17 %. Selon la religion, la polygamie est moins courante chez les hommes protestants (16 %) que chez les 
catholiques (22 %) et que chez les musulmans (26 %). 

La proportion d'hommes polygames augmente avec l 'âge (11% à 15-19 ans et 42 % à 50-59 ans) et le 
nombre de leurs épouses s'élève également. Toutefois ceux qui ont trois femmes ou plus (5 %) sont, en proportion, 
moins nombreux que ceux qui en ont deux (20 %). 

5.3 ÂGE D'ENTRÉE EN PREMIÈRE UNION 

Dans les sociétés tchadiennes où la tradition impose que les relations sexuelles n'aient lieu que dans le cadre 
du mariage, l'entrée en première union marque le début de l'exposition au risque de conception. 

L'åge d'entrée en union des femmes tchadiennes est très précoce : 36 % des femmes âgées de 25 à 49 ans 
avaient déjà contracté une union à 15 ans exacts (tableau 5.3). Presque toutes les femmes sont déjà mari~es à 25 
ans exacts (98 %). L'âge médian auquel 50 % des femmes de 25-49 ans ont contracté une union est de 15,8 ans. 
Une différence de comportement est perceptible à 15 ans exacts où les proportions des femmes mari~es tendent vers 
des valeurs plus élevées lorsque l'âge augmente. Le calendrier de la primo-nuptialité est resté quasi-stable entre 
les différentes générations âgées de 25-29 ans à 35-39 ans avec un âge médian de 15,9 ans. Les générations âgées 
de plus de 40 ans ont un âge médian au premier mariage légèrement plus bas : 15,6 ans. Les générations 20-24 ans 
se marient, quant à elles, à 16,4 ans. On relève donc que les plus jeunes générations se marient moins précocement 
que les générations les plus âgées. 

Le milieu de résidence influence très peu le calendrier de la primo-nuptialité des femmes tchadiennes 
lorsqu'on oppose l'ensemble urbain au milieu rural. L'âge médian au premier mariage des femmes de 25-49 ans est 
de 16,0 ans dans l'ensemble urbain contre 15,8 ans en milieu rural (tableau 5.4 et graphique 5.2). Par contre, les 
femmes se marient un peu plus tôt à N'Djaména (âge médian des femmes de 25-49 ans de 15,6 ans) que dans les 
Autres Villes (âge médian de 16,4 ans) et le calendrier nuptial des femmes de la capitale est presque le même que 
celui des femmes rurales. Par ailleurs, il est admis qu'une plus grande instruction favorise le recul de l'âge au 
premier mariage. On constate, au tableau 5.4 que l'âge médian des femmes sans instruction est de 15,7 ans contre 
16,4 ans chez les femmes ayant le niveau d'instruction primaire et de 18,0 ans chez celles qui ont un niveau 
d'instruction secondaire ou plus. Les femmes musulmanes se marient plus jeunes que les chrétiennes et se 
caractérisent par un âge médian au premier mariage de 15,6 ans (femmes de 25-49 ans) contre 16,3 ans chez les 
catholiques et 16,1 ans chez les protestantes. 

Les hommes contractent leur première union à un âge plus tardif que celui des femmes (tableau 5.3). Parmi 
les hommes dont l'âge est compris entre 25 et 59 ans, seul un sur quatre (25 %) est marié à 20 ans. À 30 ans, 
environ 14 % des hommes n'ont toujours pas contracté d'union. Leur âge médian au premier mariage est de 22,7 
ans et il est supérieur de 7 ans à celui des femmes. L'âge médian au premier mariage des hommes de plus de 40 
ans est plus élevé que celui des hommes de 30-39 ans. Ce résultat pourrait laisser penser que les hommes se marient 
de plus en plus jeunes. 
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Tableau 5.3 Åne â la oremi~re union 

Pourcentage de femmes qui étaient déjà en première union aux âges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, pourcentage 
d'hommes qui étaient d~jà en première union aux åges 20, 22, 25, 28 et 30 ans, et âge m&lian à la première 
union, par âge actuel, EDS Tchad 1996-97 

FEMMES 

Pourcentage déjà 
en première union Pour- Åge 
à l'âge exact de : centage médian 

Groupe jamais à la I ere 
dåges 15 18 20 22 25 en union Effectif union 

15-19 18,7 a a a a 51,4 1 716 b 
20-24 28,8 71,8 86,6 a a 7,8 1 368 16,4 
25-29 36,0 72,2 86,2 93,4 97,7 1,6 1 349 15,9 
30-34 34,9 70,8 85,3 93,6 97,8 0,4 978 15,9 
35-39 34,2 72,7 86,0 93,0 97,6 0,3 872 15,9 
40-44 38,8 77,5 87,1 92,8 96,8 0.0 595 15,6 
45-49 37,8 73,9 85,5 92,8 97,0 0.I 576 15,7 

20-49 34,3 72,7 86,1 92,7 96,2 2.4 5 738 15,9 

25-49 36,0 72,9 86,0 93,2 97,5 0,7 4 370 15,8 

HOMMES 

Pour- Âge 
Pourcentage d~jâ en premiære union å l'âge exact de : centage médian 

Groupe jamais à la 1 e~e 
d'âges 20 22 25 28 30 en union Effectif union 

20-24 25,7 37,2 43,7 a a 56,3 373 b 
25-29 23,4 43,1 66,2 a a 24,8 342 22,7 
30-34 26.1 47,2 69,7 87,6 92,5 4,9 306 22,4 
35-39 26,2 46,3 72,0 87,7 91,5 1,6 274 22,3 
40-44 26,1 42,4 65,2 81,8 90,2 0,7 200 23,1 
45-49 21,8 42,5 65,6 82,9 88,8 0,0 155 22,9 
50-59 25,6 42,2 62.6 77,9 82,7 0,0 180 22,8 

25-59 25.0 44,3 67,4 82,0 86,3 7,3 1 457 22,7 

30-59 25.4 44,6 67,7 84,3 89,8 1,9 1 116 22,6 

a " t h Sans obje 
- Non calculé parce que moins de 50 % des femmes ou des hommes du groupe d'âges x, x+4 sont en union à 
l'âge x. 
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Tableau 5.4 Age m&lian ~ la premiSre union 

Age m6dian ~ la premiere union des femmes de 25-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par fige aetuel, solon certaines 
earact6dstiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 
Groupe d'ages de de 

25-49 25-59 
CaraetEristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ arts arts 

Milieu de r~sidenee 
N'DjamEna I6,3 15,5 15,7 15,9 15,1 15,8 15,6 24,3 
Autres villes 17,0 16,7 16,6 16,4 15,8 15,8 i6,4 24,0 
Ensemble urbain 16,7 16,2 16,2 16,2 15,6 15,8 16,0 24,2 
Rural 16,3 15,8 15,8 15,8 15,6 15,6 15,8 22,3 

Niveau d'instruetion 
Aucun 16,0 15,7 15,8 15,8 15,5 15,6 15,7 22,6 
Primaire ou plus 17,3 I6,9 I6,5 16,5 16,2 17,3 16,7 22,7 
- Primalre 16,9 16,7 16,0 16,5 16,2 17,3 16,4 21,8 
- Seeondaire ou plus 19,2 18,2 18,6 I6,4 I6,3 17,l 18,0 24,6 

Religion 
Musulmane 16,1 I5,5 15,6 15,6 15,6 15,8 15,6 23,0 
Catholique 16,5 16,8 16,6 16,3 15,7 15,5 I6,3 21,7 
Protestante 17,0 16,4 16,6 16,2 15,8 15,4 16,1 22,2 
Autres/ND 16,5 17,0 15,8 16,5 15,1 15,7 15,9 22,5 

Ensemble des femmes 16,4 15,9 I5,9 15,9 15,6 15,7 15,8 

Ensemble des hommes a 22,7 22,4 22,3 23,1 22,8 22,7 

Note : L'~ge m&iian n'est pas calcul6 pour los femmes et los hommes do 15-19 ans parce qoe certains d'entre eux peuvent 
~neore entrer en union avant d'atteindre 20 ans. 

Non calcul6 paree que moins de 50 % des hommes du groupe d'~ges x, x+4 sont en union ~t l'~ge x. 

Graphique 5.2 
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Selon le milieu de résidence (tableau 5.4), il apparaît que l'âge médian au premier  mariage des 
hommes  de 25-59 ans est plus élevé à N 'Djaména  (24,3 ans) et dans les Autres Villes (24,0 ans) qu'en milieu 
rural (22,3 ans). De même  que chez les femmes,  le niveau d'instruction retarde aussi l 'entrée en union des 
hommes  à condition qu'il soit supérieur au niveau primaire : l 'âge médian est de 22,6 ans pour les hommes 
n'ayant aucune instruction contre 24,6 ans pour le secondaire ou plus. Par contre, les hommes n'ayant que 
le niveau d'instruction primaire (âge médian de 21,8 ans) se marient plus tôt que ceux qui n'ont aucune 
instruction. En ce qui concerne la religion, on constate que l'islam favorise une entrée en union plus tardive 
que les religions chrétiennes. En effet, l 'âge médian au premier mariage des hommes musulmans âgés de 25- 
59 ans est de 23,0 ans contre 21,7 ans chez les catholiques et 22,2 ans chez les protestants. 

5.4 ÂGE AUX PREMIERS RAPPORTS SEXUELS 

Les rapports sexuels constituent un déterminant direct de la fécondité. Bien qu'ils soient 
traditionnellement acceptés dans le seul cadre du mariage, l'évolution de la société a largement favorisé les 
rapports sexuels extra-nuptiaux. Ces rapports sexuels peuvent avoir lieu avant le mariage et l 'âge auquel ils 
ont lieu marque déjà le début de l'exposition au risque de grossesse de la jeune femme. 

Les rapports sexuels sont relativement précoces chez les femmes tchadiennes : 40 % des femmes de 
25-49 ans avaient déjà eu leurs premiers rapports sexuels à 15 ans, 95 % à 22 ans et 98 % à 25 ans (tableau 
5.5). Parmi les femmes âgées de 25-29 ans, seulement 1% d'entre elles n'ont jamais  eu des rapports sexuels. 
L 'âge médian aux premiers rapports sexuels est 15,5 ans alors que l 'âge à la première union est de 15,8 ans. 
En outre, on constate une légère tendance au vieillissement de l 'âge aux premiers rapports sexuels, l 'âge 
médian passant de 15,3 ans pour les femmes des générations âgées de 40-44 ans à 15,6 ans pour celles de 
25-29 ans. Les proportions de femmes ayant déjà eu des rapports sexuels à un âge donné sont plus élevées 
que celles des femmes déjà mariées au même âge, ce qui dénote l'existence des rapports sexuels prénuptiaux. 
On relève ainsi que 40 % des femmes ont des rapports sexuels avant l 'âge de 15 ans alors qu 'à  cet âge, 
seulement 36 % des femmes sont déjà mariées, ce qui signifie que 4 % des femmes ont des rapports sexuels 
avant de se marier; cette proportion est de 6 % avant l 'âge de 18 ans et elle tombe à 1 %  pour les rapports 
ayant lieu avant  25 ans. 

Tableau 5.5 Åae des femmes aux premiers raooorts sexuels 

Pourcentage de femmes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux åges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, 
pourcentage de femmes n'ayant jamais eu de rapports sexuels et åge m6dian aux premiers rapports sexuels, par åge 
actuel, EDS Tchad 1996-97 

Pourcentage de femmes ayant déjà Pourcentage Åge 
eu des rapports sexuels n'ayant médian 

råge exact jamais eu a u x  I ets 

Groupe de rapports rapports 
dãges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuels 

15-19 21,9 a a a a 45,2 I 716 b 
20-24 32,5 77,2 91,1 a a 4,9 1 368 16,0 
25-29 39,6 78,5 90,2 95,8 98,6 1,0 1 349 15,6 
30-34 39,5 77,3 89,4 95,6 98,9 0,1 978 15,6 
35-39 37,5 79,3 89,7 95,1 98,4 0,1 872 15,6 
40-44 43,5 81,0 89,1 94,5 97,3 0,0 595 15,3 
45-49 41,6 79,3 89,2 95,2 98,0 0,1 576 15,5 

20-49 38,2 78,5 90,0 95,1 97,6 1,4 5 738 15,6 

25-49 39,9 78,8 89,6 95,4 98,4 0,4 4 370 15,5 

a Sans objet 
b Non ealeul~ parce que moins de 50 % des femmes du groupe dåges x, x+4 ont eu des rapports sexuels à 
r,qge x. 
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La sexualité des hommes est moins précoce que celle des femmes : 4 % ont d6jà eu leurs premiers 
rapports sexuels à 15 ans, 80 % à 22 ans et 92 % à 25 ans (tableau 5.6). Parmi les hommes de 25-29 ans, 7 % 
n'avaient encore jamais eu de rapports sexuels. L'âge médian aux premiers rapports sexuels des hommes est 
de 18,7 ans, et il est supérieur de 3 ans à celui des femmes. L'évolution de l'âge médian aux premiers 
rapports sexuels des hommes n'est pas nette. Mis à part chez les hommes de 50-59 ans pour lesquels il se 
situe à 19,2 ans, l 'âge médian ne vade qu'assez peu entre 18,4 et 18,8 ans. 

Tableau 5.6 Å«e des hommes aux premiers raÇoorts sexuels 

Pourcentage d'hommes ayant eu leurs premiers rapports sexuels aux åges exacts 15, 18, 20, 22 et 25 ans, 
pourcentage d'hommes n'ayant jamais eu de rapports sexuels, et âge médian aux premiers rapports sexuels, par âge 
actuel, EDS Tchad 1996-97 

Pourcentage d'hommes ayant d6jà Pourcentage Âge 
eu des rapports sexuels n'ayant m&tian 

à låge exact jamais eu aux 1 ch 
Groupe de rapports rapports 
d'ãges 15 18 20 22 25 sexuels Effectif sexuuls 

15-19 7,9 a a a a 64,4 490 b 
20-24 6,7 45,2 66.3 a a 22,1 373 18,4 
25-29 5,2 39.1 63,9 81,0 92,3 6,9 342 18,7 
30-34 5,5 42,0 65,0 82,3 92,9 0,6 306 18,5 
35-39 5,5 44,3 68,3 81,8 93,7 0,2 274 18,4 
40-44 2,9 39,6 61,3 79,4 90,1 0,0 200 18,7 
45-49 1,7 39,7 59,2 83,1 94,9 0,0 155 18.8 
50-59 1,9 30,0 57,0 71,6 83,4 0,0 180 19,2 

20-59 4,7 40.8 63.9 79.4 88,8 5,9 1 830 18.6 

25-59 4,2 39.7 63,2 80,3 91,6 1,8 1 457 18,7 

a Sans objet 
Non calcul6 parce que moins de 50 % d hommes du groupe d âges x, x+4 ont eu des rapports sexuels/~ l'âge x. 

En ce qui concerne le milieu de résidence, on constate, en milieu urbain et en milieu rural, que 
l'activité sexuelle des femmes débute pratiquement au même âge. L'âge médian aux premiers rapports 
sexuels est de 15,5 ans en milieu rural contre 15,6 ans dans l'ensemble urbain; il s'établit à 15,4 ans à 
N'Djaména et à 15,8 ans dans les Autres Villes (tableau 5.7 et graphique 5.3). Bien que l 'écart  soit très 
faible, c 'est  dans les villes autres que la capitale que cet âge est le plus élevé (15,8 ans). En ce qui concerne 
le niveau d'instruction des femmes, les résultats montrent que plus leur niveau d'instruction est élevé, plus 
leur âge aux premiers rapports sexuels est tardif : les femmes sans niveau d'instruction ont un âge médian 
aux premiers rapports sexuels de 15,4 ans contre 15,8 ans pour celles ayant un niveau d'instruction primaire 
et de 16,9 ans pour celles de niveau d'instruction secondaire ou plus. Les rapports sexuels sont plus précoces 
chez les musulmanes que chez les chrétiennes; les âges médians sont, respectivement, de 15,4 ans et 15,7 ans. 

Les hommes débutent plus tardivement leur vie sexuelle lorsqu'ils vivent en milieu rural (tableau 
5.7) : leur âge médian aux premiers rapports sexuels est de 18,8 ans en milieu rural contre 18,3 ans en milieu 
urbain (que ce soit la capitale N'Djaména ou les Autres Villes). Il semble qu 'un niveau d'instruction plus 
élevé favorise un début plus précoce de la vie sexuelle (âge médian de 18,7 ans pour les hommes sans niveau 
d'instruction ou ayant un niveau d'instruction primaire et 18,3 ans pour ceux du niveau d'instruction 
secondaire ou plus). Les hommes musulmans débutent leur vie sexuelle un peu plus tardivement que les 
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Tableau 5.7 Age median aux premiers ratmorts sexuels 

Age median aux premiers rapports sexuels des femmes de 25-49 ans et des hommes de 25-59 ans, par ~ge aetuel, selrtn 
eertaines earactddstiques soeio-demographiques, EDS Tchad 1996-97 

Groupe d'~iges des femmes 

Caraeteristique 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45+ 

Femmes Hrtmmes 
de de 

25-49 25-59 
arts a n s  

Milieu de r~sidanee 
N'Djam6na 15,8 15,2 15,5 15,6 15,1 15,8 15,4 18,3 
Autres villes 16,2 15,9 15,9 16,0 15,4 15,6 15,8 18,3 
Ertsemble urbaln 16,0 15,6 15,7 15,8 I5,3 15,7 15,6 18,3 
Rural 15,9 15,5 15,5 15,5 15,3 15,4 15,5 18,8 

Niveau d'instruetion 
Aucun 15,7 15,4 15,5 15,5 15,2 15,4 15,4 18,7 
Primaire ou plus 16,7 16,1 15,9 16,0 15,8 16,8 I6,0 18,5 
- Primaire 16,4 15,8 15,7 16,0 15,8 16,5 15,8 18,7 
- Seeondaire ou plus 17,9 17,2 17,2 I6,0 15,9 17,1 16,9 18,3 

Religion 
Musulmane 15,8 15,3 15,3 i5,4 15,3 15,6 15,4 18,8 
Catholique 16,0 15,9 16,0 15,6 15,4 15,3 15,7 18,5 
Protestante 16,4 15,8 16,0 i5,9 I5,5 14,9 15,7 18,6 
Autres/ND 16,3 16,7 15,5 15,8 15,0 15,6 15,7 18,3 

Ensemble des femmes 16,0 15,6 I5,6 15,6 15,3 15,5 t5,5 

Ensemble des hommes a 18,7 18,5 18,4 18,7 19,0 18,7 

Note : L'~.ge median n'est pas calcutd pour [es femmes et los hommes de 15-19 arts parce que certairts d'antm eux peuvent 
~ncore avoir leurs premiers rapports avant d'atteindre 20 ans. 

Non calcul6 parce que moins de 50 % des hommes du groupe d'~.ges x, x+4 sont en union b. l',q.ge x. 

Graphique 5.3 
Age m6dian des femmes b la premibre 
union et aux premiers rapports sexuels 
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chrétiens (âge médian de 18,8 ans chez les musulmans contre 18,5 ans chez les catholiques et 18,6 ans chez 
les protestants). 

5.5 ACTIVITÉ SEXUELLE RÉCENTE 

La fréquence des rapports sexuels augmente les risques de conception en l'absence de contraception 
et constitue donc un déterminant direct de la fécondité. L'étude de l'activité sexuelle récente permet de 
connm"tre la proportion des femmes sexuellement actives au moment de l'enquête. Le tableau 5.8 donne la 
répartition (en pourcentage) des femmes par activité sexuelle au cours des quatre dernières semaines 
précédant l'enquête selon certaines caractéristiques socio-démographiques. La majorité des femmes (54 %) 
ont eu des relations sexuelles durant la période considérée. L'activité sexuelle augmente avec l'âge pour 
atteindre un maximum à 25-29 ans (66 %) et décroître ensuite. 

L'activité sexuelle des femmes n 'ayant  jamais été mariées est très faible (9 %). Par ailleurs, l'activité 
sexuelle des femmes en union augmente avec la durée de l 'union jusqu'à un maximum de 66 % (10-14 ans), 
puis décroît progressivement. C'est  à N'Djaména que les femmes sont les plus actives sexuellement (57 %); 
à l 'opposé, dans les Autres Villes moins de la moitié des femmes (48 %) avaient eu des rapports sexuels au 
cours des quatre dernières semaines. En milieu rural, l'activité sexuelle est plus importante que dans 
l 'ensemble urbain. En effet, 54 % des femmes rurales ont déclaré avoir été sexuellement actives au cours 
de la période contre 52 % en milieu urbain. 

Au premier abord, il semblerait que le niveau d'instruction joue un rôle négatif sur la fréquence des 
rapports sexuels. En effet, proportionnellement, les femmes sans instruction seraient sexuellement plus 
actives que celles instruites : 56 % des femmes sans instruction contre 46 % des femmes de niveau 
d'instruction primaire et 44 % des femmes de niveau d'instruction secondaire. En fait, il s 'agit ici beaucoup 
plus d 'un problème de structure par âge que d'influence du niveau d'instruction sur la fréquence des rapports 
sexuels. Les jeunes femmes, dont une part importante n ' a  pas encore eu de rapports sexuels, sont 
proportionnellement beaucoup plus nombreuses parmi les femmes ayant de l 'instruction que parmi celles 
sans instruction. Ainsi, parmi les femmes ayant de l'instruction, 34 % ont moins de 20 ans et 57 % ont moins 
de 25 ans, alors que parmi celles sans instruction, les femmes de moins de 20 ans ne représentent que 20 % 
et celle de moins de 25 ans 37 %. On constate au Tableau 5.8 que 20 % des femmes instruites, et donc 
jeunes, n 'ont  pas encore eu de rapports sexuels, alors que seulement 9 % des femmes sans instruction, et plus 
âgées, n 'ont  pas encore commencé leur vie sexuelle. 

Par ailleurs, on constate que l'activité sexuelle semble influencée par la pratique contraceptive. En 
effet, les femmes utilisant une méthode contraceptive moderne efficace comme la pilule sont sexuellement 
très actives (86 %) alors que celles pratiquant la continence périodique ne le sont qu'à 71%.  Par contre, les 
femmes n'utilisant aucune méthode contraceptive ont moins fréquemment déclaré avoir eu des rapports 
sexuels au cours de la période précédant l 'enquête (53 %). 

Les femmes sexuellement inactives sont considérées comme étant en abstinence, soit à la suite d'une 
naissance (abstinence post-partum : 14 %), soit pour d'autres raisons (abstinence prolongée : 20 %). Quelle 
que soit la raison de l'abstinence, elle dure depuis moins de deux ans pour la majorité des femmes : ainsi, les 
femmes en abstinence post-partum depuis moins d 'un an représentent 12 %. On constate que la proportion 
de femmes en abstinence post-partum décroît avec l 'âge,  à partir de 25 ans. Elle décroît également avec 
l'augmentation de la durée de mariage. Les femmes rurales pratiquent plus fréquemment l'abstinence post- 
partum que leurs sœurs de la ville (14 % contre 10 % à N'Djaména et 12 % dans les Autres Villes). De 
même, les femmes de niveau d'instruction primaire s'abstiennent plus fréquemment (16 %) que celles n'ayant 
aucun niveau d'instruction (13 %). En outre, on constate que, de manière générale, les femmes qui utilisent 
une méthode contraceptive sont moins fréquemment en abstinence post-partum que celles qui n'utilisent pas 
la contraception. 
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Tableau 5.8 Activité sexuelle r~cente des femmes 

Répartition (en %) des femmes par activit6 sexuelle dans les quatre semaines pr~c&lant l'enqu&e et par dur~ d'abstinence 
(post-partum ou non), selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Non sexuellement active 
Sexuelle- dans les 4 demières semaines 

ment 
active En abstinence En abstinence N'a jamais 

dans les 4 (post-panuml (non-post-partum) eu de Effectif 
demières rapports de 
semaines 0-1 an 2 ans ou + 0-1 an 2 ans ou + ND sexuels Total femmes Caractéristique 

Groupe d'âges 
15-19 33,3 9,9 0,5 10,2 0,3 0,6 45,2 100,0 1 716 
20-24 57,3 16,8 1,9 17,5 0,8 0,7 4,9 100,0 1 368 
25-29 65,7 16,3 1,4 13,1 1,3 1,2 1,0 100,0 1 349 
30-34 63,2 13,7 2,4 16,7 2,1 1,9 0,1 100,0 978 
35-39 62,6 10,3 2,8 18,1 5,0 1,i 0,1 100,0 872 
40-44 58,3 5,2 2,3 19,3 13,8 1,2 0,0 10<3,0 595 
45-49 43,9 1,6 1,1 23,4 28,7 1,2 0,1 100,0 576 

Durée de mariage 
(en années) 
Jamais mariée 8,8 0,9 0,1 5,3 0,3 0,4 84,3 100,0 1 018 
0-4 59,5 21,6 1,4 16,0 0,5 0,9 0,0 100,0 l 322 
5-9 62,2 17,2 1,6 17,1 1,2 0,8 0,0 100,0 1 324 
10-14 66,1 14,0 1,9 14,7 1,6 1,7 0,0 100,0 1 164 
15-19 63,9 12,4 2,5 17,1 2,5 1,5 0,0 100,0 957 
20-24 61,3 8,0 3,1 17,4 9,3 1,0 0,0 100,0 730 
25-29 56,9 3,5 2,0 21,2 14,9 1,5 0,0 100,0 547 
30+ 42,5 0,5 0,3 23,6 32,7 0,5 0,0 100,0 392 

Milieu de résidence 
N'Djaména 57,1 8,1 1,4 16,8 5,2 1,0 10,5 100,0 696 
Autres villes 48,3 10,6 1,5 19,5 5,8 1,4 12,8 i00,0 1 023 
Ensemble urbain 51,9 9,6 1,5 18,4 5,5 1,2 11,9 100,0 1 720 
Rural 54,3 12,5 1,7 14,7 4,3 1,0 11,4 100,0 5 734 

Niveau d'instruction 
Aucun 56,1 11,3 1,6 15,8 5,2 1,0 9,0 100,0 5 738 
Primaire ou plus 45,8 13,8 1,7 15,0 2,7 1,3 19,8 100,0 1 716 
- Primaire 46,1 14,6 1,7 14,1 2,6 1,4 19,5 100,0 1 436 
- Secondaire ou plus 44,3 9,7 1,2 19,6 2,9 0,8 21,5 100,0 281 

Méthode contraceptive 
utilisée 
Aucune 53,1 12,0 1,6 15,4 4,8 1,1 12,0 100,0 7 163 
Pilule 85,8 0,0 0,0 14,2 0,0 0,0 0,0 100,0 41 
Continence périodique 71,1 9,5 0,9 17,2 0,3 0,7 0,3 100,0 151 
Autre 61,7 7,0 2,6 25,4 3,2 0,0 0,0 100,0 99 

Ensemble des femmes 53,7 11,9 1,6 15,6 4,6 1,1 11,5 100,0 7 454 

Le tableau 5.9 présente l 'activité sexuelle récente des hommes  selon les mêmes  caractérist iques 
• socio-démographiques que pour les femmes.  Au moment  de l 'enquête,  18 % des hommes  n 'ava ien t  j amais  

eu de rapports sexuels (notamment 64 % de ceux de 15-19 ans et 55 % des célibataires). Cependant,  la 
majori té  des  hommes  (59 %) ont déclaré avoir  eu des rapports sexuels dans les quatre semaines précédant 
l'enquête. En outre, il faut remarquer qu 'avant  30 ans l 'act ivi té  sexuelle des f emmes  est plus é levée que celle 
des hommes  et qu'  à l 'opposé,  à partir de 30 ans, on observe la situation inverse. De plus, à partir de 30 ans, 
âge auquel tous les hommes  ont déjà eu des rapports sexuels, l 'activité sexuelle masculine reste é levé  (75 % 
et plus), m ê m e  aux âges les plus avancés : ainsi, 77 % des hommes  de 50-59 ans ont déclaré avoir  eu des 
rapports sexuels  au cours des quatre semaines précédant l'enquête. En outre, comme  l 'on  pouvait  s ' y  
attendre, les hommes  mariés  sont sexuellement plus actifs (79 %) que les célibataires (22 %) ou que ceux 
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Tableau 5.9 Activit6 sexuelle r6eante des hommes 

Répartition (en %) des hommes par activité sexuelle dans les quatre semaines pr6c&lant l'enquête, selon 
certaines caractétistiques secio-dd~mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Sexuellement Non sexuelle- 
actif ment actif N'a jamms 

dans les 4 dans les 4 eu de 
demi~res d e m i & e s  rapports Effectif 

Caract&istique semaines semaines sexuels Total d'hommes 

Groupe d'figes 
15-19 19,1 16,5 64,4 100,0 490 
20-24 46,6 31,3 22,1 100,0 373 
25-29 64,3 28,8 6,9 100,0 342 
30-34 75,0 24,3 0,6 100,0 306 
35-39 83,5 16,3 0,2 100,0 274 
40-44 77,1 22,9 0,0 100,0 200 
45-49 78,3 21,7 0,0 100,0 155 
50-59 77,4 22,6 0,0 100,0 180 

État matrimonial 
Jamais en union 22,2 23,2 54,6 100,0 777 
En union 79,0 21,0 0,0 100,0 1 483 
Union rompue 26,8 73,2 0,0 100,0 60 

MiHeu de r~ldence 
N'Djaména 53,1 33,1 13,7 100,0 303 
Autres villes 48,0 31,8 20,2 100,0 396 
Ensemble urbain 50,3 32,4 17,4 100,0 699 
Rural 62,3 19,1 18,6 100,0 1 621 

Niveau d'instruction 
Aucune 64,4 21,0 14,6 100,0 1 265 
Primaire ou plus 51,8 25,5 22,6 100,0 1 055 
- Primaire 51,4 22,7 25,9 100,0 669 
- Secondaire ou plus 52,6 30,4 17,0 100,0 386 

Ensemble des hommes 58,7 23,1 18,3 100,0 2 320 

qui sont en rupture d'union (27 %). Le comportement sexuel des hommes varie selon le milieu de résidence : 
en milieu rural, les hommes ont déclaré plus fréquemment avoir eu des rapports sexuel s qu 'en milieu urbain 
(62 % contre 50 %). Enfin, on constate que la proportion d 'hommes qui ont déclaré ne pas avoir été 
sexuellement actifs aux cours des quatre demières semaines est d 'autant  plus importante que le niveau 
d'instruction est élevé : 2 1 %  pour les sans instruction contre 23 % pour le niveau primaire et 30 % pour le 
niveau secondaire ou plus. 

5.6 EXPOSITION AU RISQUE DE GROSSESSE 

L'exposition au risque de grossesse après une naissance dépend essentiellement, en l'absence de 
pratique contraceptive moderne, de la durée de raménorrhée post-partum et de celle de l'abstinence post- 
partum. L'aménorrhée post-partum est la période qui s'étend de raccouchementjusqu'au retour de rovulation. 
Elle peut être plus ou moins longue selon les femmes et rallaitement au sein la prolonge. Durant la période 
de l'am6norrhée, les risques de grossesse sont quasi-nuis; la femme est alors en période d'insusceptibilit6. 
Elle l'est aussi tant qu'elle n'a pas repris ses rapports sexuels après l'accouchement. 

Les données du tableau 5.10 se rapportent aux naissances des trois demières années précédant 
l'enquête et dont les mères sont encore en aménorrhée ou en abstinence, c'est-à-dire non susceptibles de 
devenir enceintes. Au fur et à mesure que l 'on s'éloigne de la naissance, la proportion des femmes encore 
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Tableau 5.10 Aménorrhée. abstinence et insuscentibilit6 nost-naaum 

Pourcentage de naissances dont les mères sont en am~norrh~, en abstinence et en inansceptibilit6 
post-partum, par nombre de mois écoulés depuis la naissance, et durées médianes et moyennes, EDS 
Tchad 1996-97 

Pourcentage de naissances dont les mères sont en:  

Nombre de Effectif 
mois depuis Aménorrhée Abs t inence  lususceptibilit6 de 
la naissance post-partum post -par tum pos t -pa r tum naissances 

< 2 99,2 94,0 99,8 226 
2-3 90,9 58,8 93,2 327 
4-5 84,9 34,5 87,7 304 
6-7 81 ,~ 32,8 84,7 282 
8-9 75,8 27,8 78,8 269 
10-11 65,4 28,7 70,8 202 
12-13 69,4 15,5 72,6 289 
14-15 50,6 14,9 55,8 286 
16-17 43,1 11,9 47,2 238 
18-19 39,0 15,7 46,6 197 
20-21 29,9 13,6 35,6 186 
22-23 27,7 10,9 33,1 150 
24-25 15,5 5,8 18,2 297 
26-27 10,5 5,9 15,0 261 
28-29 10,0 6,5 13,6 216 
30-31 3,7 3,8 6,8 202 
32-33 7,9 5,3 11,2 226 
34-35 2,8 3,5 6,3 220 

Ensemble 47,8 22,8 51,6 4 377 

Médiane 15,5 3,6 16,6 
Moyenne 16,4 8,1 17,8 
Prévalenee/incidence 17,0 8,1 18,3 

en aménorrhée ou en abstinence diminue, ce qui réduit concomitamment la part des femmes en période 
d'insusceptibilité. 

Deux mois après la naissance, moins de 1% des femmes ont déjà eu leurs règles et 6 % n'observent 
plus l'abstinence post-partum. À 36 mois, environ 3 % des femmes sont toujours en aménorrhée et 4 % en 
abstinence. La durée moyenne de l'aménorrhée post-partum est de 16,4 mois alors que, pour 50 % des 
femmes, le retour de l'ovulation a eu lieu avant 15,5 mois. La durée moyenne d'abstinence est de 8,1 mois 
et la médiane n'est plus que de 3,6 mois. Les durées moyennes et médianes de la période d'insusceptibilité 
sont, respectivement, de 17,8 et 16,6 mois. 

Les durées médianes d'aménorrhée, d'abstinence post-partum et d'insuscepfibilité selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques sont présent~es dans le tableau 5.11. La durée mb:liane d'aménorrhée 
de 15,5 mois est légèrement plus courte lorsque les femmes sont jeunes : chez les femmes de moins de 30 
ans, la durée médiane d'aménorrhée est de 14,7 mois contre 16,7 mois chez les femmes de plus de 30 ans. 
Parallèlement, la période d'insusceptibilité est plus longue chez les femmes de 30 ans ou plus (18,1 mois 
contre 15,8 mois chez celles de moins de 30 ans) qui sont donc moins susceptibles de tomber enceinte. La 
période d'an~norrhée est plus courte à N'Djaména (11,2 mois) et dans les Autres Villes (12,3 mois) qu'en 
milieu rural (16,4 mois), ce qui est certainement à relier au fait que les femmes rurales allaitent plus 
longtemps que celles du milieu urbain (voir Chapitre 8 - Allaitement et état nutritionnel des enfants et des 
femmes). Du point de vue du niveau d'instruction des femmes, on constate que la durée d'aménorrhée des 
femmes sans instruction est plus longue ( 16,0 mois) que celles des femmes instruites (12,3 mois) : là encore 
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il s'agit certainement d'une différence de pratique de l'allaitement au sein. La durée d'aménorrhée des 
femmes musulmanes est presque identique ì celle des catholiques (respectivement, 15,6 et 15,9 mois) et 
supérieure à celle des protestantes (14,4 mois). 

La durée médiane d'abstinence des femmes tchadiennes est de 3,6 mois et cette durée varie peu selon 
l'âge. La durée médiane de l'abstinence est relativement courte à N'Djaména (2,5 mois); elle est presque 
identique dans les Autres Villes et dans le milieu rural (respectivement 3,7 et 3,8 mois). L'abstinence est 
donc très peu pratiquée à N'Djaména où l'utilisation de la contraception est relativement plus élevée 
qu'ailleurs. Paradoxalement, la durée d'abstinence des femmes sans instruction, qui pratiquent moins 
fréquemment la contraception moderne, est légèrement plus courte (3,5 mois) que celle des femmes ayant, 
au moins, un niveau primaire (4,3 mois). L'abstinence est beaucoup moins pratiquée chez les femmes 
musulmanes (2,4 mois) que chez les catholiques (7,2 mois) ou les protestantes (7,4 mois). 

La période d'insusceptibilité persiste pendant 16,6 mois chez l'ensemble des femmes. Elle est plus 
élevée en milieu rural (17,9 mois) qu'à N'Djaména (11,7 mois) et dans les Autres Villes (12,9 mois). De 
même, la durée de la période d'insusceptibilité est plus longue chez les femmes sans instruction (17,1 mois) 
que chez celles de niveau d'instruction primaire (15,0 mois) et secondaire ou plus (8,4 mois). Par ailleurs, 
les femmes catholiques ont une longue durée de 17,8 mois alors que la durée médiane chez les musulmanes 
et les protestantes s'établit, respectivement, à 16,1 et 16,0 mois. 

Tableau 5.11 Dur6emédianedel'insusceotibilit6oost-vartum 

Durées m6dianes (en mois) d'aménorrhíe, d'abstinence et d'insusceptibilité post-partum, par 
caractéristiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Effectif 
Am6norrh~e Abstinence lnsusceptibilité de 

Caractéristique post-partum post-partum post-partum naissances 

Groupe d'figes 
< 30 14,7 3,7 15,8 2 896 
30 ou plus 16,7 3.5 18,1 1 481 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 11,2 2,5 11,7 385 
Autres villes 12,3 3,7 12,9 580 
Ensemble urbain 11,7 3,2 12,3 966 
Rural 16,4 3,8 17,9 3 411 

Niveau d'instruction 
Aucun 16,0 3,5 17,1 3 379 
Primaire ou plus 12,3 4,3 15,0 998 
- Primaire 12,4 4,4 15,0 856 
- Secondaire ou plus 7.5 3,3 8,4 142 

Religion 
Musulmane 15,6 2,4 16,1 2 280 
Catholique 15,9 7,2 17,8 1 047 
Protestante 14,4 7,4 16,0 774 
Autres/ND 15,4 5,1 16,4 276 

Ensemble des femmes 15,5 3,6 16,6 4 377 
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CHAPITRE 6 

PRÉFÉRENCES EN MATIÈRE DE FÉCONDITÉ 

Ningam Ngakoutou 

Les questions sur les préférences en matière de fécondité permettent d 'évaluer les tendances futures 
de la fécondité ainsi que les besoins futurs en matière de contraception au Tchad. Ces informations sont 
utiles au Programme National de Santé Maternelle et Infantile et du Bien-être Familial. Elles devraient 
d 'abord permettre aux responsables de ce programme d'évaluer les efforts fournis et d 'améliorer leurs 
services de manière plus efficace. Les sujets abordés dans ce chapitre sont : le désir d 'avoir  ou non des 
enfants supplémentaires, les besoins en matière de planification familiale, le nombre total d'enfants désirés 
et la planification de la fécondité. 

L'interprétation des données sur les attitudes et opinions vis-à-vis de la procréation a touj ours fait 
l 'objet de controverses. En effet, il y a des limites à l'utilisation des données provenant des enquêtes car 
celles-ci sont recueillies auprès d 'un échantillon de femmes de différents âges et vivant des moments 
différents de leur histoire génésique. Pour les femmes en début d'union, les réponses sont certainement liées 
à des objectifs à moyen ou long terme dont la stabilité et la valeur prédictive sont incertaines. Pour les 
femmes en fin de vie féconde, les réponses sont inévitablement influencées par leur passé. 

Malgré les problèmes d'interprétation concernant l 'analyse de ces données sur les préférences en 
matière de fécondité, les résultats présentés dans ce chapitre peuvent aider à expliquer les forces qui affectent 
la fécondité au Tchad, où la prévalence contraceptive est encore négligeable et où la fécondité et la natalité 
restent élevées. L'analyse qui suit porte uniquement sur les femmes et les hommes en union au moment de 
l'enquête. 

6.1 D É S I R  D ' A V O I R  DES E N F A N T S  ( S U P P L É M E N T A I R E S )  

Le désir d 'avoir ou non des enfants (supplémentaires) dans r avenir est généralement lié au nombre 
d'enfants actuellement en vie et à l 'âge de la femme. Le tableau 6.1 montre que seulement une femme sur 
dix (10 %)~ a déclaré qu'elle ne désirait plus d'enfants tandis que plus des trois quarts des femmes (77 %) 
en voulaient davantage. La plupart des femmes ne voulant plus d'enfants, ont en principe atteint leur 
descendance souhaitée. Il est å noter que parmi les femmes qui désirent avoir des enfants (supplémentaires) 
dans l 'avenir, 39 % voudraient espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus, et 32 % voudraient avoir 
un enfant rapidement (avant deux ans). Au total, 49 % des femmes en union peuvent être considérées comme 
candidates potentielles à la planification familiale, soit 10 % ne voulant plus d 'enfants et 39 % désirant 
espacer la prochaine naissance d 'au  moins deux ans. 

Les proportions des femmes qui ne veulent plus d'enfant augmentent selon le nombre d'enfants 
survivants (graphique 6.1) : elles passent de 1 %  chez les femmes qui ont un seul enfant à 5 % chez celles 
qui ont trois enfants et atteint 29 % chez celles qui en ont six ou plus. Contrairement à ce qu 'on observe 
ailleurs, les femmes ayant déjà un enfant (93 %) et deux enfants (90 %) sont, proportionnellement, 
légèrement plus nombreuses à souhaiter avoir un enfant supplémentaire que les nullipares (89 %). Mais, 
après la parité 1, au fur et à mesure que le nombre d'enfants augmente, la proportion des femmes désirant 

Y compris les femmes stérilis6es. 
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Tableau 6.1 Préf6rences en rnatit~e de f6conditœe selon le nombre d'enfants vivants 

R~partition (en %) des femmes et des hommes actuellement en union par d6sir d'enfants suppl6mentaires, selon le nombre 
d'enfants vivants, EDS Tchad 1996-97 

Désir 
d'enfants 

Nombre d'enfants vivants ~ 

0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

Veut J~l i u t r e  2 
Veut un autre bient6t 3 80,6 36,7 32,6 33,4 29,0 24,3 15,8 32,5 
Veut un autre plus tard 3,9 48,9 51,9 45,6 43,0 36,3 25,7 39,0 
Veut un autre, NSP quand 4,1 7,4 5,6 6,3 5,6 4,8 3,8 5,5 

Indécise 1,8 4,0 4,4 5,4 7,5 9,1 10,9 6,4 

Ne veut plus d'enfants 0,l l,l 1,5 5,2 9,6 16,1 29,3 9,8 
St6rilis6e 0,4 0,1 0,1 0,2 0,3 0,0 0,4 0,2 

S'est déclar~ stérile 8,4 1,9 3,9 4,0 5,2 9,3 14,0 6,5 
Non détermin6 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 

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

Effectif de femmes 440 1 083 924 842 815 635 1 094 5 832 

HOMMES 

Veut un autre 2 
Veut un autse bient6t 3 55,3 48,2 47,8 48,8 52,3 49,6 41,2 47,3 
Veut un autre plus tard 27,3 41,7 41,3 41,4 36,0 33,5 31,4 35,6 
Veut un autre, NSP quand 14,1 6,2 7,2 6,7 6,5 8,1 9,8 8,5 

Ind~cls 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 2,5 2,8 1,2 

Ne veut plus d'enfants 0,4 0,3 1,3 0,6 1,5 4,1 5,9 2,7 
Homme/femme st~rilis~(e) 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,4 0,2 

Homme/femme d6elaré st6rile 2,9 2,7 2,3 1,4 3,8 2,1 8,4 4,4 
Non d6termin6 0,0 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 

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

Effectif d'hommes 154 204 196 183 160 125 460 1 483 

] 2  Pour les femmes, y compris la grossesse actuelle 
3 Veut un autre dans les deux ans 

Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 

un autre enfant diminue passant de 90 % chez celles ayant deux enfants à 78 % chez celles ayant quatre 
enfants, puis à 45 % chez celles ayant six enfants et plus. Parmi les femmes qui souhaitent avoir un enfant 
supplémentaire, à l'exception des nullipares qui, dans leur grande majorité, veulent avoir un enfant 
immédiatement, à partir de la parité 1, plus de la moitié de ces femmes expriment le désir d'avoir un enfant 
à un intervalle de plus de deux ans. La proportion des femmes indécises sur leur désir d'avoir ou non des 
enfants supplémentaires est relativement faible (6 %), mais augmente avec le rang, passant de 4 % chez les 
femmes de parité 1 à 5 % chez celles de parité 3 et atteint 11% chez celles ayant six enfants et plus. 

Chez les hommes, la proportion de ceux qui ne souhaitent plus avoir d'enfant supplémentaire (3 %) 
est un peu plus de trois fois plus faible que chez les femmes (10 %) (graphique 6.2). À l'inverse, 91% des 
hommes en union souhaiteraient avoir des (d'autres) enfants, contre 77 % chez les femmes : ainsi, comme 
cela a déjà été relevé précédemment (voir Chapitre 4 - Planification familiale), au Tchad, les hommes sont 
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Graphique 6.1 
Ddsir d'enfants suppl6mentaires des femmes 
en union, selon le nombre d'enfants vivants 
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Graphique 6.2 
Proportion de femmes et d'hommes en union ne voulant 

plus d'enfants, selon le nombre d'enfants vivants 
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plus pronatalistes que les femmes. Contrairement à ce qu'on observe chez les femmes, chez les hommes, 
le désir d'avoir des enfants ne vade pratiquement pas de la parité 0 à la parité 3 (environ 97 %), puis diminue 
très légèrement pour atteindre un minimum de 82 % chez les hommes ayant 6 enfants ou plus (contre 45 % 
chez les femmes de la même padté). Par ailleurs, quelle que soit la padté, parmi les hommes ayant des 
enfants survivants, les proportions de ceux qui veulent espacer la venue de leur enfant, sont toujours plus 
faibles que les proportions de ceux qui veulent leur naissance dans l'immédiat. Le besoin potentiel en 
matière de planification familiale chez les hommes en union peut être évalué, au total, å 39 %, parmi lesquels 
3 % ne veulent plus d'enfants et 36 % veulent espacer la prochaine naissance d'au moins deux ans. 

plus pronatalistes que les femmes. Contrairement à ce qu'on observe chez les femmes, chez les hommes, 
le désir d'avoir des enfants ne vade pratiquement pas de la parité 0 à la parité 3 (environ 97 %), 13uis diminue 

Le tableau 6.2 indique qu'il existe une forte relation entre les préférences en matière de fécondité 
et l 'âge actuel des femmes. Tout comme pour la parité, la proportion de femmes actuellement en union 
voulant un autre enfant diminue avec l'âge : elle passe de 97 % pour les femmes âgées de 15-19 ans, à 79 % 
pour celles de 30-34 ans et à 19 % pour celles de la tranche d'âges 45-49 ans. Inversement, le désir de ne 
plus avoir d'enfants augmente avec l'âge jusqu'à 40-44 ans, puis décroît du fait de la forte proportion de 
femmes qui se sont déclarées stériles. La proportion de femmes ne voulant plus d'enfants passe de moins 
de 1% chez les femmes de 15-19 ans actuellement en union, à 29 % chez celles âgées de 40-44 ans et à 22 % 
chez celles âgées de 45-49 ans. Avant 35 ans, la majorité des femmes qui souhaitent un autre enfant le 
veulent dans plus de deux ans. Par contre, après cet âge, les femmes qui désirent avoir un autre enfant le 
veulent rapidement, c'est-à-dire dans les deux ans à venir. 

Tableau 6.2 Préférences en matière de fécondité selon l'â~e 

Répartition (en %) des femmes actuellement en union par désir d'enfants supplémentaires, selon råge, EDS Tchad 1996-97 

Åge de la femme Ensemble 
Désir des 
d'enfants 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 femmes 

Veut un autre 
Veut un autre bientét I 40,4 33,7 33,0 34,9 33,5 26,1 13,9 32,5 
Veut un autre plus tard 2 48,0 54,7 49,6 40,0 26,6 7,6 3,8 39,0 
Veut un autre, NSP quand 8,6 6,1 7,2 4,0 4,0 3,4 1,7 5,5 

Indécise 2,4 3,6 4,7 8,5 11,0 13,5 5,8 6,4 

Ne veut plus d'enfants 0,5 1,7 4,5 11,0 19,5 29,3 22,2 9,8 
Stérilisée 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,9 0,6 0,2 

S'est déclarée stérile 0,1 0,2 1,1 1,5 5,1 18,6 51,8 6,5 
Non détermin6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,1 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 801 1 190 1 249 890 782 501 420 5 832 

l V 2 eut un autre enfant dans les deux ans 
Veut espacer la prochaine naissance de deux ans ou plus 



Le tableau 6.3 présente les préférences en matière de fécondité au niveau des couples monogames 
selon que l 'homme et/ou la femme veulent ou non des enfants supplémentaires selon le nombre d'enfants 
vivants de l 'homme ou de la femme. Dans l'ensemble, 79 % des couples monogames souhaitent avoir 
d'autres enfants contre seulement 1% qui n'en veulent plus. D'autre part, dans 7 % des couples, l 'homme 
et la femme sont en désaccord; le plus souvent (6 %) il s'agit de couples dans lesquels l 'homme souhaite plus 
d'enfants que la femme. 

Il apparat't dans ce même tableau que plus la parité est élevée, moins les partenaires sont d'accord 
sur leur désir d'avoir d'autres enfants. Ainsi, 95 % des hommes et des femmes en union monogame qui n'ont 
pas d'enfant désirent en avoir un, contre 43 % de ceux qui en ont 7 ou plus. À l'inverse, plus la parité 
augmente, plus le décalage entre l 'avis des hommes et celui des femmes est important, le plus souvent, 
l 'homme souhaitant d'autres enfants alors que la femme n'en veut plus. Au-delà de la parité 6, on n'observe 
aucun couple dans lequel la femme désirerait plus d'enfants supplémentaires et le mari non, alors que dans 
22 % de ces couples l 'homme veut plus d'enfants et la femme non. Enfin, dans les couples où l 'homme et 
la femme n'ont pas le même nombre d'enfants, les proportions de ceux dans lesquels les partenaires 
expriment tous les deux le désir d'avoir d'autres enfants restent élevées et très proches, que ce soit l 'homme 
ou la femme qui ait plus d'enfants que son conjoint (respectivement, 7 1 %  et 69 %). La proportion des 
couples dans lesquels l 'un des deux conjoints ou les deux conjoints sont indécis sur le désir d'avoir des 
enfants supplémentaires est faible (6 %). 

Tableau 6.:~ Préfêrences des counles mono~ames en matière de fécondité 

Répartition (en %) des couples monogames selon que l'homme et/ou la femme veulent ou non des enfants 
supplêmentaires, selon le nombre d'enfants vivants de l'homme et de la femme, EDS Tchad 1996-97 

Homme Homme Femme Homme et 
et femme veut, veut. femme ne Homme 

Nombre veulent femme homme veulent plus et/ou Un ou 
d'enfants d'autres ne veut ne veut d'autres femme les deux 
vivants enfants pas pas enfants stérile indécis/ND Total Effectif 

M~me nombre 
0 94.6 0,0 0,0 0,0 4,4 1,0 100,0 62 
1-3 91,3 1,3 0,2 0.0 2,1 5,1 100,0 315 
4-6 71,7 7,5 1,6 4,4 6.1 8,8 100,0 166 
7 ou + 42,6 22,3 0,0 3.3 25,2 6,6 100,0 61 

Nombre différent 
Homme > femme 71,0 11,5 1,7 0,4 7,9 7,6 100.0 150 
Femme > homme 68,5 9,0 0,0 1,9 11,4 9,3 100,0 34 

Ensemble 78,8 6,4 0,7 1,3 6,4 6,3 100,0 788 

Le tableau 6.4 fournit la répartition des femmes et des hormnes en union ne souhaitant plus d'enfants 
supplémentaires (y compris les femmes stérilisées), selon le nombre d'enfants vivants et selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques. Il ressort de ce tableau que le pourcentage des femmes ne désirant 
plus d'enfants augmente rêgulièrernent avec le nombre d'enfants survivants passant de 1% chez les femmes 
de parité 1 à 10 % chez celles de parité 4 et à 30 % chez celles de parité 6 et plus. Les femmes résidant dans 
les Autres Villes (12 %) et à N'Djaména (11%) sont, proportionnellement, légèrement plus nombreuses que 
celles du milieu rural (10 %) à souhaiter limiter leur descendance. Bien que l'écart selon le milieu de 
résidence ne soit pas important, on notera qu' à parité égale, excepté pour la parité 5, la proportion de femmes 
voulant limiter leur descendance est toujours plus élevée en milieu urbain qu'en milieu rural. Comme pour 

95 



Tableau 6.4 D6sir de limiter les naissances 

Pourcentage de femmes et d'hommes actuellement en union ne voulant plus d'enfants par nombre d'enfants vivants et selon 
certaines caract~ristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Nombre d'enfants vivants t 

Caractéristique 0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

Milieu de r6sldence 
N'Djam~na 1,3 2,4 4,3 5,1 9,4 15,0 34,9 10,8 
Autres villes 1,2 1,3 0,0 9,1 11,9 14,8 36,0 11,6 
Ensemble urbain i ,2 1,7 1,8 7,5 10,9 14,9 35,6 11,3 
Rural 0,4 0,9 1,4 4,8 9,6 16,5 28,1 9,6 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,7 1,0 1,2 4,5 9,7 15,2 25,8 9,3 
Primaire ou plus 0,0 1,5 2,4 8,9 10,8 20,9 49,3 12,7 
- Primaire 0,0 1,2 1,3 9,6 8,3 20,4 49,5 12,7 
- Secondaire ou plus 0,0 2,9 8,6 4,7 25,7 25,1 47,0 12,9 

Religion 
Musulmane 0,2 1,0 1,0 4,2 6,4 9,9 20,7 6,6 
Catholique 0,0 1.0 1,0 6,9 12.9 27,8 45,4 15,0 
Protestante 1,2 1,4 2,0 5,4 13,7 l 1,6 34,9 12,3 
Autres/N'D 4,4 1,7 5,9 11,0 22,8 31,8 26,3 14,1 

Ensemble des femmes 0,6 1,l 1,5 5,4 9,9 16,1 29,7 10,0 

HOMMES 

Milieu de r~sldence 
N'Djam~na 2,2 2,6 0,0 5,1 11,8 6,1 14,1 6,4 
Autres villes 0.0 0,0 3,4 2,8 0,0 8,0 11,8 5,4 
Ensemble urbain 1,3 1,2 2,1 4,0 6,7 6,9 12,6 5,9 
Rural 0,0 0,0 1,0 0.0 0,0 3,0 4,6 1,8 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 1,6 3,7 1,5 
Primaire ou plus 1,0 0.7 1,7 2,6 3,7 9,6 11,5 5,2 
- Primaire 0,0 0,0 0.0 1,2 0,0 2,3 9,0 3,0 
- Secondaire ou plus 2.5 2,6 4,3 6,2 9,4 22,9 17,5 9,6 

Religion 
Musulmane 0,0 0,5 1,1 0,5 1,3 0,9 1,9 1,0 
Catholique 0,0 0.0 1,7 2,8 1,9 7.9 11,2 4.9 
Protestante 2,7 0,0 2,3 0,0 2.3 15.1 17,6 8,5 
Autres/ND 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

Ensemble des hommes 0,4 0.3 1,3 1,0 1,5 4,1 6,4 2,9 

~qpOte: Les femmes/hommes stérilis6s sont considér~s comme ne voulant plus d'enfant. 
out les femmes, y compris la grossesse actuelle. 

le milieu de résidence, on n'observe qu'assez peu d'6carts en ce qui concerne le niveau d'instruction. En 
effet, si 9 % des femmes sans instruction veulent limiter leur descendance, cette proportion passe à 13 % 
aussi bien pour les femmes de niveau d'instruction primaire que pour celles de niveau d'instruction 
secondaire ou plus. Enfin, il semble que la religion soit un facteur discriminant : les femmes de religion 
catholique (15 %) sont, proportionnellement, plus nombreuses que les protestantes (12 %) et surtout que les 
musulmanes (7 %) à ne plus vouloir d'enfants suppl6mentaires. 
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Les hommes en union qui ne désirent plus d'enfant sont, proportionnellement, beaucoup moins 
nombreux que les femmes. En effet, seulement 3 % des hommes ont exprimé le désir de ne plus avoir 
d 'enfant contre I0 % des femmes et, quelle que soit la caractéristique considérée, les proportions d 'hommes 
ne voulant plus d'enfant, restent toujours inférieures aux proportions correspondantes de femmes. Par contre, 
il faut remarquer que chez les hommes, si les différences selon les caractéristiques socio-démographiques 
suivent les mêmes tendances que chez les femmes, les écarts observés sont beaucoup plus importants chez 
ces derniers. Ainsi, seulement 2 % des hommes vivant en milieu rural ont exprimé le désir de ne plus avoir 
d'enfant, contre 6 % de ceux vivant en milieu urbain. L'effet du niveau d'instruction ne joue qu'après 
l 'école primaire. En effet, on relève que 2 % des hommes sans instruction ont exprimé le désir de ne plus 
avoir d'enfants, contre 3 % de ceux ayant un niveau primaire et 10 % de ceux ayant un niveau secondaire 
ou supérieur. Comme chez les femmes, la religion semble également joué un rôle important dans les 
intentions des hommes en matière de limitation des naissances. En effet, si 1% seulement des musulmans 
ont exprimé le désir de ne plus avoir d 'enfant supplémentaire, cette proportion passe à 5 % chez les 
catholiques et à 9 % chez les protestants. 

6.2 B E S O I N S  E N  M A T I È R E  D E  P L A N I F I C A T I O N  F A M I L I A L E  

Les femmes actuellement en union non utilisatrices de la contraception qui ont déclaré ne plus 
vouloir d'enfants (elles souhaitent limiter leurs naissances) ou qui ont déclaré vouloir attendre deux ans ou 
plus avant la naissance de l 'enfant suivant (elles souhaitent espacer leurs naissances), sont considérées 
comme ayant des besoins non-satisfaits en matière de contraception. 2 Les femmes ayant des besoins 
insatisfaits et celles utilisant actuellement la contraception constituent la demande potentielle totale en 
planification familiale. 

Le tableau 6.5 donne des estimations des besoins non-satisfaits et satisfaits en matière de 
contraception des femmes actuellement en union selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Ce 
tableau donne également l 'estimation des besoins non-satisfaits et satisfaits pour les femmes non en union 
et pour l 'ensemble des femmes. Si le niveau d'utilisation actuelle de la contraception est très faible chez les 
femmes en union (4 %), les besoins non-satisfaits en matière de planification familiale sont également peu 
importants, puisque 9 % de femmes sont concemées. Parmi ces femmes, la grande majorité (7 %) aurait 
besoin d'utiliser la contraception comme moyen d'espacement des naissances. 

Si les besoins non satisfaits des femmes en union étaient assurés, c'est-à-dire si elles utilisaient 
effectivement la contraception, la prévalence contraceptive pourrait atteindre 14 %. Cette demande 
p.otentielle totale en planification familiale aurait pour objectif principal l 'espacement des naissances (10 %). 
A r heure actuelle, chez les femmes en union, 31% de la demande potentielle totale en planification familiale 
se trouve satisfaite au Tchad. 

Les besoins en matière de planification familiale varient selon les caractéristiques socio- 
démographiques. Quand on considère l 'âge, c 'est entre 35-44 ans que les besoins non-satisfaits sont les plus 
élevés et particulièrement à 35-39 ans (13 %). Les femmes de 20-24 ans viennent en troisième position par 
leurs besoins non-satisfaits. Comme les besoins non-satisfaits en planification familiale, la demande 
potentielle totale est plus élevée entre 35-44 ans et particulièrement à 35-39 ans (17 %). En outre, on peut 
noter que ju squ ' à  39 ans, les besoins non-satisfaits et la demande potentielle totale en matière de 
planification familiale sont essentiellement orientés vers l 'espacement des naissances. Par contre, à 40 ans 
et plus, les femmes ont beaucoup plus des besoins pour limiter que pour espacer leurs naissances. 

2 Le calcul exact des besoins non-satisfaits est expliqué en note du tableau 6.5. 
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Tableau 6.5 Besoins en matière de nlanification familiale 

Pourcentage de femmes actuellement en union ayant des besoins non-satisfaits en matière de planification familiale, 
pourcentage de celles dont les besoins sont satisfaits et pourcentage de demande potentielle totale de services de planification 
familiale par caract6ristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Besoins en Besoins en planification Demande potentielle 
planification f~~niliale familiale satisf~ts totale en pla~ifica- Pourcentage 
non-satisfaits pour: (utilisation actuelle) pour: tion familiale pour: de 

demande 
Caract6fistique Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total Espacer Limiter Total satisfaite Effectif 

Groupe d'åges 
15-19 7,6 0,0 7,6 3,0 0,1 3,1 10,6 0,1 10,7 29,0 801 
20-24 9,6 0,5 10,2 4,2 0,2 4,4 13,8 0,7 14,5 30,0 1 190 
25-29 7,6 1,2 8,8 4,7 0,8 5,6 12,4 2,0 14,4 38,7 1 249 
30-34 5,6 2,7 8,4 3,3 1,2 4,5 8,9 4,0 12,9 34,9 890 
35-39 6,4 6,6 13,0 2,3 2,2 4,4 8,7 8,7 17,4 25,4 782 
40-44 1,6 10,1 11,7 0,2 2,7 3,0 1,8 12,9 14,7 20,2 501 
45-49 1,5 3,3 4,8 0,3 1,1 1,3 1,8 4,4 6,2 21,7 420 

Milieu de résidence 
N'Djaména 9,5 2,2 11,7 9,1 2,7 11,8 18,7 4,9 23,6 50,2 512 
Autres villes 9,9 3,5 13,3 6,1 1,5 7,6 16,0 5,0 21,0 36,4 726 
Ensemble urbain 9,7 3,0 12,7 7,4 2,0 9,4 17,1 5,0 22,1 42,5 1 238 
Rural 5,8 2,7 8,5 2,0 0,7 2,7 7,8 3,5 11,2 24,3 4 594 

Niveau d'instruction 
Aucun 5,9 2,5 8,5 2,0 0,7 2,7 7,9 3,3 11,2 24,5 4 678 
Primaire ou plus 9,4 3,7 13,1 7,7 2,1 9,8 17,1 5,8 22,9 42,7 1 154 
- Primaire 8,7 3,8 12,5 5,9 1,7 7,5 14,5 5,5 20,0 37,5 999 
- Secondaire ou plus 14,0 3,0 17,0 19,7 4,6 24,3 33,7 7,6 41,3 58,9 155 

Religion 
Musulmane 6,3 1,7 8,0 2,6 0,5 3,2 8,9 2,3 11,2 28,2 3 172 
Catholique 6,3 5,0 11,3 4,5 1,2 5,7 10,8 6,2 16,9 33,5 1 375 
Protestante 8,3 2,9 11,3 3,8 2,3 6,1 12,1 5,3 17,4 35,2 914 
Autres/ND 6,1 3,3 9,3 1,0 1,0 2,0 7,0 4,3 11,3 17,8 371 

Ensemble des femmes 
en union 6,6 2,8 9,4 3,1 1,0 4,1 9,7 3,8 13,5 30,6 5 832 

Ensemble des femmes qui 
ne sont pas en union 2,0 0,1 2,1 2,7 0,3 3,1 4,8 0,4 5,2 59,5 1 622 

Ensemble des femmes 5,6 2,2 7,8 3,0 0,9 3,9 8,7 3,0 11,7 33,4 7 454 

I Les besoins non-satisfaits pour espacer concernent les femmes enceintes dont la grossesse ne s est pas produite au moment voulu, 
les femmes en am8norrh6e dont la dernière naissance ne s'est pas produite au moment voulu, et les femmes qui ne sont ni enceintes 
ni en amSnorrhée, qui n'utilisent pas de m~thode contraceptive et qui ont d~clar~ vouloir attendre deux ans ou plus avant leur 
prochaine naissance. Les besoins non-satisfaits pour limiter concernent les femmes enceintes dont la grossesse n'~tait pas voulue, 
les femmes en am6norrh8e dont la dernière naissance n'Stait pas voulue, et les femmes qui ne sont ni enceintes ni en am8norrh8e, 
qui n'utilisent pas de m6thode contraceptive et qui ont d6clar~ ne plus vouloir d'enfants. Sont 6galement exclues les femmes qui 
~ont en m8nopause ou en période d'inf~condabillt~. 

L'utilisation pour espacer concerne les femmes qui utilisent actuellement une m~thode contraceptive et qui ont d6claré vouloir 
attendre deux ans ou plus avant leur prochaine naissance. L'utilisation pour limiter concerne les femmes qui utilisent actuellement 
~ne mæthode contraceptive et qui ont d~clar~ ne plus vouloir d'enfants. 

Besoins non-satisfaits et utilisation actuelle 
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Les besoins non-satisfaits en matière de planification familiale varient selon le milieu de résidence 
(9 % en milieu rural et 13 % en milieu urbain). Les besoins non-satisfaits dans les Autres Villes (13 %) sont 
pratiquement identiques à ceux de N'Djaména (12 %). La demande potentielle en matière de planification 
familiale, par contre, vade du simple au double : de 11% en milieu rural, elle passe à 22 % en milieu urbain. 
Elle est légèrement plus élevée à N'Djaména (24 %) que dans les Autres Villes (21%).  Quel que soit le 
milieu, les besoins pour l 'espacement sont toujours nettement plus importants que les besoins pour la 
limitation des naissances (respectivement, 10 % et 3 % en milieu urbain et 6 % et 3 % en milieu rural). En 
milieu urbain, pour 43 % des femmes, les besoins en matière de planification familiale se trouvent satisfaits, 
contre seulement 24 % en milieu rural. À N'Djaména, la moitié de la demande en matière de contraception 
est satisfaite (50 %). 

En ce qui concerne le niveau d'instruction, on constate que la demande totale concerne 4 1 %  des 
femmes ayant un niveau secondaire ou supérieur contre 20 % des femmes de niveau d'instruction primaire 
et seulement 1 1 %  des femmes sans instruction. De plus, dans 59 % 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 37 % 
des cas pour les femmes de niveau primaire et 24 % pour les femmes sans instruction. 

Les besoins non-satisfaits en matière de planification familiale selon la religion varient de 8 % chez 
les femmes musulmanes en union à 11% chez les femmes catholiques et les femmes protestantes en union. 
Quelle que soit la religion, les besoins pour l 'espacement sont légèrement plus importants que pour ceux 
concernant la limitation des naissances. La demande potentielle totale en planification familiale est plus 
élevée pour les femmes protestantes et catholiques (17 %) que pour les femmes musulmanes (11%).  De 
même, pour 35 % des femmes protestantes et 34 % des femmes catholiques, leur demande en planification 
familiale est satisfaite, alors qu'elle n'est satisfaite que pour 28 % des femmes musulmanes. 

Pour les femmes qui ne sont pas en union, seulement 2 % ont des besoins non-satisfaits en matière 
de planification familiale et 60 % de leur demande en planification familiale est déjà satisfait. Ainsi, leur 
demande potentielle totale (5 %) est peu différente de leur niveau d'utilisation actuelle (3 %). 

Alors que 4 % de l 'ensemble des Tchadiennes utilisent actuellement la contraception, 8 % ont des 
besoins non-satisfaits. Globalement, la demande potentielle totale en matière de planification familiale 
pourrait atteindre 12 % si l 'ensemble des femmes arrivaient à satisfaire leurs besoins. À l 'heure actuelle, 
33 % seulement de la demande en planification familiale est satisfaite. Les besoins non-satisfaits de 
l 'ensemble des femmes et leur demande potentielle en planification familiale sont surtout orientés vers 
l 'espacement des naissances. Ainsi, parmi les 12 % de femmes susceptibles d'utiliser la contraception, 9 % 
le feraient en vue d 'espacer leurs naissances contre seulement 3 % pour les limiter. 

6.3 N O M B R E  T O T A L  D ' E N F A N T S  D É S I R É S  

Pour essayer de déterminer quel est le nombre idéal d'enfants des femmes et des hommes tchadiens, 
on leur a posé l 'une des deux questions suivantes, selon leur situation au moment de l 'enquête : 

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

Aux femmes et aux hommes ayant des enfants : « Si vous pouviez recommencer  à part ir  de 
l 'époque où vous n'aviez pas  d'enfants, e: si vous pouviez choisir exactement  le nombre 
d 'enfants  à avoir dans toute votre vie, combien auriez-vous voulu en avoir au total ? » 
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Ces questions, simples en apparence, peuvent être embarrassantes, en particulier pour les femmes 
et les hommes ayant déjà des enfants, parce qu'ils doivent se prononcer sur le nombre d'enfants qu'i ls  
souhaiteraient avoir, dans l 'absolu, indépendamment du nombre d'enfants qu'ils ont déjà eus. Or il peut être 
difficile pour une femme ou un honm~ de déclarer un nombre idéal d'enfants inférieur à la taille actuelle 
de sa famille. 

On remarque tout d 'abord au tableau 6.6 que 22 % des femmes et 18 % des hommes n 'ont  pas pu 
dé.elarer un nombre idéal d'enfants et ont fourni des réponses telles que "Ce que Dieu me donne", "Je ne sais 
pas" ou "N'importe quel nombre". En moyenne, le nombre idéal d'enfants est de 8,3 pour l 'ensemble des 
femmes et il atteint 8,5 pour les femmes en union. Quel que soit l 'état matrimonial des femmes, cette valeur 
est largement supérieure à I'ISF (6,6 enfants). Si l 'on examine la distribution des tailles idéales déclarées, 
il apparal't que, pour près de deux tiers des femmes (61%),  le nombre idéal est de 6 enfants et plus. Ce 
pourcentage varie de 58 % chez les femmes nullipares et celles de parité 1 à 67 % chez les femmes ayant 4 
enfants vivants. Chez les hommes, le nombre idéal d'enfants est beaucoup plus élevé que chez les femmes : 
il vade de 13,4 enfants pour l 'ensemble des hommes à 15,1 enfants pour les hommes en union. Ces résultats 
confh'ment l 'attachement des Tchadiens à une descendance très nombreuse. 

Par ailleurs, on peut noter une association entre la taille actuelle de la famille et la taille idéale qui 
passe de 7,8 chez les femmes sans enfant à 9,5 chez celles qui ont déjà 6 enfants et plus. Chez les hommes, 
la taille idéale passe de 10,8 enfants chez ceux n'ayant pas d'enfants à 18,5 enfants chez ceux de parité 6 et 
plus. Quand on considère les hommes madés, cette taille passe de 11,6 à 18,4 enfants. Il est difficile de 
savoir si ces vadations résultent d 'une modification réelle de l 'idéal allant dans le sens d 'une famille de taille 
plus réduite chez les femmes des générations les plus récentes (et à parité faible), ou s 'il  s 'agit,  au contraire, 
d 'une évolution de l ' idéal de la femme dans le sens de la hausse au fur et à mesure qu'elle vieillit et que se 
constitue sa descendance. De façon générale, les hommes ont un désir plus élevé d'avoir des enfants que les 
femmes. 

Le désir d 'enfant  est plus prononcé chez les polygames (nombre idéal de 19,9 enfants, en moyenne) 
que chez les monogames (13,6 enfants). Quand on rapproche la taille idéale souhaitée par les hommes du 
nombre réel des enfants qu'ils ont eus, on constate un décalage important. En effet, à 55-59 ans, la 
descendance moyenne des hommes est de 11,3 enfants pour tous les hommes et de 11,4 enfants pour les 
hommes mariés (voir Chapitre 3 - Fécondité) alors que la taille idéale est de 13,4 enfants pour tous les 
hommes et de 15,1 enfants pour les hommes en union. 

Pour les femmes comme pour les hommes, et quelles que soient les caractéristiques étudiées, la taille 
idéale de la famille tend à augmenter selon l 'âge (tableau 6.7) de la même manière qu'elle augmente avec 
la parité. Elle passe de 7,6 enfants chez les femmes de 15-19 ans, à 9,3 chez celles de 45-49 ans. Là encore, 
il est difficile de conclure que ces variations résultent d 'une modification réelle de l 'idéal allant dans le sens 
d 'une famille de taille plus réduite chez les femmes des générations les plus récentes ou, au contraire, d 'une 
évolution de l ' idéal de la feran~ dans le sens de la hausse au fur et à mesure qu'elle vieillit. On constate la 
rneme tendance chez les hommes, le nombre idéal passant de 10,7 à 15-19 ans, à 17,4 à 45-49 ans et à 20,1 
au-delà de 49 ans. En outre, à tous les âges, le nombre idéal d'enfants des hommes reste nettement supérieur 
à celui des femmes. 

Pour l 'ensemble des femmes et l 'ensemble des hommes, le nombre idéal moyen d'enfants présente 
des variations assez importantes selon le milieu de résidence, le niveau d'instruction et la religion (tableau 
6.7 et graphique 6.3). Les femmes et les hommes du milieu urbain ont pour idéal une famille moins 
nombreuse que ceux du milieu rural, l 'écart absolu observé entre les deux milieux est de 1,2 enfant chez les 
femmes et de 4,3 enfants chez les hommes. Quand on considère uniquement le milieu urbain, chez les 
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Répartition (en %) des femmes et des hommes par nombre idéal d'enfants et nombre id6al moyen d'enfants pour l'ensemble des 
femmes et l'ensemble des hommes et pour celles/ceux actuellement en union selon le nombre d'enfants vivants. EDS Tchad 
1996-97 

Nombre 
idéal 
d'enfants 

Nombre d'enfants vivants I 

0 1 2 3 4 5 6 ou + Ensemble 

FEMMES 

0 0.2 0,0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 
1 0.2 0.3 0.0 0.0 0.1 0.3 0.1 0.1 
2 1,4 0,8 1,0 0,2 0,I 0,4 0,6 0,7 
3 2,2 3.2 0,9 1,9 0,2 0,7 l,O 1.6 
4 9,5 9.3 7,7 4,2 4,1 2.9 2.7 6,2 
5 9.7 11,3 10,8 8,1 5,6 4,1 4,0 8,0 
6 ou plus 57,6 57,9 62,6 63,3 66,5 62,2 63,0 61,4 

Réponses non-nnmériques 19.1 17,3 16,9 22,4 23,4 29,3 28,5 21,9 

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

Effectifde femmes 1 504 1 232 111 922 919 697 1 170 7 454 

Nombre idéal moyen 2 
Ensemble des femmes 7.8 7.6 8.1 8.4 8.7 8.8 9.5 8.3 
Femmes en union 8.4 7.5 8.2 8.4 8.8 8,8 9,4 8.5 

HOMMES 

0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
1 0.1 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 
2 2.1 0.0 0.6 0.0 0.4 0.0 0.3 1.0 
3 3,3 1.9 0.9 1.0 1.1 0.0 0.5 1.9 
4 6.2 7.5 3.1 1.8 1.1 1.5 1.1 4.0 
5 8,9 8,6 6,2 3,0 5,0 2,5 1,6 6,1 
6 ou plus 65,6 69,6 72,3 75,7 74,3 78,5 68,1 69,2 

Réponses non-numériques 13,8 12,4 16.9 18.5 18.1 17,5 28.3 17.7 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 1(30,0 100.0 100.0 100.0 

Effectif des hommes 946 221 207 188 164 131 463 2320 

Nombre idéal moyen 2 
Ensemble des hommes 10.8 11.4 13.7 15.6 14.8 16.0 18.5 13.4 
Hommes en union 11.6 11.6 14.0 15.6 14.9 15.8 18.4 15.1 
- En union monogame 11.7 11,5 14,3 14,4 13.4 15,2 15,5 13,6 
- En union polygame 9,4 12.8 I 1,7 20,8 19,4 17,7 21,6 19.9 

i Pour les femmes, y compris la grossesse acmalle 
2 Les moyennes sont calcul~es en excluant les femmes et les hommes ayant donné des répnnses non-numériques. 
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Tableau 6.7 Nombre id6al d'enfants n~ earact6dstioues soeio-ddmouraphiquCs 

Nombre id&l moyen d'enfants pour l'ensemble des femmes et l'ensemble des heroines, par ~ge et salon eertalnes 
earaet6dstiques soeio-d6mographiques, EDS Tehad 1996-97 

Age actuel Ensemble Ensemble 
des des 

Caract6ristique 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50+ femmes hommes 

Milieu de r~idenee 
N'Djam6na 6,5 6,7 7,7 7,5 8,7 8,7 9,3 7,4 9,3 
Antres villes 6,8 7,2 7,2 7,9 8,5 8,1 8,5 7,4 11,3 
Ensemble urbain 6,7 6,9 7,4 7,7 8,6 8,3 8,8 7,4 10,4 
Rural 7,9 8,0 8,6 8,9 9,2 9,6 9,4 8,6 14,7 

Niveau d'instruclion 
Aueun 8,1 8,2 8,7 9,0 9,5 9,6 9,4 8,8 16,0 
Primaire ou plus 6,7 6,8 7,1 7,0 7,4 7,1 8,0 6,9 10,5 
- Primaire 6,9 7,1 7,3 7,4 7,7 7,5 8,4 7,2 I 1,9 
- Secondalre ou plus 5,5 5,8 6,0 5,6 5,9 4,8 4,9 5,7 8,3 

Religion 
Mnsulmane 7,9 8,2 8,8 9,1 9,7 9,7 9,6 8,8 15,0 
Catholique 7,1 7,0 7,6 8,1 7,9 8,7 8,7 7,6 11,0 
]?rotestante 6,9 7,2 7,6 7,5 8,5 9,0 9,1 7,6 11,1 
Autres/ND 8,2 8,5 8,6 9,5 10,5 9,3 10,2 9,0 14,0 

Ensemble des femmes 7,6 7,7 8,4 8,6 9,1 9,3 9,3 8,3 

Ensemble des hommes 10,7 11,3 12,2 14,0 15,7 15,4 17,4 20,1 13,4 

Graphique 6.3 
Nombre iddal d'enfants pour les femmes et les hommes 

TCHAD 

R~:SIDENCE 
N'Djam~na 

Autres villes 
Rural 

INSTRUCTION 
AuCune 
Primaire 

Secondaire ou + 
RELtG~N 

Musulmane 
Catholique 
Protestante 

4 6 8 10 12 

Nombre Id6al d'enfants 

~Fernmes mHommesl 

14 16 18 

EDST 1996-97 
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femmes, le nombre idéal d'enfants est le même à N'Djaména que dans les Autres Villes (7,4 enfants), alors 
que les hommes de N'Djaména souhaitent moins d'enfants (9,3) que ceux des Autres Villes (11,3). Par 
rapport au niveau d'instruction, on constate que le nombre idéal d'enfants est d'autant moins important que 
le niveau d'éducation est élevé : il passe de 8,8 enfants chez les femmes sans instruction à 7,2 enfants chez 
celles ayant un niveau d'instruction primaire et à 5,7 enfants chez celles de niveau d'instruction secondaire 
ou plus. Chez les hommes, la variation est beaucoup plus importante, puisque le nombre idéal d'enfants passe 
de 16 chez les hommes n'ayant aucun niveau d'instruction à 11,9 chez ceux de niveau primaire et à 8,3 chez 
ceux de niveau secondaire ou plus. Entre les hommes sans instruction et ceux ayant le niveau secondaire ou 
plus, l 'écart absolu est de 7,7 enfants. La religion joue également un rôle important dans la d&ermination 
du nombre idéal d'enfants. Si les catholiques et les protestants ont la même taille idéale (7,6 enfants chez 
les femmes et, respectivement, 11,0 enfants et 11,1 enfants chez les hommes), les musulmans souhaitent une 
famille de taille plus élevée (8,8 enfants chez les femmes et 15,0 enfants chez les hommes). En outre, on peut 
noter que, quelles que soient les caractéristiques étudiées, les variations du nombre idéal d'enfants sont assez 
similaires à celles observées pour les niveaux de fécondité (voir Chapitre 3 - F6condité). 

Après avoir demandé aux enquêté(e)s quel était leur nombre idéal d'enfants, on leur a demandé pour 
quelle raison ils/elles souhaitaient avoir ce nombre d'enfants. Il convient de préciser qu'à cette question, une 
seule réponse était enregistrée; de ce fait les résultats présentés au tableau 6.8 portent seulement sur la raison 
principale qui a été avancée. 

Chez les femmes, les raisons les plus couramment évoquées sont d'ordre économiques (75 %), à 
savoir, principalement, le soutien dans la vieillesse (38 %), l 'aide au travail (16 %) et des raisons 
économiques ou financières non précisées (9 %). Viennent ensuite des raisons d'ordre socio-culturel (11%), 
telles que la "Volonté de Dieu" (6 %) ou le "Prestige de la famille/statut social" (5 %). En outre, 7 % des 
femmes ont cité "l'affection/compagnie", 4 % ont avancé la "maladie/mort des enfants" comme raison 
principale et, enfin, 2 % ont cité les "problèmes de santé liés à la maternité". 

Comme l 'on pouvait s 'y attendre, les raisons mentionnées varient nettement selon la taille idéale de 
la famille. Quelle que soit cette taille, les raisons économiques viennent en tête. Cependant, pour les femmes 
désirant beaucoup d'enfants, en particulier 10 ou plus, ceux-ci sont essentiellement perçus comme des 
supports économiques, soit en tant que soutien pendant la vieillesse (46 %), soit en tant qu'aide dans le travail 
(19 %). Par contre, les femmes qui désirent relativement peu d'enfants (1 à 4) avancent surtout des raisons 
qui tiennent au cofit des enfants, soit des raisons économiques et financières (32 %), soit elles souhaitent 
"assurer un bon avenir/éducation" à leurs enfants (26 %). Les raisons d'ordre socio-culturel sont beaucoup 
plus fréquemment citées par les femmes qui souhaitent beaucoup d'enfants (14 % pour 10 enfants ou plus) 
que par celles qui en souhaitent peu (7 % pour 1 à 4 enfants). Par ailleurs, les problèmes de santé liés à la 
matemité sont une raison surtout évoqués par les femmes qui veulent peu d'enfants (5 % pour 1 à 4 enfants). 
Paradoxalement, il est surprenant de constater que seulement 4 % de l'ensemble des femmes et 5 % de celles 
désirant 10 enfants ou plus ont mentionné la maladie ou la mort des enfants pour expliquer leur nombre idéal 
d'enfants, alors que souvent on avance la forte mortalité des enfants pour expliquer la fécondité élevée des 
femmes africaines. 

Les raisons avancées par les hommes sont très proches de celles données par les femmes (tableau 
6.8). Ici aussi, les raisons les plus couramment avancées sont d'ordre économiques (76 %), à savoir, 
principalement, l 'aide au travail (23 %), le soutien dans la vieillesse (19 %) et des raisons économiques ou 
financières non précisées (15 %). Les raisons d'ordre socio-culturel ont été plus couramment citées par les 
hommes que par les femmes (16 %, contre 11%); il s'agit surtout du "Prestige de la famille/statut social" 
(9 %), des "Obligations religieuses ou sociales" (4 %) et de la"Volonté de Dieu" (3 %). Enfin, comme chez 
les femmes, 4 % des hommes ont avancé la "maladie/mort des enfants" comme raison principale. 
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Tableau 6.8 Raisons du nombre id6ai d'enfants 

R~partition (en %) des femmes et des hommes ayant donn6 une reponse numSriqan pour le nombre ideal d'enfants selon la 
principale raison avanc,~e pour justifier ce nombre, pat nombre id~.al d'enfants, EDS Tchad 1996-97 

Nombre id6ai d'enfants : Femmes Nombre id~.al d'enfants : Hommes 

10 En- Effec. 10 En- Effec- 
Id~.al d'enfents 1-4 5-9 ou + semble tif 1-4 5-9 ou + semble tif 

Raisons ~.ennemiques 
Raison économiques/ 
financi&es 31,5 I l ,9  0,5 9,2 537 58,5 33,8 3,2 15,4 293 

Soutien dans la vieillesse 15,9 35,2 46,2 37,7 2 197 2,4 11,8 24,0 19,2 366 
Aide dans le travail 6,8 15,9 18,9 16,2 941 2,8 12,4 29,3 22,9 437 

Travail supplementaire 0,5 1,3 1,5 1,3 75 0,0 0,1 2,6 1,8 34 
Pour pouvoir travailler 1,1 2,9 3,0 2,7 159 0,0 0,8 5,1 3,6 69 
Inqui6tude de l'avenir/pour 
assurer bon avenir/6.ducation 
aux enfants 25,7 9,6 0,5 7,5 435 33,5 26,5 6,2 13,5 258 

Raisons so¢io-enlturelles 
Prestige de la famille/statut 
social 1,8 3,2 6,5 4,5 260 1,2 3,3 11,9 8,9 169 
Vnlnnt~ de Dieu 4,7 5,9 6,6 6,1 352 0,4 2,2 3,8 3,1 60 
Obligation religieuse/sociaie 0,2 0,5 0,5 0,5 27 0,0 2,2 5,0 3,9 74 

A ffection/compagnie 3,4 6,1 8,0 6,6 385 * * * * 12 

Problèmes de sant~ li~s b. 
la matemit~ 4,9 2,8 0,1 1,9 110 * * * * 7 

Maiadin/mort des enfants 1,0 2,7 5,0 3,5 203 0,0 3,3 5,4 4,4 84 

Autre 1,0 0,3 1,2 0,8 46 0,4 0,6 2,2 1,6 31 

Ne sait pas 1,6 1,2 1,0 1,1 66 0,0 0,3 0,4 0,3 6 
Non d6termin6 O, 1 0.6 0,6 0,5 30 0,8 1,4 0,0 0,4 8 

Total 100,0 100,0 I00,0 100,0 5 824 100.0 100,0 100,0 100,0 1 908 

Effectif 648 2 685 2 487 5 824 5 824 161 470 1 277 1 908 1 908 

J Les r~sultats portent sur trop peu de cas pour ~tre pr~sant~s. 

Tout comme chez les femmes, les raisons avancées par les hommes varient nettement selon la taille 
idéale de la famille. Quelle que soit cette taille, les raisons économiques viennent en tête. Cependant, pour 
les hommes qui d6sirent beaucoup d'enfants, en particulier 10 ou plus, l 'aide dans le travail (29 %) et le 
soutien dans la vieillesse (24 %) sont les raisons les plus fréquemment avanc6es, alors que les hommes qui 
souhaitent relativement peu d'enfants (1 à 4) évoquent principalement des raisons qui tiennent au cofit des 
enfants, soit des raisons économiques et financières (59 %), soit parce qu'ils souhaitent "assurer un bon 
avenir/6ducation" à leurs enfants (34 %). Par ailleurs, comme chez les femmes, les raisons d'ordre socio- 
culturel sont beaucoup plus fréquemment eitiées par les hommes qui souhaitent beaucoup d'enfants (21% 
pour 10 enfants ou plus) que par ceux qui en souhaitent peu (2 % pour 1 à 4 enfants). En particulier, le 
prestige de la famille et la statut social est une raison très fréquemment donnée par les hommes qui souhaitent 
10 enfants ou plus (12 %). 

104 



6.4  P L A N I F I C A T I O N  D E  L A  F É C O N D I T É  

On a déjà souligné que l 'un des axes d 'action du gouvernement pour sortir de la crise économique 
est la maîtrise de la variable population par  l 'élaboration et l 'adoption d 'une  politique de population (voir 
Chapitre 4 - Planification familiale). La  mise en oeuvre de cette politique supposé la connaissance du niveau 
de contrôle de la fécondité par les couples. Ainsi, pendant r enquête, pour chaque enfant né au cours des cinq 
dernières années et pour la grossesse actuelle (si l 'enquêtée était enceinte), on a demandé à la mère si elle 
souhaitait être enceinte à ce moment-là, plus tard, ou s'il s 'agissait  d 'une  grossesse non de[sir~e. Les réponses 
à ces questions permettent de mesurer le degré de réussite des couples dans le contrSle de leur fécondité. 

De telles questions exigent de la femme un effort de concentration pour se souvenir  avec exactitude 
de ses désirs à un ou plusieurs moments précis des cinq dernières années. En outre, il existe un risque de 
rationalisation dans la mesure où, souvent, une grossesse non désirée peut devenir  par  la suite un enfant 

auquel on s 'est  attaché. 

D 'après  le tableau 6.9, la presque totalité des naissances des cinq dernières années (98 %) étaient 
désirées : la plupart de ces naissances (90 %) se sont produites au moment  voulu et dans 8 % des cas, les 
femmes souhaitaient cette naissance mais auraient préféré qu'el le se produise plus tard. Les grossesses non 
désir~es représentent à peine 1%. Quel que soit le rang de naissance, la grande majorité des naissances sont 
voulues et arrivent au moment  voulu. Cependant, on peut noter que les naissances de rang élevé (4 et plus) 
sont moins bien planifiées que les naissances de rangs inférieurs : en effet, 9 % des naissances de rang 4 ou 
plus se sont produites trop tôt et 2 % sont des naissances non désirées. 

Tableau 6.9 Planification de la fécondit6 

R6partition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant prée&lé l'enqu~.te par 
type de planification, selon le rang de naissance et l'âge de la m~re å la naissance, EDS Tchad 
1996-97 

Statut de la naissance: 
Rang de Effectif 
naissance et Voulue Voulue Non Non des 
âge de la mère au moment plus tard désirée déterminé Total naissances 

Rang de naissance 
1 93,3 4,9 0,1 1,6 100,0 l 623 
2 90,5 8,4 0,2 1,0 100,0 1 374 
3 91,3 7,3 0,l 1,3 100,0 1 224 
4 ou plus 88,2 9,0 1,6 1,2 100,0 4 296 

Åge de la m~re 
< 20 91,8 6,8 0,1 1,3 100,0 1 847 
20-24 90,4 8,0 0,2 1,3 100,0 2 382 
25-29 90,1 8,5 0,5 0,9 100,0 2 078 
30-34 89,1 8,1 1,1 1,7 100,0 l 267 
35-39 86,3 8,8 3,6 1,4 100,0 706 
40-44 87,4 5,0 6,4 1,2 100,0 216 
45-49 84,8 2,5 6,3 6,3 100,0 20 

Ensemble 90,0 7,9 0,9 1,3 100,0 8 517 

Note: Le rang de naissance inclut la grossesse actuelle. 
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Par rapport à l 'âge de la mère, c'est chez les 
femmes ayant eu leurs enfants à moins de 25 ans que 
les naissances sont les mieux planifiées (tableau 6.9). 
En effet, la proportion des naissances non désirées est 
insignifiante à ces âges (0,2 %). Cependant, c'est dans 
le groupe d'âges ayant la fécondité la plus élevée (20- 
39 ans) que la proportion de naissances qui étaient 
désirées mais qui ne se sont pas produites au moment 
voulu sont les plus fréquentes (8 %). 

Le tableau 6.10 et le graphique 6.4 présentent 
une comparaison entre l'Indice Synthétique de 
Fécondité Désirée (ISFD) et l'Indice Synthétique de 
Fécondité actuelle (ISF). Le calcul de I'ISFD est 
analogue à celui de I'ISF; les naissances considérées 
comme non désirées étant éliminées du numérateur. Si 
toutes les naissances non désirées étaient évitées, I'ISF 
des femmes tchadiennes serait de 6,3 enfants au lieu de 
6,6 enfants, soit 0,3 enfant de moins. L'ISFD est donc 
pratiquement le même que la fécondité réelle, ce qui 
explique la faible demande en matière de planification 
familiale. 

Quelles que soient les caractéristiques socio- 

Tableau 6.10 Taux de fécondité dé~iréç 

Indice Synthétique de Fécondité Désirée (ISFD) et 
Indice Synthétique de Fécondité (ISF) pour les cinq 
ann&~s ayant précéd6 l'enquête, par caractéristiques 
socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Caractéristique ISFD ISF 

5,5 5,8 
5,8 6,3 
5,7 6,1 
6,5 6,8 

6,5 6,7 
5,7 6,5 

6,1 6,3 
6,4 7,0 
6,6 7,1 

Milieu de résidence 
N'Djaména 
Autres villes 
Ensemble urbain 
Rural 

Niveau d'instruction 
Aucun 
Primaire ou plus 

Religion 
Musulmane 
Catholique 
Protestante 

Ensemble des femmes 6,3 6,6 

Note: Les indices sont bases sur les naissances des 
femmes de 15-49 ans durant la période 1-59 mois 
précédant l'enquéte. L'ISF est le méme que celui 
présenté au Tableau 3.2. 

démographiques des femmes, I'ISFD est toujours inférieur à I'ISF, mais l'écart entre les deux indicateurs est 
toujours très faible (graphique 6.4). Les écarts les plus importants entre la fécondité réelle et la fécondité 
désirée s'observent chez les femmes de niveau primaire et plus (5,7 contre 6,5, soit 0,8 enfant par femme de 
moins) et chez celles de religion catholique (6,4 contre 7,0, soit 0,6 enfant de moins). Pour les autres 
catégories de femmes, l'écart est plus limité, variant de 0,3 à 0,5 enfant. 

Il semble donc que la fécondité des femmes tchadiennes n'ait que très peu varié au cours des 
dernières années (voir Chapitre 3 - Fécondité) et que, dans l'avenir immédiat, rien ne laisse présager un 
changement de tendance. 
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CHAPITRE 7 

SANTÉ DE LA MÈRE ET DE L'ENFANT 

Monique Barrère 

L'un des objectifs de I'EDST est d'évaluer l'état de santé des mères et de leurs enfants. A cet effet, 
des données sur les soins prénatals, les conditions d' accouchement, la couverture vaccinale, la couverture de 
la Vitamine A et la prévalence et le traitement des infections respiratoires et de la diarrhée ont été recueillies. 
Ces données ont été collectées pour toutes les naissances vivantes qui se sont produites durant les cinq années 
ayant précédé l'enquête. L'analyse de ces données permet d'évaluer les politiques et les programmes de santé 
et d'identifier les groupes les plus vulnérables pour la planification de programmes de santé au Tchad. 

7.1 SOINS P R É N A T A L S  ET  A C C O U C H E M E N T  

7.1.1 Soins prénatals 

Pendant r enquête, pour chaque naissance survenue au cours des cinq dernières annés, on a demandé 
aux femmes si, au cours de la grossesse, elles avaient été en consultation prénatale. On a aussi enregistré le 
nombre de visites prénatales effectuées et la durée de la grossesse au moment de la première visite, ainsi que 
le nombre d'injections antitétaniques que les femmes avaient reçues. 

Le tableau 7.1 présente les résultats concernant les soins prénatals. Lors de l'enquête, toutes les 
catégories de personnes consultées par la mère, pendant la grossesse, ont été enregistrées mais, au tableau 7.1, 
seule la personne la plus qualifiée a été retenue lorsque plusieurs personnes avaient été consultées. On 
observe que parmi les naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enquête, plus des deux 
tiers (64 %) n'ont fait l'objet d'aucune consultation prénatale. Pour environ un tiers des naissances, la mère 
a consulté un professionnel de la santé I (32 %). Ces consultations ont été principalement effectuées par les 
sages-femmes (16 %) et les matrones ou agents de santé (9 %), les infirmières n'étant intervenues que dans 
6 % des cas. Enfin, dans très peu de cas, les consultations ont été dispensées par des médecins (2 %). 

Les résultats du tableau 7.1 font apparaître des écarts importants selon les caractéristiques socio- 
démographiques des mères. Dans environ sept cas sur dix, les naissances issues des mères les plus âgées 
(68 %), celles de rangs élevés (66 %), celles issues de mères du milieu rural (72 %), celles de mères n'ayant 
aucune instruction (71%) et enfin celles issues de mères de religion musulmane (75 %) n'ont fait l 'objet 
d'aucune consultation prénatale. ~ l'opposé, ce sont les naissances de mères résidant à N'Djaména et celles 
de mères ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus qui ont le plus fréquemment donné lieu à des 
consultations prénatales (respectivement, 72 % et 89 %) (graphique 7.1). Ces naissances sont aussi celles 
dont le suivi prénatal a été le plus fréquemment effectué par un médecin (respectivement, 9 % et 12 % des 

cas). 

Pour être efficaces, les soins prénatals doivent être effectués à un stade précoce de la grossesse et, 
surtout, ils doivent se poursuivre avec une certaine régularité jusqu'à l'accouchement. L'Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) recommande, au moins, quatre visites prénatales, à intervalles réguliers tout au 

t Sont classés dans ceUe catégorie : les médecins, sages-femmes, infirmières, matrones, agents de santé de rhépital 
ou du centre de santé et les accoucheuses traditionnelles formées. 
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Tableau 7,1 Soins prénatals 

R~perdtion (en %) des naissances survennes au cours des cinq ann6es ayant pr~c6dé l'enquête, par type de personne eonsult~ par la 
more durant la grossesse, selon certaines caract6ristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Matrone/ 
Agent de Accoucheuse 

santé/ En- tradiUon- 
Accoucheuse semble nulle 

gage- tradition- personnel non form6e/ 
Caract6ristique M6decin femme lnfirmi&e nelle formée form~ Autre Personne 

Effectif 
de 

Total ~ naissances I 

Åge de lu m~re it 
la naissance 
< 20 1,7 17,6 6,6 10,6 36,6 4,8 58,2 100,0 1 650 
20-34 2,1 15,7 5,2 8,8 31,7 3,8 64,4 100,0 5044 
35 ou plus 2,0 13,3 6,0 7,2 28,5 3,1 68,4 100,0 804 

Rang de naissance 
1 1,7 18,1 5,9 10,4 36,2 5,3 58,6 100,0 1 424 
2-3 1,7 16,0 5,8 9,4 33,0 3,9 62,9 100,0 2 302 
4-5 2,6 15,2 4,2 8,2 30,1 4,0 65,6 100,0 1 808 
6 ou plus 1,9 14,6 6,3 8,3 31,2 3,0 65,7 100,0 1 964 

Milieu de résidence 
N'Djam~na 8,9 50,4 7,8 5,0 72,1 0,5 27,3 100,0 658 
Autres villes 2,6 40,9 6,2 13,9 63,6 0,9 35,4 100,0 982 
Ensemble urbain 5,2 44,7 6,9 10,3 67,0 0,8 32,1 100,0 1 641 
Rural 1,1 7,8 5,2 8,7 22,8 4,9 72,2 100,0 5 857 

Niveau d'instruction 
Aucun 1,3 10,7 5,2 7,4 24,6 3,9 71,3 100,0 5 883 
Primaire ou plus 4,4 34,5 7,1 14,9 60,9 4,3 34,8 100,0 I 615 
- Primaire 3,3 30,9 7,4 15,1 56,6 4,5 38,8 100,0 1 401 
- Secondaire ou plus 11,6 58,2 5,0 13,7 88,6 2,7 8,8 100,0 214 

Religion 
Musulmane 2,0 12,2 4,1 4,6 22,9 1,8 75,1 100,0 3 948 
Catholique 1,2 18,7 7,9 13,1 40,9 6,3 52,7 100,0 1 805 
Protestante 3,5 26,3 5,3 17,4 52,3 6,8 40,8 100,0 1 280 
Autres/ND 1,1 7,1 9,8 7,7 25,7 5,0 69,3 100,0 465 

Ensemble des naissances 2,0 15,8 5,6 9,0 32,4 4,0 63,5 100,0 7 498 

Note : Les donn6es concernent les naissances de la I~riode 0-59 mois pr6c6dant l'enquête. Si diff6rentes personnes ont 6t6 consult6es, seule 
la plus quaiifi6e a 6t6 prise en compte dans ce tableau 
I y compris les non-d6termin6s 

long de la grossesse. Au tableau 7.2 figurent les données sur le nombre de visites prénatales effectuées et le 
stade de la grossesse à la première visite. Environ 15 % des naissances ont fait l 'objet de 4 visites prénatales 
ou plus, ce qui est en accord avec les recommandations de l 'OMS. Par ailleurs, on note que 17 % des 
naissances ont été pr6cédées de 2 à 3 visites et que pour 4 % des naissances, les m~res n 'ont  effectué qu'une 
seule visite. Le nombre médian de visites est de 3,7 ce qui est donc en-deçà des recommandations de 1' OMS. 

Par ailleurs, toujours selon les données du tableau 7.2, on constate que, pour près d 'une naissance 
sur trois (29 %), la première visite prénatale a eu lieu à un stade précoce de la grossesse, c'est-à-dire à moins 
de 6 mois; par contre, pour 7 % des naissances, la première visite n ' a  été effectuée qu 'à  partir de 6 mois de 
grossesse, compromettant ainsi le nombre et l 'espacement régulier des visites prénatales pr6conis6es par 
l 'OMS. Dans seulement 1 %  des cas, les femmes ont attendu le huitième mois pour effectuer la première 
visite. La durée médiane de grossesse à la première visite s'établit à 4,3 mois. 
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Graphique 7.1 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans pour lesquels la 
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Le tableau 7.3 pr6sente les r6sultats concemant  la 
vaccination antit6tanique des m~res pour toutes les naissances 
survenues durant les cinq ann6es ayant pr6c&t6 l 'enqu&e. Le  
t&anos n6onatal est une cause importante de d6c~s des nouveau-n6s 
dans la plupart des pays en d6veloppement (voir Chapitre 10 - 
Causes d6c~s des enfants). L'injection antit6tanique faite ~t la m~re 
pendant la grossesse permet, non seulement de la prot6ger, mais 
aussi de prot6ger l 'enfant contre cette maladie. Pour une protection 
complete, une f emme  enceinte devrait recevoir deux doses de 
vaccin pendant la grossesse; cependant, si elle a d6jh 6t6 vaccin6e, 
par  exemple lors d 'une  grossesse pr6c6dente, une seule dose est 
nEcessaire. 

Seulement 3 1 %  des naissances ont 6t6 prot6g6es par, au 
moins, une dose de vaccin regue par les m~res durant la grossesse : 
dans 24 % des cas, les femmes ont re~u deux doses de vaccin ou 
plus et, dans 7 % des cas, elles n 'ont  requ qn 'une dose. Ces 
niveaux de vaccination sont faibles puisque ce sont plus de deux 
naissances sur trois qui n 'ont  pas 6t6 du tout prot6g6es contre le 
t6tanos n6onatal (68 %). On notera que la proportion des 
naissances pour lesquelles Ia m~re n ' a  requ aucune vaccination 
antit6tanique est sensiblement la m~me que la proportion de celles 
qui n 'ont  b6n6fici6 d 'aucun suivi pr6natal (64 %), ce qui n 'est  
gu~re surprenant darts la mesnre oO les vaccinations antit6taniques 
se font au cours des visites pr6natales. 

Selon les caract6ristiques socio-d6mogmphiques, on 
constate des disparit6s importantes de la couverture antit6tanique 
des  m~re s  p e n d a n t  la  g ros se s se .  Les  n a i s s a n c e s  les m i e u x  

Tableau 7.2 Nombre de visites pr(.natales 
et stade de la grossesse 

R6partition (en %) des naissanees 
survenues au cours des cinq ann6es ayant 
pr6c6d6 l'enquEte, par hombre de visites 
pr6natales durant la grossesse et par stade 
de la grossesse au moment de la premiere 
visite, EDS Tchad 1996-97 

Ensemble 
Visite des 
pr6natale naJssances 

Nombre de visites 
0 63,5 
I 3,8 
2-3 17,4 
4 ou plus 14,8 
NSP/ND 0,5 

Total 100,0 
Nombre m6dian de visites t 3,7 
Stade de la grossesse 
~t la premiere visite 
Pas de visite 63,5 
Moins de 6 mois 28,5 
6-7 mois 6,5 
8 mois ou plus 1,1 
NSP/ND 0,4 

Total 100,0 
Nombre m6dian de mois de 
grossesse b. la premiere visite I 4,3 

Effectif de naissances 7 498 

Note : Les donn6es conuement les 
naissanees de la p6dode 0-59 mois 
~r6c&lant l'enqu&e. 

Les m&lianes sont calcul6es pour les 
naissances ayant donn6 lieu b. des visites 
pr6natales. 
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Tableau 7.3 Vaccination antitêtanique 

Rêpartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant précêd6 l'enquête, par nombre 
d'injections antitêtaniques reçues par la mère pendant la grossesse, selon certaines caractêristiques 
socio-d~mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Nombre d'injections 
antitêtaniques 

Effectif 
NSP/ de 

Caractéristique 0 1 2 ou + ND Total naissances 

Åge de la mère 
à la naissance 
< 20 65,0 7,6 26,5 0,9 100,0 1 650 
20-34 69,0 7,0 23,6 0,4 100,0 5 044 
35 ou plus 70,4 8,9 20,6 0,2 100,0 804 

Rang de naissance 
1 64,8 8,6 26,0 0,6 100,0 1 424 
2-3 69,1 6,9 23,4 0,6 100,0 2 302 
4-5 70,0 6,2 23,4 0,4 100,0 1 808 
6 ou plus 68,2 8,0 23,4 0,5 100,0 1 964 

Milieu de rêsidence 
N' Djamêna 28,5 7,8 63,6 0,1 100,0 658 
Autres villes 39,0 10,9 49,3 0,8 100,0 982 
Ensemble urbain 34,8 9,6 55,I 0,5 100,0 1 641 
Rural 77,6 6,7 15,2 0,5 100,0 5 857 

Niveau d'instruction 
Aucun 75,6 6,7 17,3 0,4 100,0 5 883 
Primaire ou plus 41,3 9,9 48,0 0,8 100,0 1 615 
- Primaire 45,9 10,2 43,2 0,7 100,0 1 401 
- Secondaire ou plus 11,0 8,0 79,2 1,8 100,0 214 

Ensemble des naissances 68,2 7,3 23,9 0,5 100,0 7 498 

Note : Les données concernent les naissances de la pêriode 0-59 mois prêcêdant l'enquête. 

protégées sont les naissances issues de mères qui vivent à N'Djaména (71%),  et celles de mères qui ont un 
niveau d'instruction secondaire ou plus (87 %). ,~ l'opposé, c'est en milieu mral (22 %) et parmi les 
naissances de femmes sans instruction (24 %) que l 'on trouve les proportions les plus faibles de naissances 
ayant été protégées par, au moins, une dose de vaccin antitétanique. Par contre, l 'âge de la mère et le rang 
de naissance ne font apparaître aucune variation importante dans la couverture vaccinale, bien que les enfants 
de mère jeune (moins de 20 ans) et de rang 1 (généralement issus de jeune mère), soient légèrement mieux 
couverts que les autres (respectivement, 34 % et 35 % avec, au moins, une dose de vaccin antitétanique). 

7.1.2 Accouchement 

Au Tchad, au cours des cinq années qui ont prêcédé l'enquête, la majorité des naissances (88 %) ont 
eu lieu à la maison contre seulement 11% dans les établissements sanitaires (tableau 7.4). En outre, le lieu 
d 'accouchement varie de façon importante selon les caractéristiques socio-démographiques des femmes. Le 
milieu de résidence et le niveau d'instruction font apparaître les écarts les plus importants. En effet, 35 % 
des naissances du milieu urbain ont eu lieu en établissement sanitaire contre seulement 5 % en milieu rural : 
cette proportion atteint 40 % à N'Djaména. En ce qui concerne le niveau d'instruction, plus de la moitié des 
naissances issues de mères ayant un niveau secondaire ou plus se sont al~roui~es dans un établissement 
sanitaire (53 %); cette proportion est de 22 % pour les naissances dont la mère a un niveau primaire et 
seulement 7 % pour les naissances de femmes qui n 'ont pas d'instruction. La concentration des infrastructures 
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sanitaires en mil ieu urbain, où résident la plupart des f emmes  ayant fréquenté l 'école, explique très 
certainement,  en grande partie, les disparités constat~es selon la résidence et le niveau d' instruction. 

Par  ailleurs, on constate que les f emmes  les plus jeunes accouchent un peu plus f réquemment  en 
formation sanitaire que leurs aînées : 14 % pour les naissances de f e m m e s  de moins de 20 ans contre 10 % 
environ pour celles de mères de 35 ans et plus. De même,  la fréquentation des établissements sanitaires pour 
l ' accouchement  diminue avec le rang de naissance de l 'enfant  : d ' u n  m a x i m u m  de 16 % pour le rang 1, elle 
diminue au fur et à mesure  que le rang augmente  pour ne concerner que 10 % des naissances de rang 4 et plus. 
En outre, on constate que le nombre de visites pr6natales effectuées par la mère  influe sur le lieu 
d 'accouchement  : en effet, les naissances pour lesquelles la mère n ' a  effectué aucune visi te  prénatale se 
déroulent beaucoup moins f réquemment  en établissement sanitaire (2 %) que lorsqu'i l  y a eu des 

consultatinns prénatales, en particulier lorsqu'il  y en a eu 4 ou plus (38 %). 

Tableau 7.4 Lieu de l'accouchement 

Répartition (en %) des naissances survenues au cours des cinq années ayant 
prend6 l'enquête par lieu d'accouchement, selon certaines carectéristiques 
socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

I~tablis- Effectif 
sement A la Autre/ de 

Caractéristique sanitaire maison ND Total naissances 

Åge de la mère 
à la naissance 
< 20 13,8 84,6 1,6 100,0 1 650 
20-34 10,6 88,2 1,2 loe,0 5 044 
35 ou plus 9,7 89,7 0,6 100,0 804 

Rang de naissance 
1 15,9 82,5 1,7 100,0 1 424 
2-3 10,8 87,8 1,4 100,0 2 302 
4-5 9,6 89,3 1,1 100,0 1 808 
6 ou plus 9,7 89,5 0,9 100,0 1 964 

Milieu de r~ldence 
N'Djamena 40,1 59,7 0,2 100,0 658 
Autres villes 31,5 67,6 1,0 100,0 982 
Ensemble urbain 34,9 64,4 0,6 100,0 1 641 
Rural 4,5 94,1 1,3 100,0 5 857 

Niveau d'instruction 
Aucun 7,1 91,9 1,0 100,0 5 883 
Primaire ou plus 26,2 71,9 2,0 100,0 I 615 
- Primaire 22,1 76,0 1,8 100,0 1 401 
- Secondaire ou plus 53,1 44,5 2,4 100,0 214 

Visites prt[natales 
Aucune 1,8 97,6 0,6 100,0 4 759 
1 à 3 20,5 77,6 2,0 100,0 1 590 
4 ou plus 37,6 60,1 2,3 100,0 1 108 
NSP/ND 24,1 58,8 17,1 100,0 41 

Ensemble des naissances 11,2 87,6 1,3 100,0 7 498 

0-59 mois Note : Les données concernent les naissances de la p6riode 
pr6cédant l'enquête. 
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Le tableau 7.5 présente la r6partition des naissances par type d'assistance à l 'accouchement, selon 
certaines caractédstiques socio-démographiques des mères. On constate tout d 'abord que, parmi les 
naissances des cinq dernières années, seulement une sur quatre a été assistée par un professionnel de la 
santé 2 (24 %) : dans la majodté des cas, ce sont des sages-femmes (10 %) ou les accoucheuses traditionnelles 
formées (9 %) qui ont aidé à l 'accouchement, les matrones et les agents de santé n'6tant intervenus que dans 
4 % des cas; quant aux médecins, leur contribution a été négligeable (1%).  Cependant, près d 'une naissance 
sur trois (29 %) s'est déroulée avec l 'aide d 'une accoucheuse traditionnelle non formée et deux naissances 
sur cinq (41%)  ont eu lieu avec, simplement, l 'aide de parents ou amis. Enfin, dans près de 7 % des cas, la 
mère a accouché sans aucune aide. 

Tableau 7.5 Assistance lors de l'accouchement 

Rêpartitian (en %) des naissances survenues au cours des cinq aan6es ayant pr6eéd6 l'enquête par type d'assistance lors de 
l'accouchement, selon certaines caractêristiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Accou- Accou- 
lnfirmi/~re/ cheuse cheuse 
Matrone/ tradition- Ensemble tradition- Effectif 

Sage- Agent nelle personnel nelle Parents/ de 
Caractéristique M6decin femme de Sant(~ form(~e form6 non form6e Autres Personne Total ] naîssances' 

Âge de la m ~ r e  
la naissance 

< 20 0,9 11,7 5,3 9,0 26,9 26,5 43,5 2,8 100,0 1 650 
20-34 1,0 9,4 4,0 8,3 22,8 29,5 40,1 7,2 100,0 5 044 
35 ou plus 0,7 8,8 3,4 10,0 22,9 27,3 39,9 9,7 100,0 804 

Rang de naissance 
1 1,3 13,4 5,3 8,0 28,0 25,5 44,0 2,4 100,0 1 424 
2-3 0,7 t0,2 3,9 8,4 23,1 30,3 41,3 4,9 100,0 2 302 
4-5 1,4 7,8 4,1 8,1 21,4 29,2 41,8 7,1 100,0 1 808 
6 ou plus 0,7 8,7 4,0 10,0 23,4 28,2 37,1 10,9 100,0 1 964 

Milieu de r~idence 
N'Djan~na 4,0 44,2 5,5 3,6 57,2 12,3 25,1 5,2 100,0 658 
Autres villes 1,7 28,9 9,7 4,6 44,9 19,6 29,1 6,2 100,0 982 
Ensemble urbain 2,6 35,0 8,0 4,2 49,9 16,7 27,5 5,8 100,0 1 641 
Rural 0,5 2,8 3,2 9,9 16,4 31,9 44,6 6,7 100,0 5 857 

N i v e a u  d'instruction 
Aucun 0,6 5,6 3,1 8,6 17,9 30,8 44,2 6,7 100,0 5 883 
Primaioe ou plus 2,2 25,2 8,3 8,9 44,6 20,5 28,8 6,0 100,0 1 615 
- Primaire 1,9 20,6 8,5 9,6 40,6 22,0 31,1 6,3 100,0 1 401 
- Secondaire ou plus 4,2 55,6 6,9 4,0 70,8 10,4 14,0 4,2 100,0 214 

Visites prénatales 
Aucune 0,2 1,5 1,3 7,7 10,7 33,5 48,2 7,3 100,0 4 759 
1 /t 3 1,3 17,5 8,2 12,7 39,7 23,6 31,1 5,5 100,0 1 590 
4 ou plus 3,6 34,5 10,8 7,4 56,3 15,2 23,8 4,5 100,0 1 108 
NSP/ND 1,3 14,6 11,0 3,2 30,1 15,7 24,5 12,7 100,0 41 

Ensemble des naissances I 1,0 9,8 4,2 8,7 23,7 28,6 40,9 6,5 100,0 7 498 

Nota : Les donn6es concernent les naissances de la p~riode 0-59 mois pr~c6dant l'enqu6ta. Si diff~rentas personnes ont assisté l'accouchement, 
seule la plus qualifiée a ~t6 prise en compte dans ce tableau. 
I y compris les non-d~tarmla~s 

2 Sont classés dans cette catégorie : les médecins, sages-femmes, infirmières, matrones, agents de santé de l'h6pital 
ou du centre de santé et les accoucheuses tradiaonnelles formées. 
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L'examen des donn6es par caract6dstiques socio-d6mogmphiques de la m~m (graphique 7.2) met 
en 6vidence le m~me type de variations que celles observ6es ~t propos des soins prEnatals et du lieu 
d'accouchement, Les naissances qui ont 6t6 le plus fr6quemment assist6es par du personnel de sant6 sont 
celles des m~res de moins de 20 ans (27 %), celles de rang 1 (28 %), celles des m6res r6sidant ~t N'Djam6na 
(57 %) et celles dont la m~re a effectu6, au moins, 4 visites pr6natales (56 %). De mSme, quand la m~m a 
un niveau d'instruction secondaire ou plus, sept naissances sur dix out &6 assist6es par un professionnel de 
la sant6 (71%). 

Graphique 7.2 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans n~s avec 

I'assistance d'un professionnel de la sant~* 
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Les naissances assist6es par des accoucheuses traditionnelles non form6es sont plus fr6quentes en 
milieu rural (32 % contre 17 % en milieu urbain), chez les femmes n'ayant aucune instruction (31% contre 
22 % pour le primaire et seulement 10 % pour le niveau d'instruction secondaire) et chez celles qui n'ont 
effectu6 ancune visite pr6natale (34 % contre 15 % des naissances dont la m~re a b6n6fici6 de 4 visites 
pr6natales). Les parents et amis jouent un r61e non n6gligeable puisque deux accouchements sur cinq se 
d6roulent avec leur assistance : ce sont surtout les femmes qui n'ont effectu6 aucune visite pr6natale (48 %), 
celles qui vivent en milieu rural (45 %) et celles qui n'ont aucun nivean d'instmction (44 %) qui y out eu le 
plus fr6quemment recours. Enfin, on constate que la forte proportion d'accouchements qui ont eu lieu sans 
ancune assistance (7 %) atteint son maximum chez les femmes les plus ~g6es (10 % chez les femmes de 35 
ans et plus) et pour les naissances de rang 61¢v6 (11% pour les rangs 6 et plus). 

Parmi les naissances des cinq ann6es ayant pr6c&16 l'enqu&e, un peu plus de 3 % &aient des 
naissances multiples (tableau 7.6). En outre, on constate que ce type de naissances est beaucoup plus fr~..quent 
chez les femmes de 35 arts ou plus (6 %) que chez les jeunes r~res  (seulement 1% ehez les moins de 20 ans) 
et lorsque le rang de naissance est 61ev6 (5 % pour les rungs 6 ou plus, contre moins de 1% parmi les 
naissances de rang 1). 
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Moins de 1% des naissances des cinq demières années ont eu lieu par césarienne (tableau 7.6). Cette 
faible proportion n'est pas surprenante puisque seulement 1% des accouchements sont assistés par des 
médecins qui sont les seuls à pouvoir pratiquer ce genre d'intervention. Comme il fallait s'y attendre, les 
césariennes qui nécessitent un environnement hospitalier, sont plus fréquemment pratiquées à N'Djaména 
(2 %) et parmi les femmes de niveau secondaire ou plus (3 %). 

Tableau 7.6 Caracttristiques de l'accouchement : naissances multiples T césariennes T poids et grosseur å la naissance 

Parmi les naissances survenues au cours des cinq années ayant précédé l'enquête, pourcentage de naissances multiples, pourcentage de 
c6sariannes, r~partition (en %) des naissances par poids et par grosseur (estimée par la mère) de l'enfant å la naissance, selon certaines 
caract~ristiques socio-démographiques. EDS Tchad 1996-97 

Poids/t la naissance Grosseur ~ la naissance 
Pour- 

Pour- centage Plus Effectif 
cenmge de de petit Moyen de 
naissances c~a- 2,5 kg NSP/ Très que la ou NSP/ nais- 

Caractéristique multiples dennes <2,5 kg ou + ND Total petit moyenne gros ND Total sances 

Åge de la m~a'e 
Il la naissance 
Moins de 20 1.0 0,5 1,2 7,4 91,4 100,0 15,6 17,6 66,2 0,6 100,0 1 650 
20-34 3.9 0.4 0.6 6.9 92.5 100.0 14.0 18.8 66.6 0.6 100.0 5044 
35 ou plus 5.6 0,9 0.6 7.2 92,2 100.0 13.5 17.2 68,9 0.4 100.0 804 

Rang de naissance 
1 0.7 1.1 1.2 9.0 89.9 100.0 14.9 17.5 67.0 0.6 100.0 1 424 
2-3 3.5 0.1 0,8 7.1 92,1 100.0 14,0 19.1 66,1 0.8 100.0 2 302 
4-5 3.5 0.5 0,4 6.5 93.1 100.0 14.9 18.1 66,5 0,5 100.0 1 808 
6 ou plus 5.2 0.4 0.6 6.2 93.2 100.0 13.6 18.4 67.6 0.4 100.0 1 964 

Milieu de ré~dence 
N'Djmntna 2.7 1.7 3,0 27.6 69.4 100.0 16,0 18,7 63.7 1.6 100.0 658 
Autres villes 3.8 1,0 2,7 21.7 75,6 100.0 15,2 20,5 64,2 0.1 100.0 982 
Ensemble urbain 3.3 1.3 2.8 24.0 73.1 100.0 15.5 19,8 64.0 0.7 100.0 1 641 
Rural 3.4 0,2 0,1 2.3 97,6 100.0 13.9 18,0 67,5 0.6 100.0 5 857 

Niveau d'Instruction 
Aucun 3.7 0.3 0.5 3.5 96.0 100.0 16.0 19.4 63.9 0.7 100.0 5 883 
Primaire ou plus 2.4 0.8 1.6 20.1 78.4 100.0 8,0 14.6 77,1 0,3 100.0 1615 
- Primaire 2,5 0,5 1,1 16,0 82,9 I00,0 7,4 14,7 77,6 0,3 100,0 1 401 
- Secondaire ou plus 2.2 3.2 4.5 46.9 48.6 100.0 12.1 14.0 73.4 0.5 100.0 214 

Ensemble 3.4 0.5 0.7 7.1 92.2 100.0 14.3 18.4 66.8 0.6 100.0 7498 

Note : Les doan~es concernent les naissances de la période 0-59 mois précédant l'enquête. 

D'après les carnets de santé ou les déclarations de la mère, on ne connaît le poids à la naissance des 
enfants que dans 8 % des cas (tableau 7.6) : parmi ces derniers, 7 % avaient un poids égal ou supérieur à 
2 500 grammes alors que moins de 1% étaient de faible poids (moins de 2 500 grammes). ,~ la question, très 
subjective, concernant la grosseur de leur béb6 à la naissance, 67 % des mères ont déclaré qu'il était moyen 
ou gros, dans 18 % des cas, elles ont déclaré qu'il était plus petit  que la moyenne et, dans 14% des cas, elles 
ont déclaré qu'il était très petit .  

Pour 8 % d'enfants, on dispose à la fois du poids à la naissance et de l'opinion de leur mère sur leur 
grosseur. En combinant ces deux types d'informations pour les 8 % d'enfants, il est possible de déterminer 
quel est le pourcentage de chaque catégorie (moyen ou gros, plus petit que la moyenne et très petit) qui 
correspond à des faibles poids à la naissance (moins de 2 500 grammes). En appliquant cette classification 
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à l'ensemble des enfants nés durant les 5 dernières années et pour lesquels on connal't la grosseur d'après leur 
mère, on estimerait à 15 % la proportion d'enfants de faible poids à la naissance (moins de 2 500 grammes). 
Bien qu'il ne s'agisse ici que d'une estimation très approximative qui est, peut-être, excessive et demanderait 
des investigations supplémentaires, ce résultat est moins biaisé que celui (7 %) concernant les seuls enfants 
qui ont été pesés. 

7.2 V A C C I N A T I O N  

Au cours de l'enquête, on a enoegistré, pour tous les enfants nés au cours des cinq dernières années 
ayant précédé l'enquête, les informations pouvant permettre une évaluation de la couverture vaccinale du 
Programme t~largi de Vaccination (PEV). Conformément aux recommandations de l'OMS, un enfant est 
complètement vaccin~ lorsqu'il a reçu le BCG (protection contre la tuberculose), le vaccin contre la rougeole 
et trois doses de vaccin contre la polio et le DTCoq (diphtérie, tétanos et coqueluche). En outre, depuis 
quelques années, une première dose de vaccin contre la polio (Polio 0) est donnée à la naissance. D'après 
le calendrier vaccinal, tous ces vaccins doivent être administrés avant l 'âge d'un an. Enfin, au Tchad, la 
vaccination antiamarile fait partie du PEV. 

Au Tchad, il existe deux différentes stratégies de vaccination : la stratégie fixe et la stratégie mobile. 
En stratégie fixe, suivie en milieu urbain et en milieu mral situé à proximité des formations sanitaires, les 
enfants reçoivent les vaccinations décrites ci-dessus. En stratégie mobile, qui couvre les zones rurales 
éloignées des formations sanitaires et oh les vaccinations sont pratiquées par des équipes mobiles, les trois 
doses d'anti-polio et de DTCoq sont administrées sous forme d'un vaccin combiné (appelé DTCP) qui est 
administré en deux injections. Dans les deux cas, comme le recommande l'OMS, il est prévu que l'ensemble 
des vaccinations soient reçues avant l 'âge de 1 an. Précisons que, pour faciliter les mesures de la couverture 
vaccinale, le DTCP n'est pas présenté en tant que tel dans les résultats qui suivent, mais les enfants l'ayant 
reçu ont été comptabilisés avec ceux ayant reçu les vaccinations classiques contre le DTCoq et la polio. 

Selon les recommandations de l'OMS (OMS, 1991), la collecte des données sur la vaccination a été 
faite de deux manières différentes. Les informations ont été, soit recopiées à partir du carnet de vaccination, 
soit enregistrées selon les déclarations de la mère. Ainsi, lorsque le carnet de vaccination n'était pas 
disponible, renquêtrice demandait à la mère si l'enfant avait reçu le BCG (caractérisé par la cicatrice que 
laisse généralement la vaccination), le vaccin contre la polio (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 
même temps que celle de la polio, on suppose que sa couverture est la même. 

Le tableau 7.7 présente les résultats sur la couverture vaccinale des enfants de 12-23 mois selon les 
différentes sources d'information : le carnet de vaccination, les déclarations de la mère et les deux sources 
combinées. Seul le groupe d'âges 12-23 mois a été retenu puisque, selon les recommandations de l'OMS, 
tous les enfants de ce groupe d'âges devraient déjà être complètement vaccin~s. Dans près de trois quarts des 
cas (73 %), les données relatives à la couverture vaccinale proviennent des déclarations des mères et dans, 
environ, un quart des cas seulement (27 %) des carnets de vaccination. 
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Tableau 7.7 Vaccinat ions  selon les  sources d' information 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois  ayant reçu chaque vaccination spécif ique,  quel  que soit l 'ãge å la  vaccination,  se lon 
que l ' information provienne d'une carte de vaccination ou de la  d6claration de la  mitre, et pourcentage de ceux qui  ont 6t~ 
vaecin6s avant l 'âge  de 12 mois ,  E D S  Tchad 1996-97 

DTCvq I Polio I 

Source d'information BCG 1 2 3 0 1 2 3 

Toutes 2 Toutes 
a v e c  S a l i s  

Rou- Fièvre fi~vle fi~vre Effectif 
geole jaune jaune jaune Aucune d'enfants 

Vaccin~s â n'Importe quel 
I tp  avant l'enquête 

Selon la carte de 
vaccination 23,9 25,9 19,2 13,7 7,9 26,6 19,3 13,6 15,1 18,3 S,S 8,7 0,1 331 

Selon la d~laration 
d e l a n ~ r e  14,9 13,2 9,9 5,8 3,8 26,9 14,4 4,5 7,6 6,4 2,5 2,6 44,2 880 

Selon les deux sourees 38,8 39,1 29,1 19,5 11,7 53,4 33,6 18,1 22,8 24,7 11,1 11,3 44,3 1211 

Vaccia~s avant l'fige de 12 
mois 36,3 34,2 24,8 16,0 11,6 46,7 29,3 15,0 17,2 19,6 S,1 8,8 50,0 1211 

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carnet de vaccination est le m~me que celui de la polio quand 
la n~re a d6clar~ que l'enfant avait 6t6 vaecin~ contre la polio. Chez les enfants pour lesquels l'information est bas6e sur la d~claration de la 
n~re, on a suppos6 que la proportion de vaccins reçus durant leur première année ~taît la n~rne que chez ceux ayant une carte de 
vaccination. 
J Y compris les enfants ayant reçu le DTCP 
2 Enfants complètement vaccin6s (c'est-A-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris 
polîo 0). 

La couverture vaccinale est extrêmement faible au Tchad, puisque seulement un peu plus d'un enfant 
de 12 -23 mois sur dix (11%) avait reçu toutes les vaccinations du PEV au moment de l'enquête, alors qu'à 
l'inverse, 44 % des enfants n'avaient reçu aucun des vaccins du PEV (graphique 7.3). 

Si l'on considère chaque vaccination spécifique, 39 % des enfants ont reçu le BCG, 23 % ont été 
vaccinés contre la rougeole, 20 % des enfants ont reçu les trois doses de DTCoq et 18 % ont été protégés 
contre la polio en recevant les trois doses de ce vaccin. Enfin, 25 % des enfants ont été vaccinés contre la 
fièvre jaune. On constate, par ailleurs, une très importante déperdition de la couverture vaccinale du DTCoq 
et de la polio. En effet, dans le cas du DTCoq, par exemple, si 39 % des enfants ont reçu la première dose, 
ils ne sont que 20 % à être complètement protégés en ayant reçu les trois doses de ce vaccin. Les taux de 
déperdition 3 entre la première et la troisième dose de ce vaccin sont donc très importants (50 %). 

Étant donné que le vaccin contre la polio est, en principe, administré en méme temps que celui du 
DTCoq, on s'attend à trouver des taux de couverture assez voisins pour ces deux types de vaccination. Ceci 
est le cas pour les deuxième (29 % de DTCoq 2 contre 34 % de Polio 2) et troisième doses (20 % de DTCoq 3 
contre 18 % de Polio 3). Par contre, on constate une couverture vaccinale très différente en ce qui concerne 
le DTCoq 1 et la Polio 1 (39 % contre 53 %) : il s'agit ici très certainement d'une surestimation de Polio 1. 
En effet, lorsque les cartes de vaccination n'étaient pas disponibles, les mères ont souvent confondu les 
vaccinations de Polio 0 et Polio 1, déclarant que leurs enfants avaient reçu Polio 1 au lieu de Polio 0, ce qui 

3 Le taux de déperdition pour le DTCoq, par exemple, est la proportion d'enfants qui, ayant reçu la première dose 
du vaccin, ne reçoivent pas la troisième. 
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a provoqud une surestimation de la couverture de Polio 1 et une sous-estimation de Polio 0. 4 Une correction 
de ces "transferts" entre les deux doses de vaccin donnerait un taux de couverture de Polio 1 d 'environ 40- 
45 % et de Polio 0 d'environ 20-25 %. 

Parmi les 1 1 %  d'enfants qui ont regu toutes les vaccinations, pratiquement les trois quarts ont dtd 
vaccinds selon le calendrier recommandd, c'est-~t-dire avant l '~ge de 12 mois. 

La couverture vaccinale prdsente de fortes disparitds selon les caractdfistiques socio-ddmographiques 
des enfants et de leur mbre (tableau 7.8). Au niveau du sexe, on n'observe que trbs peu de diffdrence, mSme 
si les gar@ons semblent ldgbrement mieux vaccinds que les flUes (respectivement, 12 % de couverture 
complbte contre 10 %). 

4 Par contre, dans Ics cas oi~ Ics informations sur la vaccination se basent en grande pattie sur les cartes de 
vaccination (~ N'Djamdna, par exemple, oi~ 43 % des donndcs ont dtd recopi6es ~ partir des cartes), les couvertures 
vaccinalcs de DTCoq Iet de Polio I sont tr~s voisincs (environ 80 %) et la proportion d'enfants ayant regu Polio 0 est 
ex~rSmement plus dlevdc que partout ailleurs (39 %). 
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Tableau 7.8 Vaccinations selon les caract~t.ristiques socio-d~mo,graphiques 

Pourcentage d'enfants de 12-23 mois ayant reçu chaque vaccination spécifique (selon la carte de vaccination ou les déclarations de la 
mère) et poureantage de eaux pour lesquels une carte de vaccination a 6té pr~sentée ~ l'enqu~.trice, par caract6ristiqaes 
socio-d~mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Pour- 
centagc 

Toutes 2 Toutes avec 
DTCoq I Polio t avec sans carte de 

Rou- Fièvre fi~vre fi~vre vacci- Effectif 
Carac~ristique BCG I 2 3" 0 1 2 3 ge, oie jaune jaune jaune Aucune nation d'enfants 

Åge de la mg, re Il la 
nalanmce 
<20ans 41,7 39,8 33,0 21,5 12,8 59,5 37,7 19,5 23,4 24,6 11,0 11,4 39,1 27,2 267 
20-34ans 37,6 38,0 27,2 18,5 11,7 50,5 30,6 17,0 21,4 24,1 10,2 10,4 47,0 26,2 815 
35ansou+ 40,3 44,3 33,0 21,7 9,9 59,3 44,0 22,1 30,5 28,6 16,9 16,9 38,3 34,6 129 

Sexe 
Masculin 39,2 40,1 30,4 21,1 13,3 54.5 33,6 19,3 25.2 27,3 12,4 12,5 43,6 27,8 589 
F~minin 38,4 38,2 27,8 17,9 10,2 52,4 33,6 17,0 20.5 22,2 9,9 10,2 45,1 26,9 622 

Rang de naissance 
1 45,6 43,3 37,0 25,7 15,7 59,8 41,3 22,8 26,9 27,5 14,3 14,6 38,7 29.2 220 
2-3 35,6 35,2 24,2 16,0 10,5 51,1 29,7 15,7 19,8 22,9 9,2 9,4 46,3 24,2 388 
4-5 35,6 38,3 27,0 19,6 10,7 49,7 27,6 17,2 21,3 24,5 9,3 I0,0 48,3 25,9 287 
6ouplus 40,9 41,7 31,4 19,3 11,4 55,1 38,6 18,7 24,9 25,1 12,7 12,7 42,3 3t,2 316 

Milieu de r~ldence 
N'Djam~na 81,2 79,6 70,2 53,9 38,7 80,1 66,0 46,1 46,6 52,4 30,4 30,9 16,8 43,5 98 
AuUcs villes 64,9 64,9 48,8 33,5 25,6 76,9 53,7 29,3 33,9 35,1 12,8 13,6 18,2 40,9 149 
Ensemble urbain 71,3 70,7 57,2 41,6 30,8 78,t 58,6 36,0 38,9 42,0 19,8 20,5 17,6 41,9 248 
Rttntl 30,4 31,0 21,8 13,8 6,8 47,1 27,2 13,5 18,6 20,2 8,8 9,0 51,2 23,6 963 

Niveau d'instruction 
Aucun 32,3 33.1 23,9 14,9 7,7 48,2 29,2 13 ,8  19,0 20,1 8,4 8,6 50,1 24,3 929 
Primaire ou plus 60,0 58,9 46,1 34,4 25,1 70,6 48,2 32,2 35,2 39,9 19,9 20,3 25,3 37,2 282 
.Primaire 55,2 54,5 41,8 31,2 21.3 67,2 43,4 29,1 31,9 35,7 17,0 17,3 28,3 34,2 244 
-Seeondaireouplus 90,5 87,0 73,3 55,1 49,1 92,1 78,2 52,5 55,7 66,4 38,1 39,5 6,6 56,7 38 

Ensemble des enfants 38,8 39,1 29,1 19,5 11,7 53,4 33,6 18,1 22,8 24,7 I1,1 11,3 44,3 27,3 121l 

Note : On suppose que le taux de couverture du DTCoq pour les enfants sans carte de vaccination est le m~me que celui de la polio quand la rn~re a 
d6clar6 que l'enfant avait *t~ vaccin~ contre la polio. 
t y compris les enfante ayant reçu le DTCP 
2 Eafante complètement vaeeiMs (c'est-a-dire ceux qui ont reçu le BCG, la rougeole, les trois doses de DTCoq et de polio, non compris polio 0). 

Par milieu de r6sidence (graphique 7.4), on constate, comme on pouvait s'y attendre, que la 
couverture vaccinale des enfants du milieu rural est nettement inférieure à celle des enfants du milieu urbain : 
9 % seulement des enfants du milieu rural sont complètement vaccin~s, contre 14 % dans les Autres Villes 
et 31% à N'Djam6na. Plus d'un enfant sur deux (51%), vivant en milieu rural, n'a reçu aucune vaccination 
du PEV; cette proportion est de 18 % en milieu urbain. En outre, il faut noter la très forte déperdition entre 
vaccination qui caractérise le milieu rural (55 % pour le DTCoq et 71% pour la polio). 

Le niveau d'instruction de la mère joue également un grand rôle dans la couverture vaccinale des 
enfants. En effet, le niveau de couverture vaccinale est nettement plus élevé chez les enfants dont la mère 
a un niveau primaire ou plus (20 %) que chez ceux dont la mère n'a pas d'instruction (8 %). Dans le cas des 
enfants dont la mère a atteint un niveau d'instruction secondaire, la couverture vaccinale atteint 38 %. 
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7.3 A V I T A M I N O S E  A 

Les carences en vitamine A (ou avitaminose A) qui rgsultent d'une alimentation pauvre et pea vad6e 
ainsi que d'une consommation insuffisante d'aliments contenant cette vitamine se manifestent, ~t un certain 
stade, par une affection connue sous le nom de c6cit6 cr6pusculaire. Les enfants atteints de cette affection 
6prouvent des difficult6s pour voir au cr6puscule ou dans une p i ~ e  mal 6clair6e. Au cours de I'EDST, on 
a demand6 ~ toutes les femmes si elles connaissaient cette affection. Une femme sur dix a d6clar6 connal"tre 
cette affection ou en avoir entendu parler (tableau 7.9); en outre, 86 % des femmes qui avaient d6clar6 en 
avoir entendu parler oat 6t6 capables de donner le nom (dans la langue locale, le plus souvent) de cette 
affection (r6sultat non pr6sent6 au tableau 7.9). Le falt qu'il existe un nora local et connu de cette affection 
d6montre, d'une certaine fa~on, qu'il s'agit d'un probl~me r6el et connu dans la population consid6r6e. 

Les femmes du milieu rural (11%) oat d6clar6 plus frgquemment que celles des Autres Villes (9 %) 
et que celles de N'Djam6na (8 %) qu'elles connaissaient la c6cit6 cr6pusculaire. Cependant, c'est selon le 
niveau d'instruction que 1' on constate les 6carts les plus importants mais, de mani~re surprenante, ce sont les 
femmes quin'  ont pas d'instruction qui ont le plus fr6quemment d6clar6 conna~tre cette maladie (12 %); elles 
sont proportionnellement deux fois plus nombreuses que celles qui oat un niveau primaire (7 %) et trois lois 
plus nombreuses que ceUes qui ont un niveau secondaire ou plus (4 %). 

Aux femmes qui avaient d6clar6 connaitre cette affection, on a ensuite demand6, pour chacun de leurs 
enfants n6s au cours des cinq demi~res ann6es, si un ou plusieurs d'entre eux souffraient de cette affection. 
Parmi les 728 enfants dont la m~re cormaissait la maladie, p r ~  de 5 % en souffralent, d'apr~s lear mbre 
(tableau 7.9). Selon l'~ge, semble se dessiner une tendance ~t l'augmentation de la pr6valence "d6clar6e" 
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Tableau 7.9 Connaissance et pr6valence d~clar~ de la cécit6 cr6posculaire 

Pourcentage de l'ensemble des femmes qui ont déclaré connai'tre ou avoir entendu 
parler de la c~ité cr6pusculaim et parmi les enfants de moins de cinq ans dont la mère 
connaît la cé, cité créposculaire, pourcentage de ceux qui sont atteints de cette maladie 
selon les déclarations de la mère par caractéristiques socio-démograpbiques, EDS 
Tchad 1996-97 

Connaissance de la Prévaience de la 
cécit~ cr6pusculaire cécit6 cræposculaire 

Effectif Effectif 
Caract6ristique Pourcentage de femmes Pourcentage d'enfants 

Åge de l'enfant 
< 6 mois 9,1 267 1,6 81 
6-11 mois 8,6 209 12,0 65 
12-23 mois 10,8 1 048 1,9 135 
24-35 mois 9,1 1 445 3,9 126 
36-47 mois 10,9 2 316 6,4 167 
48-59 mois 10,7 2 169 4,9 154 

Âge de la mère à la 
naissance 
< 20 ans 9,7 1 936 3,6 121 
20-34 ans 10,5 4 659 4,4 512 
35 ans ou plus 10,7 859 8,2 94 

Sexe 
Masculin 10,1 3 773 5,3 364 
Féminin 10,5 3 681 4,2 364 

Rang de naissance 
1 8,2 2 137 4,4 100 
2-3 11,3 1 891 1,9 195 
4-5 12,3 1 543 5,6 206 
6 ou plus 10,2 1 883 6,6 227 

Milieu de r6sldence 
N'Djaména 7,7 696 7,0 44 
Autres villes 8,6 1 023 2,2 83 
Ensemble urbain 8,2 1 720 3,9 128 
Rural 11,0 5 734 4,9 600 

Niveau d'instruction 
Aucun 11.6 5 738 4,4 616 
Primaire ou plus 6,2 1 716 6,5 112 
- Primaire 6,6 1 436 6,6 103 
- Secondaire ou plus 3,8 281 5.3 10 

Ensemble des enfants 10,3 7 454 4,8 728 

d ' av i t aminose  A : de 1,6 % à moins de 6 mois  5, à 3,9 % à 24-35 mois,  la proportion atteint 6,4 % à 36-47 
mois .  Ce  résultat n ' es t  guère surprenant du fait qu 'aux  âgns les plus jeunes  (surtout avant  deux ans) 
l 'al lai tement protège les enfants contre le manque de vi tamine A. En outre, il est plus facile pour la mère  de 
repérer les symptômes  de la cécité crépusculaire quand l 'enfant  grandit. 

Les  proportions selon les autres caractéristiques socio-démographiques ne mettent en évidence aucun 
~cart stat ist iquement s ignif icat i f  du fait des faibles effectifs correspondant à certains sous-groupes.  

5 La tr/~s forte proportion trouvée/t 6-11 mois (12 %) est extrêmement improbable et n'est pas statistiquement 
significative du fait du très faible effectif d'enfants à partir duquel elle a été calculée. 
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Pour  lutter contre l ' av i taminose  A, les services de sant6 fournissent aux enfants des capsules de 
vi tamine A. Le  tableau 7.10 présente les proportions d 'enfants  de moins  de cinq ans qui ont reçu, au moins,  
une dose de vi tamine A. C o m m e  pour les vaccinations, ces  informations ont ét6 obtenues de deux manières  : 
soit à partir de la carte de vaccination, soit å partir des déclarations de la mère.  On constate que, toutes 
sources confondues,  seulement 2 % des enfants de moins de cinq ans ont reçu, au moins,  une dose de 
v i tamine  A. Les  enfants dont la mère a, au moins,  un niveau secondaire (7 %) et ceux vivant  à N ' D j a m é n a  
(5 %) sont ceux qui ont le plus f réquemment  reçu, au moins,  une dose de vi tamine A. 

Tableau 7.10 Vitamine A 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant reçu, au moins, une dose de 
vitamine A au cours des 12 mois ayant préc&:16 l'enquête d'après la carte et les 
déclarations de la mère, selon certaines caract6ristiques, EDS Tchad 1996-97 

Effectif 
Selon d'enfants de 

Selon Selon la les moins de 
Caract6ristique la carte mère deux 5 ans 

Åge de l'enfant 
< 6 mois 0,0 0,0 0,0 87 
6-11 mois 2,0 0,0 2,0 93 
12-23 mois 0,6 1,6 2,2 1 409 
24-35 mois 0,8 1,9 2,7 1 518 
36-47 mois 0,4 1,6 2,0 1 732 
48-59 mois 0,7 0,7 1,4 1 607 

Âge de la mère à la 
naissance 0,8 2,3 3,1 1 564 

< 20 ans 0,5 1,2 1,7 4 254 
20-34 ans 0,6 0,8 1,3 628 
35 ans ou plus 

Sexe 0,6 1,6 2,2 3 220 
Masculin 0,6 1,2 1,8 3 226 
F6minin 

Rang de naissance 0,7 1,8 2,5 1 499 
1 0,5 1,3 1,8 1 898 
2-3 0,6 1,3 1,9 1 514 
4-5 0,6 1,2 1,8 1 535 
6 ou plus 

Milieu de résidence 1,1 3,4 4,5 555 
N'Djam6na 0,9 1,0 1,9 851 
Autres villes 1,0 2,0 2,9 1 406 
Ensemble urbain 0,5 1,2 1,7 5 040 
Rural 

Niveau d'instruction 0,5 1,0 1,4 5 032 
Aucun 1,0 2,9 4,0 1 414 
Primaire ou plus 0,8 2,7 3,5 1 227 
- Primaire 2,5 4,7 7,2 187 
- Secondaire ou plus 

Ensemble des enfants 0,6 1,4 2,0 6 446 

Note : Les donn6es concernent les naissances de la p6riode 0-59 mois préc&lant 
l'enquSte. 
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Étant donné que la consommation de certains aliments fiches en vitamine A permet d'éviter et de 
lutter contre les carences en cette vitamine, les programmes nutfitionnels ont entrepris de promouvoir leur 
consommation. Pour cette raison, on a demandé aux mères d'enfants de moins de cinq ans si elles avaient 
entendu des messages faisant la promotion de ces aliments et, si elles avaient entendu ces messages, on leur 
a demandé de citer certains de ces aliments. Selon les résultats du tableau 7.11, on constate que, parmi les 
mères d'enfants de moins de cinq ans, 17 % avaient entendu ce type de message et ce sont les femmes de 
N'Djaména (28 %) et celles de niveau secondaire ou plus (43 %) qui ont, le plus fréquemment, entendu ces 
messages. Parmi les aliments contenant de la vitamine A, c 'est la viande qui a été la plus fréquemment citée 
(8 %); le poisson, les oeufs et la carotte (respectivement, 6 % et 5 %) sont aussi connus pour leur richesse en 
vitamine A. 

7.3 M A L A D I E S  D E S  E N F A N T S  

7.3.1 Infections respiratoires et fièvre 

Les infections respiratoires aiguës et, en particulier, la pneumonie constituent l 'une des principales 
causes de décès d'enfants dans les pays en développement (voir Chapitre 10 - Causes de décès des enfants). 
Pour évaluer la prévalence de ces maladies, on a demandé aux mères si leurs enfants nés au cours des cinq 
deruières années avaient souffert de toux et de respiration courte et rapide pendant les deux semaines ayant 
précédé l 'enquête. Bien qu'insuffisante pour établir un véritable diagnostic, la présence de ces deux 
symptômes n 'en  demeure pas moins, dans de nombreux cas, révélatrice d'infections respiratoires aiguës et 
même de pneumonie. Les soins précoces pouvant éviter des complications des infections respiratoires et 
même le décès, on a également demandé aux mères si l 'enfant malade avait été conduit en consultation dans 
un établissement sanitaire. 

On constate que 13 % des enfants âgés de moins de cinq ans ont souffert de toux, accompagnée de 
respiration courte et rapide au cours des deux semaines qui ont précédé l 'enquête (tableau 7.12). C'est  chez 
les enfants de moins de deux ans (15 %, en moyenne) et, en particulier, chez ceux de 12-23 mois (16%) que 
les infections respiratoires sont les plus fréquentes (graphique 7.5). La prévalence des infections respiratoires 
diffère aussi sensiblement selon le rang de naissance de l 'enfant : les enfants de rang élevé (4 et plus) sont 
légèrement plus touchés que les autres (14 % contre 11%, en moyenne, pour les rangs 1 à 3). Par contre, il 
n ' y  a pas d 'écart  significatif de la prévalence selon le sexe de l'enfant. 

Du point de vue de la tésidence, les enfants vivant à N'Djaména sont sensiblement plus touchés par 
les infections respiratoires (16 %) que ceux du milieu rural (13 %) et que ceux des Autres Villes (10 %). Le 
fait que certaines couches de la population de la capitale vivent dans des conditions économiques, sanitaires 
et d 'hygiène particulièrement difficiles explique, peut-être, en partie, cette situation. 

Selon le niveau d'instruction des mères, on constate que les enfants de mère ayant un niveau 
d'instruction secondaire (17 %) sont légèrement plus touchés par ces infections que ceux dont la mère a un 
niveau primaire (14 %) et que ceux dont la mère n ' a  aucune instruction (12 %). Il est possible que ces 
différences proviennent du fait que les femmes les plus instruites, 6tant mieux informées que les autres, sont, 
peut-être, aussi plus conscientes de la gravité des symptômes des infections respiratoires et les déclarent plus 
facilement. 

Parmi les enfants ayant présenté des symptômes d'infections respiratoires, environ un sur cinq (19 %) 
a été conduit dans un établissement sanitaire ou auprès de personnel médical pour traitement ou conseil, et 
la fréquence des consultations diffère selon les caractéristiques socio-démographiques de l 'enfant et de la 
mère (tableau 7.12). Les garçons sont proportionnellement plus nombreux à être conduits en consultation 
que les filles ( 21% contre 17%). De même, les enfants de rang I sont un peu plus fréquemment menés en 
consultation (21%) que ceux de rangs supérieurs (18 %, en moyenne). 
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Tableau 7.11 Messages sur la promotion d'aliments pour lutter contre les carences en vitamine A 

Pourcentage de mères d'enfants de moins de 5 ans ayant entendu des messages faisant la promotion de certains aliments pour lutter contre les carences en vitamine A et 
pourcentage de mères ayant entendu parier de certains aliments spécifiques recommandés pour lutter contre les carences en vitamine A, selon certaines caracttristiques 
socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Pourcentage 
de femmes 

ayant 
entendu Feuille 

des de 
Caractéristique messages Carotte Oseille Chou manioc Mangue 

Pourcentage de femmes connaissant : 

Papaye Melon Viande Foie Poisson Oeuf Autres 

Effectif 
de 

fanm~s 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 28,2 16,8 1,6 1,9 3,7 7,2 
Autres filles 25,1 10,0 3,0 2,0 3,0 6,6 
Ensemble Urbain 26,3 12,7 2,4 2,0 3,3 6,8 
Rural 14,3 2,5 1,3 0,9 2,2 2,7 

Niveau d'instruction 
Aucun 13,5 3,2 1,2 0,7 1,8 2,6 
Primaire ou plus 29,4 10,1 3,0 2,6 4,8 7,1 
- Primaire 27,1 8,0 2,8 2,4 4,4 6,7 
- Secondaire ou plus 43,0 23,0 3,7 3,7 7,0 9,3 

2,8 2,1 10,3 2,8 10,1 10,9 8,1 398 
3,6 1,9 10~ 3,4 8,4 10,5 9,7 612 
3,3 2,0 10~ 3,2 9,0 10,6 9,1 1009 
1,4 1,0 7,6 1~ 5,3 4,7 5,0 3597 

1,0 1,0 6,7 1,6 4,6 4,7 4,6 3 610 
4,8 2,0 13,5 2,6 11,8 11,0 10,6 997 
3,9 1,7 14,0 2,5 11,8 10,5 10,1 857 

10,2 3,3 10,4 3,3 11,2 13,6 13,2 140 

Ensemble 16,9 4,7 1,5 1,1 2,5 3,6 1,8 1,2 8,2 1,8 6,2 6,0 5,9 4607 



Tableau 7.12 Prévalence et traitement des infections respiratoires aiguês et de la fiêvre 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans qui ont eu de la fiêvre et pourcentage de ceux qui ont 
souffert de toux et de respiration courte et rapide au cours des deux semaines ayant pr6cédé 
l'enquête, selon certaines caractéristiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Infections respiratoires 
aigues (IRA) 

Pourcentage 
d'enfants Parmi 
avec toux les enfants Pourcentage 
et respira- avec IRA, d'enfants 
tion courte % men6s en ayant eu Effectif 

Caractéristique et rapide consultation la fi~vra d'enfants 

Åge de l 'enfant 
< 6 mois 13,2 14,5 28.7 818 
6-11 mois 14,4 22.9 42,4 690 
12-23 mois 15,5 18,3 40,0 1 211 
24-35 mois 12,6 21,3 35,0 1 222 
36-37 mois 10,4 22,0 26,1 1 315 
48-59 mois 10,9 16,0 24,0 1 190 

Sexe 
Masculin 12,9 21,4 32.7 3 216 
F6minin 12,5 16,8 31,5 3 230 

Rang de naissance 
1 11,4 20,9 29,9 1 206 
2-3 10,7 19A 32,2 1 971 
4-5 13,6 19,4 31,8 1 589 
6 ou plus 15,0 17,8 33,8 1 679 

Milieu de résidence 
N'Djamena 16,0 34,1 36,0 555 
Autres villes 10,4 42,0 30,3 851 
Ensemble urbain 12,6 38,0 32,6 1 406 
Rural 12,7 13,9 32,0 5 040 

Niveau d'Instruction 
Aucun 12,1 16,1 30,5 5 032 
Primaire ou plus 14,6 28,3 37,6 1 414 
- Primaire 14,2 26,9 36,9 1 227 
- Secondaire ou plus 17,3 35,5 42,7 187 

Ensemble des enfants 12,7 19,2 32,1 6 446 

Note : Les donn6es concernent les naissances de la p6riode 0-59 mois pr6c6dant l'enquête. 
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Graphique 7.5 
Pr6valence des infections respiratoires aigu~s (IRA) et de la 

fi6vre chez les enfants de moins de 5 ans 
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La fr6quentation des 6tablissements sanitaires est nettement plus importante dans les Autres ViUes 
(42 %) qu'en milieu rural (14 %), mais anssi qu'~t N'Djam6na (34 %). C'est pourtant, dans les Autres ViUes 
que la proportion d'enfants atteints par des infections respiratoires est la plus faible. Par ailleurs, les enfants 
dont la m~re a, au moins, un nivean d'instruction secondaire sont plus fr6quemment conduits en ~tablissement 
sanitaire (36 %)que  ceux dont la m~re a un niveau primaire (27 %) ou que ceux dont la m~re n 'a pas 
d'instruetion (16 %). 

La fi~vre pouvant &re un des principaux sympt6mes de nombreuses maladies, dont le paludisme et 
la rougeole qui provoquent de nombreux d6c~s en Afrique, on a demand6 anx m~res si leurs enfants avaient 
eu de la fi~vre durant les deux semaines ayant priced6 l'interview. 

D'apr~s le tableau 7.12, on constate qu'au niveau national, un enfant de moins de cinq ans sur trois 
(32 %) a eu de la fi~vre durant les deux semaines ayant pr~c6d6 l'interview. En outre, la pr6valence de la 
fi~vre pr6sente des 6carts importants selon l'~ge de l'enfant (graphique 7.5). Comme pour les infections 
respiratoires aiguSs, ce sont les enfants de 6 ~ 23 mois qui sont les plus touch6s : 42 % des enfants de 6-11 
mois et 40 % de ceux de 12-23 mois. La fi~vre a touch6 les filles et les garcons dans des proportions 
pmtiquement identiques (respectivement, 32 % et 33 %). 

Selon le milieu d'habitat et le nivean d'instmction de la m~re, on constate les mSmes tendances que 
ceUes rencontr6es pour les infections respiratoires : la pr6valence de la fi~vre est nettement plus 61ev6e chez 
les enfants dont la m~re a, au moins, un niveau d'instruction secondaire (43 %, contre 37 % pour le primaire 
et 31% pour aucun niveau d'instruction) et chez ceux vivant h N'Djam6na (36 %, contre 30 % dans les 
Autres ViUes et 32 % en rural). 
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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 
décès des jeunes enfants dans les pays en 
développement (voir Chapitre 10 - Causes de 
décès des enfants). Suivant les recommanda- 
tions de l 'OMS, pour lutter contre les effets de la 
déshydratation, le Tchad s'est engagé dans un 
programme de Traitement de Réhydratation par 
voie Orale (TRO), en conseillant l'utilisation soit 
d 'une solution pr6parée à partir du contenu de 
sachets de Sels de Réhydratation par voie Orale 
(SRO), soit d 'une solution préparée à la maison 
avec de l 'eau, du sucre et du sel. 

Au cours de I'EDST, afin de mesurer la 
prévalence des maladies diarrhêiques chez les 
enfants de moins de cinq ans, on a demandé aux 
mères si leurs enfants avaient eu la diarrhée au 
cours des deux semaines précédant l'interview. 
En ce qui concerne le traitement de la diarrhée, 
on a demandé aux mères si elles connaissaient 
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 7.13, 
environ un enfant sur cinq (22 %) a eu un ou 
plusieurs épisodes diarrhéiques durant les deux 
semaines ayant précédé l'enquête. De plus, on 
constate que, parmi les enfants qui ont eu de la 
diarrhée, près d 'un  quart (5 % par rapport à 
22 %) avaient du sang dans les selles, ce qui est 
un symptôme de dysenterie. 

Tableau 7.13 Prévalence de la diarrh6e 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrhée 
et pourcentage de ceux ayant eu la diarrh6e avec pr6sanee de 
sang dans les selles durant les deux semaines ayant préc~d6 
l'enquête, selon certaines caractéristiques secio-démographi- 
ques, EDS Tchad 1996-97 

Diarrhée durant 
les 2 semaines 

pr6cédant l'enquête 

Avec 
sang 

Toute dans Effectif 
Caractêristique diarrhée selles d'enfants 

Åge de l'enfant (mois) 
< 6 17,4 1,9 818 
6-11 28,9 5,3 690 
12-23 29,2 6,2 1 211 
24-35 26,1 7,5 1 222 
36-47 18,3 5,2 1 315 
48-59 10,8 3,0 1 190 

Sexe 
Masculin 22,1 4,9 3 216 
F6minin 20,8 5,2 3 230 

Rang de naissance 
1 20,9 4,3 1 206 
2-3 21,4 4,4 1 971 
4-5 21,6 5,2 1 589 
6 ou plus 21,9 6,1 1 679 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 22,1 5,6 555 
Autres villes 22,3 3,8 851 
Ensemble urbain 22,2 4,5 1 406 
Rural 21,3 5,2 5 040 

Niveau d'instruction 
Aucun 19,9 4,5 5 032 
Pdmalre ou plus 27,2 7,0 1 414 
- Primaire 27,6 7,1 1 227 
- Secondaire ou plus 24,5 5,7 187 

Ensemble des enfants 21,5 5,0 6 446 

Note : Les données concernent les naissances de la l~riode 0-59 
mois pr~c&]ant l'enquête. 

Comme on peut le constater au graphique 7.6, la prévalence de la diarrhée est particulièrement 
importante chez les enfants de 6-23 mois puisque, à ces âges, pratiquement un enfant sur trois a eu un épisode 
diarrhéique durant les deux semaines ayant précédé l'enquête. Ces âges de forte pr6valence sont aussi les 
âges auxquels les enfants commencent à recevoir des aliments autres que le lait maternel et à être sevrés. 
D'autre part, nous verrons, dans le chapitre suivant consacré à la nutrition que, très peu d'enfants sont 
exclusivement allaitês et que dès la naissance pratiquement tous les enfants reçoivent d'autres liquides que 
le lait maternel. De plus, ces âges correspondent aussi aux âges auxquels les enfants commencent à explorer 
leur environnement et sont, de ce fait, davantage exposés à la contamination par des agents pathogènes. 
Cependant, il faut remarquer que la prévalence de la diarrhée reste relativement élevée après 2 ans puisque 
plus d 'un enfant de 24-35 mois sur quatre a eu la diarrhée (26 %) et que, dans le groupe 36-47 mois, 
pratiquement un enfant sur cinq a eu un épisode diarrhéique durant les deux semaines ayant précédé 
l'enquête. 
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Graphique 7.6 
Pr6valence de la diarrhde chez les enfants de 

moins de 5 ans et utilisation de la TRO 

TCHAD 

GROUPE D',~GES 
Moin6 de 6 rnois 

6-11 rnols 
12-23 rnols 
24-35 tools 
36-47 tools 
48-59 mois 

R~SIDENCE 
N'Djarn6na 

Autres vllles 
Rural 

INSTRUCTION 
Aucune 

Prlrnaire 
Secondalre ou + 

**,,***,**°°,******%, 
: i : i~**o* 'o .* , :o :* : . : ¢ . : , : o : .~k : .¢ t* 'gg r : t*~ . r . r . t o to ro ro~o t  . . . . . . .  

,, A== 

I t 
5 10 15 20 25 

pourcentage 

[BlDiarrhde et TRO g~Diarrh0e sans TRO] 

30 

EDST 1996-97 

Du point de rue du sexe de l'enfant et de son rang de naissance, on n'observe que peu de diff6rences 
de pr6valenee de la diarrh6e. En outre, et ~ la diff&ence de ce que l'on avait observ6 pour les infections 
respiratoires et la fibvre, le milieu de r6sidence ne fait pas apparm'tre d'dcart significatif de pr6valence de la 
diarrh~e. 

Par rapport aux femmes sans instruction, les femmes de nivean d'instructiou secondaire ou plus ont, 
g6n&alement, une meilleure connaissanee des pratiques alimentaires et des mesures d'hygibne appropri~es. 
On s'attend done ~t ce que la pr6valence de la diarrh~e chez les enfants diminue avec l'angmentation du 
niveau d'instruetion de la mbre. Ce n'est pas le cas au Tchad puisque c'est chez les enfants dont la m~re a, 
an moins,un nivean d'instruction primaire que la pr6valence de la diarrh6e est la plus 61ev6e : 28 % d'enfants 
dont la m~re a le nivean prima.ire et 25 % de ceux dont la m~re a, au moins, un niveau secondaire, contre 
20 % de ceux dont la m~re n'a aucune instruction. 

Parmi les femmes ayant eu des enfants dans les cinq ann~es ayant pr6cdd6 l'enquSte, 66 % out ddclar~ 
eonnattre les sachets de SRO (tableau 7.14). La connaissance des SRO est tr~s r6pandue ~ N'Djam6na et chez 
les femrnes ayant, au moins, un niveau d'instruction secondaire (respectivement, 92 % et 96 %). Par centre, 
c'est en milieu rural et chez les femmes n'ayant aucune instruction que les SRO sont les moins connues (60 % 
darts les deux eas). 

D'autre part, on a demand6 aux mbres d'enfants de moins de cinq arts comment, d'aprbs elles, il 
fallait nourrir son enfant pendant les 6pisodes diarrhdiques. Plus de la moitid des femmes (53 %) ont d6clar6 
qu'il fallait augmenter les quantit6s, ce qui permet de eompenser les pertes hydriques lots des dpisodes 
diarrhdiques (tableau 7.14). Cependant, pr6s d'une femme sur trois (31%) a d6clar6 qu'il fallait rEduire la 
quantit6 de liquides quand l'enfant 6tait malade et une femme sur sept (14 %) a dEclar6 qu'il ne faUait pas 
modifier la quantit6 de liquides donn6s. En ce qui conceme la quantit6 de nourriture, on constate que plus 
de la moitid des femmes (54 %) consid~rent qu'il faut la dim'muer, alors que 19 % pensent qu'il fant 
l'augmenter; par ailleurs, 25 % des femmes pensent qu'il ne faut apporter aueun changement dans la quantit6 
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Tableau 7.14 Connaissance du traitement de la diarrh6e 

Pourcentage de mères ayant en des naissances au cours des cinq années ayant pr6cédé l'enquete qui 
connaissent les sachets de SRO et les pratiques alimentaires ad&luates durant les épisodes 
diarthéiques, selon les caractéristiques soeio-démngraphiques, EDS Tchad 1996-97 

Cara¢~risfique 

Liquides donn6s Nouniturc données 
Entendu pendant la diarrh~ pendant la diarrh6~ 
parler des Effectif 

sachets M~me NSP/ M~me NSP/ de 
de SRO Moins quantit~ Plus ND Moins quantit6 Plus ND m6res 

Group~ d'llges 
15-19 63.9 34.8 13.9 48.3 3.0 51,0 22.6 21.8 4.6 509 
20-24 63,9 32,3 13,6 52,2 1.9 52.5 25.5 19.3 2.6 1 127 
25-29 70,1 28.8 16,3 53,3 1,7 53.9 26.2 18.0 2.0 1 189 
30-34 64,9 29.3 13.3 56.2 I.I 55.1 24.8 18.6 1.5 817 
35 ou plus 65.3 30.3 13.9 54.4 1.4 56.3 24.0 18.2 1.4 965 

Milieu de résidence 
N'Djam~na 91,6 18.1 13,2 67,4 1,3 41.5 26,2 30.4 1.9 398 
Autres villes 87.6 21.1 16.5 61,8 0.6 47.1 29,5 21.9 1,5 612 
Ensemble urbain 89,2 19.9 15.2 64,0 0.9 44,9 28,2 25.2 1.7 1 009 
Rural 59,5 33,8 14.1 50,2 1.9 56,5 24,0 17.1 2,4 3 597 

Niveau d'lmtruction 
Aucun 59,8 33,5 14,8 50,0 1.7 55,5 24,8 17,4 2,3 3 610 
Primaire ou plus 88,5 20.8 12,6 64,8 1,7 48,3 25,4 24,3 2,0 997 
- Primaire 87,2 22,4 13,4 62,5 1,8 50,3 26,3 21,7 1,8 857 
- Secondaire ou plus 96,3 11,5 7,7 79,4 1,3 36,2 20,3 40,2 3,3 140 

Ensemble 66,0 30,7 14,4 53,2 1,7 54,0 24,9 18,9 2,2 4607 

de nourriture donnée. Globalement, ce sont les femmes urbaines, et surtout celles de N'Djaména, ainsi que 
les femmes les plus instruites qui connaissent le mieux les comportements appropriés à adopter dans 
l'alimentation des enfants durant les épisodes diarrhéiques. 

Parmi les enfants ayant eu la diarrhée dans les deux semaines ayant pr6cédé l'enquête, un sur cinq 
(20 %) ont été men6s en consultation (tableau 7.15). Les enfants de 6-24 mois, qui sont ceux qui ont le plus 
souffert de la diarrhée, ont ét6 menés plus fr6quemment que les autres en consultation. Par ailleurs, les 
enfants de rang 1 (24 %), ceux qui résident en milieu urbain (30 %) et ceux dont la mère a, au moins, un 
niveau secondaire (32 %) sont plus susceptibles d'être menés en consultation que les autres. 

Pendant les épisodes diarrhéiques, près d'un enfant sur trois (29 %) a reçu une SRO ou une solution 
maison : plus précisément, un quart des enfants de moins de cinq ans ont reçu des sachets de SRO. 
Globalement, 59 % des enfants ont reçu davantage de liquides lorsqu'ils avaient la diarrhée; par contre, dans 
un cas sur trois (33 %) les enfants malades n'ont reçu aucune forme de TRO ni davantage de liquides. Ce 
sont les enfants du milieu urbain (62 %) et ceux dont la mère a un niveau d'instruction secondaire ou plus 
(76 %) qui ont reçu le plus fr6quemment davantage de liquides pendant la diarrh6e. Par contre, en milieu 
rural et parmi les enfants de mère sans instruction, moins d'un enfant sur quatre a b6néficié d'une TRO. 

D'autres types de traitement ont 6té parfois utilisés durant les épisodes diarrhéiques (tableau 7.15). 
Ainsi, plus de deux enfants sur cinq (43 %) ont été soignés avec des comprimés ou du sirop. Ce type de 
traitement est plus fr6quent parmi les enfants de 6-11 mois (50 %) que chez ceux des autres groupes d'âges, 
chez ceux vivant en milieu urbain (55 %) que chez ceux du milieu rural (39 %) et chez ceux dont la mère a 
de l'instruction (57 %), en particulier chez ceux dont la mère a un niveau secondaire ou plus (64 %), que chez 
ceux dont la mère n'a pas fr6quenté l'6cole (37 %). Par ailleurs, une proportion négligeable d'enfants (1,4 %) 
ont été soign6s à l'aide d' injection. Enfin, on constate que les remèdes traditionnels ont été utilisés dans 25 % 
des cas. 

130 



Tableau 7.15 Traitement de la diarrhée 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans ayant eu la diarrh6e au cours des deux semaines pr6c6dant l'enquSte pour lesquels la m~re a 
consult6 un 6tablissement sanitaire ou du personnel de ssnt6, pourcentage de ceux ayant suivi une th~apie de r6hydratation par voie orale 
(TRO), pourcentage de ceux qui ont reçu davantage de liquides, pourcentage de ceux qui n'out reçu ni TRO ni davantage de liquides, et 
pourcentage de ceux ayant reçu d'autres traitements, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Caract6ristique 

R~hydratation orale 

N'ayant 
Pourcentage Ayant reçu Autres traitements reçus Effectif 

pour Solution reçu ni TRO, d'en- 
lequel Sachets préparée SRO/  davan- ni davan- Pilule fants 
la m~re de [t la solution tage de tage de ou Injec- Retardes Rien/ avec 

aonnsu[t~ SRO maison maison liquides liquides sirop tion tradit. Autre  NSP/ND dianh~ 

Å ge de l'enfant 
< 6 mois 16,1 14,1 7,0 17,1 52,6 41,7 23,3 1,7 26,6 0,9 24,3 143 
6-11 mois 24,8 22,5 6,2 25,7 57,4 33,4 49,8 1,0 28.3 1,2 14,7 199 
12-23 mois 22.9 27,2 10,2 33,1 59,6 30,9 41,7 1,3 26.3 0,4 15,1 354 
24-35 mois 17,3 24,0 11,3 30,4 58,7 32,0 46,1 2,1 23.1 0,0 16,5 319 
36~17 mois 18,9 23.5 8,2 27,2 58,4 31,9 47,5 0,7 19,7 0,0 16,7 241 
48-59 mois 12,2 23.0 12,9 30,5 63,0 29,4 39,3 2,0 25,1 0,4 14,5 129 

Sexe 
Masculin 20,4 25,2 9,4 29,4 61,3 31,0 433 1,5 23,5 0,6 15,8 712 
F~.miain 18,6 21,5 9,5 27,5 55'4 34'4 41,7 1,4 25,8 0,2 17,3 672 

Rang de naissance 
1 24,1 25,0 6,7 29,2 62,3 30,9 43,5 0,7 24,7 0,0 18,9 252 
2-3 18,3 22,5 6,4 25,7 57,0 34,1 43,5 1,7 24,0 0,7 15,6 421 
4-5 15,4 18,6 14,4 27,0 56,5 33,9 37,4 1,7 23,5 0,8 17,9 343 
6ou plus 21,5 27,8 10,3 32,6 59,4 31,0 46,4 1,4 26,3 0,0 14,7 368 

Åge de la m~re 
la naissance 

< 20 20,7 23,3 7,0 28,0 61,4 29,5 42,0 1,1 27,5 0,2 14,3 312 
20-34 19,5 22,7 10,1 28,1 57,3 33,7 41,9 1,6 23,5 0,5 17,1 921 
35 ou plus 17,0 27,7 10,5 31,9 59,6 32,7 49,3 0,9 25,6 0,0 17,5 151 

Milieu de résldence 
N'Djamæna 31,0 41,8 19,7 46"4 59,8 23,8 53,1 3,8 25.5 0,8 9,6 123 
Autres villes 29,6 36,8 11,4 41,7 63,2 24,1 56,4 1,3 16,9 0,3 13,0 189 
Ensemble urbain 30.2 38,8 14,7 43,6 61,9 24,0 55,1 2,3 20,3 0,5 11,7 312 
Rural 16"4 18,9 8,0 24,1 57,5 35,2 39,2 1,2 25,9 0,4 18,0 1 072 

Niveau d'instruction 
Aucun 16,8 19,1 6,0 22,2 56,2 36,6 37,4 1,3 24.0 0,3 19.3 999 
Primaire ou plus 26,4 34,5 18,4 44,7 64,3 22,3 56,5 1,7 26.2 0,8 9,4 385 
- Primaire 25.7 32,8 17,6 42,9 62,7 23,5 55,5 1,2 25,9 0,4 9,6 339 
- Secondaire ou plus 32,2 46,6 24,4 58,1 75,7 13,9 64,3 5,3 28,7 3,6 7,9 46 

Ensemble des enfants 
avec diarrhée 19,5 23,4 9,5 28,5 58,5 32,7 42,8 1,4 24,6 0,4 16,5 l 384 

Note : La TRO comprend la solution pr(~par6e tt partir des sachets de Sels de Ræhydratation par voie orale (SRO) et/ou le liquide 
recommand6 et pr([par6 tl la maison. Les donn6,es concernent les naissances de la p6riode 0-59 mois p~c~lant l'enqu8te. 

131 



Le graphique 7.7 pr6sente les r~sultats concernant l'alimentation des enfants de moins de einq ans 
durant les 6pisodes diarrh6iques. Dans 59 % des cas, les enfants ont re~u un suppl6ment de liquides pendant 
leur 6pisode diarrh6ique; par contre, 25 % des enfants ont re~u la mSme quantit6 de liquides et 16 % en ont 
re~u moins qu'en p6dode normale. Par ailleurs, 30 % des enfants qui ont eu la diarrh6e ont eontinu6 d'Stre 
nourris de la frame fa~on pendant les ~pisodes diarrh~iques; dans i0 % des cas seulement la quantit~ de 
nourriture a ~t6 augment~e et pour 59 % des enfants ralimentation a ~t6 r~duite ou stopp~. Ces r~sultats 
d~montrent que les m~res devraient ~tre beaueoup mianx inform6es sur la n6cessit6 d'augmenter la quantit6 
de liquides et d'aliments ~t donner aux enfants durant les 6pisodes diarrh~iques de fa~on ~t 6viter les risques 
de d~shydratation et d'affaiblissement et, ainsi, de r~duire la mortalit6 qui peut en r~sulter. 

Graphique 7,7 
Alimentation des enfants ayant la diarrhde 
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CHAPITRE 8 

ALLAITEMENT ET ÉTAT NUTRITIONNEL 
DES ENFANTS ET DES FEMMES 

Joël S. Tokindang 

Ce chapitre est consacré à l'analyse des données collectées sur l'alimentation et l 'état nutritionnel 
des enfants nés au cours des cinq années ayant précédé l'enquête, à l'évaluation de l'état nutritionnel de ces 
enfants et des m~res. Dans une première partie, sont présentés les résultats sur les pratiques d'allaitement et 
d' alimentation de complément; la deuxième partie est consacrée aux données anthropométriques des enfants 
(taille et poids) à partir desqueUes a été évalué leur état nutritionnel. Enfin, la demière partie est consacrée 
å l'état nutritionnel des mères. 

8.1 A L L A I T E M E N T  E T  A L I M E N T A T I O N  DE C O M P L É M E N T  

Les pratiques d'alimentation constituent l 'un des facteurs déterminants de l'état nutritionnel des 
enfants qui affecte à son tour, la morbidité et la mortalité des enfants. Le lait maternel est le premier élément 
d'alimentation et constitue à bien des égards un aliment irremplaçable pour le nouveau-n~. Il a des propriétés 
particuliêres puisqu'il est stérile et parce qu'il transmet les anticorps de la mère et tous les éléments nutritifs 
nécessaires aux enfants pendant les premiers mois d'existence. Il permet également d'éviter les déficiences 
nutritionnelles et de limiter la prévalence de la diarrhée et d'autres maladies. Par ailleurs, l 'allaitement 
maternel par son intensité et par sa fréquence, prolonge l'infécondité post-partum et par conséquent, en 
affectant l'intervalle entre naissances, il influe sur le niveau de la fécondité et sur l 'état de santé des mères 
et des enfants. 

Du fait de l'importance des pratiques d'allaitement, on a demandé aux femmes si elles avaient allaité 
leurs enfants nés au cours des cinq années ayant précédé l'enquête et, plus précisément, à quel moment elles 
avaient commencé à les allaiter, pendant combien de temps elles les avaient allait~s, quelle était la fréquence 
de l'allaitement, à quel âge avaient été introduits des aliments de complément et enfin de quel type d'aliments 
il s'agissait. On a également demandé aux femmes si elles avaient utilisé le biberon. 

Les données collectées indiquent que la presque totalité (98 %) des enfants ont été allaités (tableau 
8.1). On observe très peu de différence quels que soient le sexe des enfants et les caractéristiques de la 
femme. Cependant, on constate que seulement deux nouveau-nés sur cinq (38 %) ont été mis au sein, pour 
la première fois, dans les vingt-quatre heures suivant la naissance et que parmi ces enfants, la majofité (24 %), 
ont été allaités dès la première heure suivant la naissance. Ainsi, si la pratique de l'allaitement est très 
répandue au Tchad, il ressort néanmoins qu'une proportion importante d'enfants (62 %) ne sont pas allaités 
durant leur premier jour d'existence. Ce comportement peut, sur le plan nutritionnel se révéler néfaste pour 
l'enfant. En effet, c'est lors des premiers allaitements, dans les vingt-quatre heures qui suivent la naissance 
que l'enfant reçoit le colostrum qui contient les anticorps de la mère et qui lui sont indispensables pour éviter 
de nombreuses maladies. De plus, si le nouveau-n~ n'est pas allaité dans les vingt-quatre heures qui suivent 
la naissance, il reçoit, à la place du lait maternel, divers liquides pouvant le mettre en contact avec des agents 

pathogènes. 

Bien que la pratique de l'allaitement soit largement répandue à l'échelle du pays, le moment de la 
mise au sein de l'enfant pour la première fois varie selon les caractéristiques socio-démographiques. 
Concernant le sexe des enfants, on constate que les filles sont plus fréquemment allait~es que les garçons le 
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Tableau 8.1 Allaitement initial 

Pourcentage d'enfants nés au cours des cinq années ayant prie~d~ l'anqu~te qui ont 
~té allait~s, pourcentage de ceux qui ont commencé ~t être allaites dans l'heure qui a 
suivi la naissance et pourcentage de ceux qui ont commencé å ~tre allaités le jour de 
la naissance, selon les caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Début de l'ailaitement 

Dans Durant 
Pourcentage l'heure le jour 

ayant 6té suivant la suivant la Effecaf 
Caractéristique allait6s naissance naissance I d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculin 97,0 22,4 36,8 3 776 
Féminin 98,3 24,8 39,9 3 722 

Milieu de r~ldence 
N'Djam6na 95,5 27,8 50,6 658 
Autres villes 98,2 30,0 45,2 982 
Ensemble urbain 97,1 29,1 47,3 1 641 
Rural 97,8 22,0 35,8 5 857 

Niveau d'instruction 
Aucun 97,7 24,9 39,7 5 883 
Primaire ou plus 97,5 18,6 33,3 1 615 
- Primaire 97,7 18,1 32,5 1 401 
- Secondaire ou + 96,2 22,2 39,0 214 

Assistance à l'accouchement 
Personnel de santé 97,2 21,7 41,8 1 776 
Accoucheuse traditionnelle 98,0 26,4 37,9 2 143 
Autre ou personne 97,6 22,8 36,9 3 578 

Lieu d'accouchement 
l~tablissement sanitaire 96,5 23,7 38,7 838 
A la maison 97,8 23,8 38,5 6 568 
Autre 100,0 7,8 23,4 49 
ND 93,9 11,1 17,6 42 

Ensemble 97,6 23,6 38,3 7 498 

Note: Le tableau est bas6 sur tous les enfants n6s dans les 5 années ayant préc6d6 
l'enquête, qu'ils soient vivants ou d6céd6s au moment de l'enquSte. 
1 Y compris les enfants allaités dans I heure qui a suivi la naissance. 

jour  qui suit la naissance (40 % contre 37 %). Concernant le milieu de résidence, c 'est  à N 'Djaména que la 
proportion de nouvean-nés allaités durant les premières vingt-quatre heures est la plus élevée (51%);  
comparativement, cette proportion est de 45 % dans les Autres Villes et de 36 % en milieu rural. 
Paradoxalement, le niveau d'instruction des femmes joue de façon négative sur le début de l 'allaitement. En 
effet, il apparaît que 40 % des enfants nés de femmes sans instruction ont été allaités durant le premier jour 
contre 33 % de ceux dont la femme a un niveau primaire ou plus. 

La catégorie de personnel qui a assisté la mère lors de l 'accouchement n ' inf lue que légèrement sur 
le début de l 'al lai tement : quand la naissance a 6té assistée par du personnel médical, la proportion d'enfants 
allaités le jour  ayant suivi la naissance est de 42 % contre 38 % quand la naissance a été assistée par une 
accoucheuse traditionnelle et 37 % quand c 'est  une autre personne qui a aidé à l 'accouchement. Par contre, 
c 'est  lorsque la femme a été assistée par une accoucheuse traditionnelle que la proportion d 'enfants allaités 
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au cours de la première heure est la plus élevée (26 %). Par  ailleurs, que 1' accouchement  ait eu lieu dans un 
établissement sanitaire ou ì la maison, la proportion d 'enfants  ailaités durant le jour  qui a suivi  la naissance 
est identique et concerne environ deux enfants sur cinq (39 %). Dans l 'ensemble,  ces résultats suggèrent  tout 
d 'abord  une méconnaissance par les f emmes  des avantages de la mise  au sein de leurs enfants dès la 
naissance; mais  ces résultats mettent aussi en évidence un manque d ' informat ion et de conseil de la part du 
personnel de santé. 

La  pratique de l 'al laitement des enfants de moins de 36 mois  au moment  de l 'enquête est  présentée 
au tableau 8.2 et représentée au graphique 8.1. On constate que, dès leur naissance, la quasi-totalité des 
enfants sont allaités (plus de 98 %) et cette pratique se maintient très longtemps après la naissance : à 12-13 
mois,  18-19 mois et 26-27 mois,  on constate que, respectivement,  95 %, 75 % et 30 % des enfants sont 
toujours allait~s. 

Tableau 8.2 Type d'allaitement selon l'âge de l'enfant 

Répartition (en %) des enfants survivants par type d'allaitement, selon l'âge de l'enfant en mois, 
EDS Tchad 1996-97 

Situation face h l'allaitemeat 

Allaite- Allaitement, 
Allaite- ment aliments et Effectif 

Åge Non ment et eau autres d'enfants 
en mois allaité seul seulement liquides Total vivants 

0-1 2,5 2,2 56,4 38,8 100,0 221 
2-3 0,0 1,9 56,1 42,0 100,0 310 
4-5 0,0 1,6 43,6 54,8 100,0 287 
6-7 0,7 0,4 20,4 78,5 100,0 264 
8-9 2,0 0,4 13,5 84,1 100,0 248 
10-11 0,3 0,6 7,9 91,2 100,0 178 
12-13 4,6 0,7 3,4 91,3 100,0 275 
14-15 10,1 1,3 4,1 84,5 100,0 264 
16-17 13,1 0,8 1,2 84,9 100,0 214 
18-19 24,7 0,0 0,8 74,5 100,0 171 
20-21 31,6 0,0 2,5 65.9 100,0 155 
22-23 45,0 0,0 1,0 54,0 100,0 131 
24-25 68,4 0,0 0,0 31,6 100,0 272 
26-27 70,1 0,0 0,0 29,9 100,0 238 
28-29 79,9 0,0 0,0 20,1 100,0 187 
30-31 85,1 0,0 0,0 14,9 100,0 158 
32-33 85,0 0,0 0,0 15,0 100,0 188 
34-35 87,1 0,0 0,0 12,9 100,0 180 

Moins de 4 mois 1,1 2,0 56,3 40,7 100,0 531 
4 â 6 mois 0,1 1,4 37,6 60,9 100,0 413 
7 à 9 mois 1,6 0,3 14,9 83,2 100,0 386 

Note : La situation face å l'allaitement fait r6f6rence aux demi&es 24 heures. Les enfants classés 
dans la catégorie « Allaitement et eau seulement » ne reçoivent pas d'autres compléments. 
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Graphique 8.1 
Pratique d'allaitement des enfants de moins de 3 ans 

Pourcentage 
1 ̂ ^  

0-1 4-5 8-9 12-13 16-17 20-21 24-25 28-29 32-33 

Age en rnois 

~Non allaitas 
IIAIlaiternent el eau 
~nAL + cornpl~ments 
~Aflaitement seul 

EDST 1996-97 

Dans l'une de leurs recommandations, I'OMS et l 'Unicef sugg~rend que les enfants doivent ~tre 
uniquement nourris au sein jusqu'~t 6 mois. Or, au Tchad, les r6sultats de l'enqu&e r6v61ent clue cette 
recommandation est ignor6e ou n'est pas du tout respect6e car d6s les premiers jours qui suivent la naissance, 
il est tr~s fr6quent de constater que les parents donnent h l'enfant autre chose que le lait maternel (tableau 8.2 
et graphique 8.1 ). En effet, entre 0 et i mois, 56 % des nouveau-n6s re~oivent de l'eau en plus du lait et 39 % 
re~oivent des compl6ments au lait matemel (liquides autres que l'eau ou aliments solides ou bouillie). 
partir du troisi~me mois, la proportion des enfants nourris/~ l'eau en plus de l'allaltement diminue alors clue 
la proportion des enfants qui reqoivent, en plus du lait, d'autres compl6ments augmente. Dans l'ensemble, 
il ressort que seulement 2 % des enfants de 0-3 mois sont nourris selon les recommandations de I'OMS et de 
l 'Unicef (c'est-~t-dire un allaitement exclusif au sein) alors que 56 % re~oivent de l'eau en plus du lait et 41% 
re~oivent d'autres types de liquides ou d'aliments en plus du sein. 

L'OMS recommande 6galement qu'~ partir de 6 mois, fige auquel le lait matemel n'est plus suffisant 
pour assurer la meilleure croissance possible des enfants, des aliments solides de compl6ment soient introduits 
dans l'alimentation. Les r6sultats du tableau 8.2 et du graphique 8.1 indiquent qu'~ 6-7 mois et 8-9 mois, 
respectivement 22 % et 16 % des enfants ne reqoivent pas encore d'aliments solides de compl6ment et de ce 
fait, ne sont pas nourris de mani~re ad6quate. 

Les r6sultats du tableau 8.3 concement uniquement les enfants allait6s de moins de 36 mois, selon 
le type d'aliments qu'ils re~oivent en compl6ment au lait matemel (plusieurs types de compl6ment pouvant 
8tre donn6s ~ la fois, la somme des pourcentages peut exc6der 100 %). 

Commenousl avons soulignepr6c6demment, etcontrairement auxrecommandationsde 10MS,une 
tr~s large proportion d'enfants de 0-3 mois reqoivent autre chose, en plus du lait matemel : 6 % m~oivent des 

10MS et Unicef (1990); OMS (1994). 
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Tableau 8.3 Type d'aliments selon l'âge de l'enfant 

Pourcentage d'enfants allaités de moins de 36 mois par type d'aliments reçus au cours des vingt-quatre heures ayant préc~d6 
t ,  A mtervmw et pourcentage de ceux ut sant un b beron, selon I age en mo s, EDS Tchad 1996-97 

Aliments de complément 

Solides/pur6es 

Lait Pr6para- Viande, 
Åge maternel tion pour Autre Autres poisson, Farine, Tubercule, Utilise Effectif 
en mois seul bébé lait liquides oeuf céréales plantain Autre biberon d'enfants 

0-1 2.2 6.1 2.9 35.1 0.5 0.5 0.3 0.0 3.9 216 
2-3 1.9 6.1 6.3 30.2 2.5 6.2 2.5 1.9 3.4 310 
4-5 1.6 4.7 7.9 34.2 4.6 31.8 4.4 3.9 3.7 287 
6-7 0.4 5.1 10.5 36.8 13.5 65.1 6.7 15.6 1.9 263 
8-9 0.4 12.2 18.1 32.8 32.2 75.9 10.3 21.0 2.3 243 
10-11 0.6 12.1 13.7 36.6 38.2 87.0 19.5 31.4 1.9 177 
12-13 0.7 14.8 23.4 30.0 52.5 89.0 17.0 37.1 1.3 262 
14-15 1.4 12.8 23.8 35.2 53.9 87.4 23.0 41.8 1.0 238 
16-17 1.0 I 1.0 28.8 34.2 56.8 89.1 19.8 42.4 1.0 186 
18-23 0.0 8.2 22.7 28.4 58.8 92.3 22.4 47.6 0.5 307 
24-29 0.0 5.7 23. l 27.8 56.1 93.9 19.4 53.1 0.0 195 
30-35 0.0 2.5 23.9 28.0 75.1 97.5 21.8 44.9 1.7 75 

0-3 2.0 6.1 4.9 32.2 1.7 3.9 1.6 1.1 3.6 525 
4-6 1.4 4.5 7.2 34.8 6.2 39.5 4.6 6.0 3.0 413 
7-9 0.3 9.9 16.9 34.4 26.6 74.5 9.6 20.6 2.3 380 

Ensemble 0.9 8.6 16.2 32.5 33.4 64.1 13.0 26.2 2.0 2 758 

Note : Le statut d'allaitement fait r6ference aux dernières 24 heures. La somme des pourcentages par type d'aliments reçus par un 
• . S enfant peut d6passer 00 % car un enfant peu recevoir plusieurs types d al ment. 

préparations pour bébé, 5 % du lait, 32 % d' autres liquides, 4 % des aliments à base de farines ou de céréales, 
2 % des préparations à base de tubercules et 2 % des enfants mangent également des aliments contenant de 
la viande, du poisson ou des oeufs. 

Par ailleurs, on constate qu' au Tchad, les mères utilisent très rarement le biberon : moins de 4 % des 
enfants prennent le biberon à 0-1 mois et cette proportion chute ensuite rapidement avec r âge. Globalement, 
2 % des enfants de moins de 3 ans ont été nourris avec un biberon. 

Les résultats ont montré qu'au Tchad, l'allaitement exclusif est très peu pratiqué aux très jeunes âges. 
Il apparaît aussi que l'introduction d 'une alimentation de complément, absolument indispensable à la bonne 
croissance de l 'enfant à partir du sixième mois, n'est pas non plus effectuée de façon réellement adéquate par 
les mères tchadiennes puisque, à 6-7 mois, plus de 20 % des enfants ne reçoivent pas encore des aliments de 
complément. En outre, les pratiques qui consistent à ne pas donner le colostrum aux nouveau-nés et celles 
qui consistent à introduire, de manière précoce, des liquides et des aliments de complément dans 
l 'alimentation des jeunes enfants peuvent avoir des implications néfastes sur leur état de santé et sur leur état 
nutritionnel. Les pratiques observées au Tchad ont pour conséquence d'exposer les nouveau-nés aux agents 
pathogènes, facteurs de maladies infectieuses et, en particulier, les maladies diarrhéiques. En outre, les 
enfants qui reçoivent autre chose que le lait maternel, sont en partie rassasiés et ont tendance à moins téter, 
ce qui les prive du lait maternel et par conséquent réduit une bonne production du lait par les mères. En 
somme, l'introduction précoce de compléments nutritionnels entraîne une réduction de l'intensité et de la 
fréquence de r allaitement maternel qui, à son tour, réduit la durée de l 'aménorrhée post-partum et finalement 

de r intervalle intergénésique. 
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Les r6sultats du tableau 8.4 pi~sentent les durées médianes de l'aUaitement maternel. Au niveau 
national, cette durée est estimée à 21,4 mois. Si le sexe de l'enfant n'induit pas de différences quant à la 
durée de l'allaitement (21,2 mois pour les garçons et 21,6 mois pour les filles), on constate de légers écarts 
selon certaines caractéristiques socio-démographiques. Par rapport à leurs frères de rang 2 à 6 (médiane 
d'environ 21 mois), les enfants de rang 1 sont ceux qui ont la durée médiane d'allaitement la plus longue 
(22,0 mois). On observe aussi des différences selon le milieu de résidence. Estimée à 21,9 mois en milieu 
rural et à 19,3 mois dans les Antres Villes, c'est à N'Djaména que l'allaitement atteint la durée la plus courte 
(médiane de 17,9 mois). Globalement, la durée de l'allaitement est plus longue en milieu rural (21,9 mois) 
qu'en milieu urbain (18,8 mois). Pour ce qui est de l'instruction de la femme, on note que plus la femme est 
instruite, plus la dur6e d'allaitement est courte : 17,9 mois pour les femmes ayant un niveau d'instruction 
secondaire ou plus contre 20,6 mois pour les femmes de niveau d'instruction primaire et 21,8 mois pour celles 
n'ayant aucun niveau instruction. Enfin, les enfants dont les mères ont accouché avec l'assistance d'un 
personnel médical ont une durée d'allaitement 16gèrement plus courte (20,0 mois) que celles qui ont accouché 
avec l 'aide d'une accoucheuse traditionnelle (22,0 mois). 

Tableau 8.4 Durée m&liane et fréquence de l'allaitemant 

Dur6e m6diane de l'allaltement, de l'allaitement exclusif et de l'allaitement et eau, et pourcentage d'enfants de moins de 6 
mois qui ont ~té allaités six fois ou plus au cours des vingt-quatre heures ayant pr6cédé l'interview, selon les caract~ristiques 
socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Durées m&lianes d'allaitement 
Enfants de moins de 6 mois 

Allaitement 
seul ou Pourcentage allait6 

allaitement 6 fois ou + dans 
Ensemble de Allaltement et eau Effectif les demi~res Effectif 

Caractéristique l'allaltement seul seulement d'enfants 24 heures d'enfants 

Sexe de l'enfant 
Masculin 21,2 0,4 2,1 2 239 92,0 386 
F6minin 21,6 0,4 2,9 2 211 92,2 432 

Rang de naissance 
1 22,0 0,4 2,8 1 237 94,9 214 
2-3 21,4 0,4 1,2 1 205 85,3 210 
4-5 21,2 0,4 3,0 969 93,9 205 
6 ou + 20,9 0,4 3,0 1 039 94,5 189 

Milieu de résidence 
N'Djaména 17,9 0,4 0,6 390 88,2 74 
Autres villes 19,3 0,4 2,8 589 94,0 113 
Ensemble urbain 18,8 0,4 0,7 979 91,7 187 
Rural 21,9 0,4 2,8 3 471 92,2 631 

Niveau d'instruction 
Aucun 21,8 0,4 3,3 3 438 92,2 641 
Primaire ou plus 20,3 0,4 0,7 1 012 91,6 178 
- Primare 20,6 0,4 0,7 868 91,6 152 
- Secondaire ou+ 17,9 0,4 0,5 144 92,1 26 

Assistance å l'accouchement 
Personnel de santé 20,0 0,4 0,7 1 050 88,4 186 
Accoucheuse traditionnelle 22,0 0,4 3,3 1 290 93,4 255 
Autre ou personne 21,6 0,4 2,6 2 110 93,0 377 

Ensemble 21,4 0,4 2,6 4 450 92,1 818 

Moyenne 21,6 0,9 4,6 
Moyenne prévalence/incidence 22,0 0,2 4,6 

Note : Les m~ianes et les moyennes sont bas6es sur le statut d'allaitement au moment de l'enqu6te. 
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On constate aussi à la lecture des données du tableau 8.4 que 92 % des enfants de moins de six mois 
ont été allaités six fois ou plus au cours des demières vingt-quatre heures. La proportion d'enfants allaités 
aussi fréquemment vade assez peu en fonction des caractéristiques des femmes. C'est parmi les enfants de 
rang 2-3 (85 %), parmi ceux vivant å N'Djaména (88 %) et parmi ceux dont la mère a accouché avec 
l'assistance d'un personnel formé (88 %) que l'on constate les proportions les plus faibles d'enfants allaltés 
six fois ou plus. 

En ce qui concerne la « Prévalence/Incidence »2 (tableau 8.4), la valeur obtenue pour le Tchad est 
de 22,0 mois. Comparativement à certains pays d'Afrique sub-saharienne pour lesquels les durées moyennes 
d'allaitement ont ét~ calculées selon le même procédé (voir le tableau ci-dessous), on peut constater que la 
durée moyenne d'allaitement au Tchad se situe parmi les plus élevées. 

Durée moyenne 
Date de d' allaitement 

Pays l'enquête (en mois) 

Cameroun 1991 18,2 
Zambie 1992 18,3 
Côte d' Ivoire 1994 20,0 
Nigéria 1990 20,1 
Niger 1992 20,4 
Sénégal 1992-1993 20,4 
Tanzanie 1991-1992 21,1 
Mali 1995-1996 21,4 
Ghana 1993 21,6 
Tchad 1996-1997 22,0 
Togo 1988 22,6 
Burundi 1987 23,4 
Burkina Faso 1993 25,0 
Rwanda 1992 25,9 

8.2 É T A T  N U T R I T I O N N E L  DES E N F A N T S  

8.2.1 Méthodologie 

L'évaluation de l'état nutritionnel des jeunes enfants est un des objectifs de I'EDST. L'état 
nutritionnel résulte à la fois, de l'histoire nutritionnelle (ancienne et récente) de l'enfant et des maladies ou 
infections qu'il a pu avoir. Par ailleurs, cet état influe sur la probabilité qu'a l'enfant de contracter des 
maladies. En effet, un enfant mal nourri est en situation de faiblesse physique qui favorise les infections qui, 
à leur tour, influent sur les risques de d6céder. L'état nutritionnel est évalué au moyen d'indices 

2 En épidémiologie, on estime la durée moyenne d'un événement en divisant sa prêvalence par son incidence. Ici, 
l'événement est l'allaitement, la prévalence est le nombre d'enfants que les mêres sont encore en train d'allaiter au 
moment de l'enquête, et l'incidence est le nombre moyen de naissances par mois. Ce nombre moyen est estimê à partir 
des naissances d'une pêriode de 36 mois pour éviter les problèmes de saisonnalité et les erreurs possibles de période 
de référence. En divisant le nombre de mères qui allaitent au moment de l'enquête par le nombre mensuel moyen de 
naissances, on obtient une estimation de la durée moyenne d'allaitement en mois. 
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anthropométriques calculés à partir de l 'âge et des mesures de la taille 3 et du poids de l 'enfant prises au cours 
de l 'enquête. Le poids et la taille permettent de calculer les trois indices suivants : la taille par rapport à l 'âge 
(taille-pour-âge), le poids par rapport à la taille (poids-pour-taille) et le poids par rapport à l 'âge (poids-pour- 
âge). 

Au cours de l'enquête, tous les enfants de moins de cinq ans des femmes de 15-49 ans interview~es 
devaient être pesês et mesurés : les données devraient donc porter sur les 6 446 enfants répondant å ces 
critères. Cependant, les résultats présentés ci-dessous ne concernent que 5 665 enfants, soit 88 % des enfants 
éligibles. Sont exclus des résultats 7 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille ne sont pas connus 
(l 'enfant n ' a  pas été mesuré parce qu'il  était malade ou absent au moment de l'enquête, ou encore parce qu'il 
a refusé), 3 % d'enfants pour lesquels le poids et/ou la taille sont manifestement improbables (du fait 
d'erreurs de report, ou encore d'erreurs de mesure, particulièrement délicates chez les enfants les plus jeunes), 
et enfin 2 % d'enfants pour lesquels l 'âge en mois est inconnu ou incomplet. Il faut préciser que les indices 
taille-pour-âge et poids-pour-âge n 'ont de sens que lorsqu'ils sont calculés à partir d'informations très 
précises sur l 'âge. 

Selon les recommandations de l 'OMS, l 'état nutritionnel des enfants observés pendant l 'enquête est 
comparé à celui d 'une population de référence internationale, connu sous le nom de standard 
NCHS/CDC/OMS.4 Cette référence internationale a été établie à partir de l 'observation d'enfants américains 
de moins de cinq ans en bonne santé et elle est utilisable pour tous les enfants de cet âge dans la mesure où, 
quel que soit le groupe de population, ils suivent un modèle de croissance similaire. Les données de la 
population de référence internationale ont été normalisées pour suivre une distribution normale où la médiane 
et la moyenne sont identiques. Pour les différents indices étudiés, on compare la situation des enfants dans 
l 'enquête avec le standard de référence internationale, en calculant la proportion d'enfants observés qui se 
situent à moins de deux et à moins de trois écarts type en-dessous de la médiane de la population de référence. 

La taille-pour-âge est un indice de retard de croissance : un enfant trop petit pour son âge est la 
manifestation de ce retard de croissance. Un enfant qui a eu un problème de nutrition et/ou qui a été malade 
de façon chronique pendant une période relativement longue ou encore de façon répétée, peut accuser un 
retard de croissance staturale: il a alors une taille inférieure à la moyenne de son âge. Cependant, son poids 
peut rester en correspondance avec sa taille réelle, donnant ainsi un indice poids-pour-taille normal; c'est 
pourquoi cette forme de malnutrition n'est pas toujours "visible" dans une population: un enfant de trois ans 
présentant cette forme de malnutrition peut ressembler à un enfant de deux ans bien nourri. La taille-pour-âge 
est donc une mesure des effets à long terme de la malnutrition et ne varie que très peu en fonction de la saison 
de la collecte des données. Les enfants pour lesquels la taille-pour-âge se situe à moins de deux écarts-type 
en-dessous de la médiane taille-pour-âge de la population de référence (-2 écarts-type) sont considérés comme 
petits pour leur âge et atteints de malnutrition chronique, ceux pour lesquels la taille-pour-âge se situe à 
moins de trois écarts-type en-dessous de la médiane taille-pour-âge de la population de référence (-3 écarts- 
type) sont considérés comme atteints de malnutrition chronique sévère. 

L'indice poids-pour-taille reflète la situation nutritionnelle actuelle (Émaciation/Maigreur) au 
moment de l'enquête. Cette forme de malnutrition est la conséquence d '  une alimentation insuffisante durant 

3 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 même terme taille sera utilisé ici 
pour tous les enfants, quelle que soit la façon dont ils ont été mesurés. 

« NCHS : National Center for Health Statistics (Centre national des statistiques sanitaires, des États-Unis); CDC : 
Centers for Disease Control (Centres de contrôle des maladies, des États-Unis); OMS : Organisation Mondiale de la 
Santé. 
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la période ayant précédé l'observation, elle peut être le résultat de maladies ayant provoqué une perte de poids 
(diarrhée sévère, anorexie associée à une maladie, par exemple); un enfant souffrant de cette forme de 
malnutrition est maigre ou émacié. L'indice poids-pour-taille reflète donc une situation actuelle qui n'est pas 
nécessairement une situation de longue durée. En particulier, la malnutrition aiguë peut être fortement 
influencée par la saison pendant laquelle s'est effectuée la collecte des données, étant donné que la plupart 
des facteurs susceptibles de causer un déséquilibre entre le poids et la taille de l'enfant (épidémie, sécheresse, 
période de soudure, etc.) sont très sensibles à la saison. Les enfants dont le poids-pour-taille se situe à moins 
2 écarts-type en dessous de la médiane poids-pour-taille de la population de référence sont considérés comme 
souffrant de malnutrition aiguë, ceux se situant à moins 3 écarts-type souffrent de malnutrition aiguë sévère. 

Le poids-pour-âge est un indice qui reflète, à la fois et sans les différencier, les deux précédentes 
formes de malnutrition, chronique et aiguë (Insuffisance pondérale). C'est la mesure la plus souvent utilisée 
par les services de santé pour suivre les progrès nutritionnels et la croissance des enfants, mais sa valeur en 
tant qu'indice est limitée quand il n'en existe qu'une seule mesure. Il est présenté ici essentiellement pour 
permettre des comparaisons avec les résultats des études ou des suivis nutritionnels des enfants qui utilisent 
cette mesure. Comme le poids-pour-taille, le poids-pour-âge est sensible aux variations saisonnières. Les 
enfants dont le poids-pour-âge se situe à moins 2 écarts-type en dessous de la médiane poids-pour-âge de la 
population de référence sont considérés comme présentant une insuffisancepondérale, ceux se situant à moins 
3 écarts-type présentent une insuffisance pondérale sévère. 

Dans une population en bonne santé et bien nourrie, on s'attend à ce que seulement 2,3 % des enfants 
se situent à moins 2 écarts-type, dont 0,1% à moins 3 écarts-type, en dessous de la médiane pour chacun des 

trois indices de nutrition. 

8.2.2 Résultats 

Le tableau 8.5 présente les pourcentages d'enfants souffrant de malnutrition selon les trois indices 
anthropométriques et selon certaines caractéristiques socio-démographiques. 

Retard de croissance 

Le tableau 8.5 présente les proportions d'enfants de moins de 5 ans qui souffrent de malnutrition 
chronique. La malnutrition chronique qui se manifeste par une taille trop petite pour l 'âge 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 à plusieurs reprises. 
L'indice taille-pour-âge, qui rend compte de la taille d'un enfant par rapport à son âge, est donc une mesure 
des effets à long terme de la malnutrition et elle ne varie que très peu en fonction de la saison au cours de 
laquelle les enfants ont été mesurés. De plus, on considère qu'après l 'âge de deux ans, il y a peu de chance 
pour qu'une intervention, quelle qu'elle soit, puisse améliorer la croissance. Ainsi, le retard de croissance 
staturale acquis dès les plus jeunes âges n' est pratiquement plus rattrapable. La taille-pour-âge est révélatrice 
de la qualité de l'environnement et, d'une manière générale, du niveau de développement socio-économique 

d'une population. 

La situation nutritionnelle des enfants au Tchad (tableau 8.5) est assez alarmante puisque quatre 
enfants sur dix (40 %) souffrent de malnutrition chronique (la taille-pour-âge se situe à moins de 2 écarts type 
en dessous de la médiane de la population de référence) et la moitié d'entre eux (20 %) souffrent de 
malnutrition chronique sévère (la taille-pour-âge se situe à moins de 3 écarts type de la médiane de la 
population de référence). Ces proportions sont beaucoup plus élevées que celles que l 'on s'attend à trouver 
dans une population en bonne santé et bien nourrie, à savoir 2,3 % à -2 écarts type et 0,1% à -3 écarts type. 
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Tableau 8.5 l~tat nutritionnel des enfants par caract~.ristiques soeio-d~mographiqnes 

Pourcentage d'enfants de moins de cinq ans consid6r~s comme atteints de mainutrition par caractéristiques socio- 
démographiques selon les trois indices anthropométriques de l'état nutritionnel: taille-pour-~ige, poids-pour-taille 
et poids-pour-ãge, EDS Tchad 1996-97 

Taille-pour-âge Poids-pour-taille Poids-pour-ãge 

Inférieur Inférieur Inférieur Inf6rieur Inférieur Inf&ieur 
Caractéristique å -3ET h -2 ET l h -3 ET ~ -2 ET l h -3 ET h -2 ET I Effectif 

Âge de l'enfant (mois) 
< 6 1,0 5,6 0,8 6,9 0,5 4,3 739 
6-11 5,5 18,1 4,9 21,5 10,5 31,7 664 
12-23 20,6 45,9 4,6 26,1 19,3 53,3 1 121 
24-35 31,1 54,9 2,8 14,5 25,1 53,5 1 019 
36-47 30,0 51,7 1,0 7,7 13,8 40,0 1 118 
48-59 23,0 45,4 0,9 7,8 8,7 36,1 1 004 

Sexe de l'enfant 
Masculin 20,4 40,9 2,9 15,7 14,0 39,9 2 842 
F~minin 20,5 39,3 2,0 12,5 13,8 37,7 2 823 

Rang de naissance 
I 18,1 38,3 2,8 14,6 11,3 36,6 1 032 
2-3 19,2 39,1 1,9 12,2 12,6 36,0 1 720 
4-5 22,3 42,2 2,2 14,3 16,1 41,3 1 421 
6 ou plus 21,7 40,4 3,0 15,8 15,1 41,0 1 492 

Intervalle entre naissances 
Première naissance 18,1 38,2 2,8 14,7 11,3 36,7 1 035 
<24 mois 25,5 48,8 2,5 13,4 16,1 45,0 997 
24-47 mois 20,0 39,3 2,2 14,1 13,9 37,9 2 937 
48 mois ou plus 18,5 33,6 3,0 14,3 14,8 36,5 696 

Milieu de résidence 
N' Dj am6na 12,0 28.1 1,5 9,3 6,0 26,0 425 
Autres villes 16.0 34,8 2,6 13,8 11,8 34,9 747 
Ensemble urbain 14,6 32,4 2,2 12,2 9,7 31,7 l 172 
Rural 22,0 42,1 2,5 14,6 15,0 40,6 4 492 

Niveau d'instruction de la 
mère 
Aucun 22,7 42,8 2,6 15,4 15,5 42,4 4 413 
Primaire ou plus 12,7 30,3 2,0 9,6 8,1 26,1 1 251 
- Primaire 13,8 32,0 2,0 9,8 8,9 27,3 1 085 
- Secondaire ou + 5,4 19,4 1,8 8,5 3,2 18,2 166 

Ensemble des enfants 20,4 40,1 2,5 14,1 13,9 38,8 5 665 

Note : Chaque indice est expdmé en terme de nombre d'unités d'écart type (ET) par rapport ~, la m&liane de la 
Populaåon de R6férence Internationale du NCHS/CDOEOMS. Les enfants sont atteints de mainutrition s'ils se 
trouvent ~ moins de -2 ET (-2 ET et -3 ET) de la m6diane de la population de r6f6rence. 

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

La prévalence de la malnutrition chronique selon l 'âge, qu'elle soit modérée ou sévère, laisse 
apparaître des variations importantes (tableau 8.5 et graphique 8.2). La proportion d'enfants accusant un 
retard de croissance augmente très régulièrement et très rapidement avec l 'âge  : de 6 % à moins de 6 mois, 
le niveau de prévalence de la malnutrition chronique triple pour atteindre 18% à 6-11 mois; à partir de 12 
mois, elle concerne près d 'un  enfant sur deux (46%) et, en moyenne, plus d 'un  enfant sur deux (55 %) entre 
24 et 35 mois. La forme sévère de ce type de malnutrition suit le même rythme puisque de 1 %  å moins de 
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Graphique 8.2 
État nutritionnel des enfants de moins de 5 ans 
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6 mois, elle touche 6 % des enfants de 6-11 mois et concerne ensuite 21% des enfants à 12-23 mois et 31% 
de ceux de 24-35 mois. Pour cette dernière catégorie d'âge, la situation est particulièrement préoccupante 
car, comme on 1' a précisé précédemment, c'est avant deux ans que la plupart des enfants accumulent un retard 
de croissance staturale et, après cet âge, le retard n'est plus rattrapable. 

Au Tchad, le sexe des enfants induit quelques différences lorsqu'il s'agit de mainutrition chronique : 
les garçons sont plus légèrement touchés (41%) que les filles (39 %). Du point de vue du rang de naissance, 
38 % des enfants de rang un sont affectés et il apparaît que la malnutrition chronique augmente avec le rang 
de naissance : les enfants de rang 4 ou plus étant les plus touchés (proportion supérieure à 40 %). L'intervalle 
entre naissances semble aussi influencer de manière significative les niveaux de malnutrition chronique, 
puisque les enfants qui suivent leur aîné de plus de 48 mois (4 ans) sont moins touchés (34 %) que ceux pour 
lesquels r intervalle intergénésique est court (49 % pour un intervalle inférieur à 24 mois). 

La prévalence de la malnutrition chronique présente des écarts très importants selon certaines 
caractéristiques socio-démographiques des femmes (tableau 8.5 et graphique 8.3). Le milieu de résidence 
joue de façon importante sur le niveau de la mainutrition chronique. En effet, les enfants les plus concernés 
par un retard de croissance sont en proportion plus nombreux en milieu rural qu'à N'Djaména (42 % contre 
28 %). Le niveau de la malnutrition chronique dans les Autres Villes est également préoccupant puisqu'un 
enfant sur trois y est touché (35 %). En ce qui concerne la forme sévère de malnutrition chronique, on 
constate qu'il y a, environ, deux fois plus d'enfants atteints en milieu rural (22 %) que dans la ville de 

N'Djaména (12 %). 

Les résultats concernant le niveau d'instruction des femmes mettent en évidence de fortes disparités. 
En effet, les enfants dont les mères n'ont pas d'instruction accusent plus fréquemment un retard de croissance 
(43 %) que ceux dont les mères ont un niveau d'instruction primaire (32 %) et secondaire ou plus (19 %). 
Les résultats sur la malnutrition chronique sévère, font appara~re les mêmes écarts puisque 23 % des enfants 
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Graphique 8.3 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans 
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de mbre sans instruction sont touchrs par cette forme de malnutrition contre 14 % des enfants de m~res ayant 
un niveau d'instmction primaire et 5 % de ceux dont la mbre a un niveau secondaire ou plus. Ce rrsultat 
rrvble, une fois encore, la ndcessitd d'&luquer les femmes car avec l'acquisition d 'une certaine instruction, 
elles acqui~rent dgalement une meilleure connaissance des r~gles d 'hygirne et des principe de base en mati~re 
de nutrition des enfants. Toutefois, il convient de noter que ces 6carts peuvent aussi rrsulter de disparitrs 
socio-rconomiques entre les femmes instruites et celles qui ne le sont pas : en effet, les femmes n 'ayant  pas 
d'instruction vivent plus frrquemment dans des conditions prdcaires, caractrrisdes par une quantit6 de 
nourriture disponible patrols limitre et non diversifire et par des conditions de logement parfois insalubres. 

• ° • 

Emactaaon 

Le tableau 8.5 prrsente 6galement les rrsultats concemant les proportions d'enfants atteints de 
malnutrition aigu~, exprimde par r indice poids-pour-taiUe. Cet indice qni donne donc une mesure de la 
masse du corps en relation avec sa taille r e t i r e  la situaflon nutritionnelle actuelle (an moment de l'enqu~te). 
II convient de noter que cet indice du moment est fortement influencd par la saison pendant laquelle s'est 
effectude la collecte des donnres. En effet, la plupart des facteurs susceptibles de causer un ddsdquilibre entre 
le poids et la taille de l 'enfant, que ce soient des maladies (rougeole, diarrhre..) ou des ddficits alimentaires 
(srcheresses, prriodes de soudure) sont trrs lirs h la saison. Ce type de malnutrition est la consrquenee d 'une 
alimentation insuffisante durant la pdriode ayant prdcrd6 l'observation et/ou d 'une perte de poids consrcutive 
~t une maladie (diarrhre s6v~re ou anorexie, par exemple). Un enfant souffrant de cette forme de malnutrition 
est maigre ou 6maci~. Les enfants dont le poids-ponr-taille se situe ~ moins 2 6carts type en dessous de la 
mrdiane de la population de rdfrrence sont considrrds comme 6tant atteints de malnutrition aigu~ moddr~e, 
ceux se situant h moins 3 dcarts type sent considdr~s comme souffrant de malnutrition aigu~ srvkre. 

Au Tchad, une proportion extr~mement importante d'enfants souffrant de malnutrition aigu~ ( 14 %) 
et 3 % sont atteints de la forme sdv~re. Ces proportions reflbtent une situation alimentaire et nutritionnelle 
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extrSmement prE.occupante au moment de la collecte des donnEes ainsi clue des pratiques inappropriEes 
d'alimentation des enfants. La proportion d'enfants atteints d'Emaciation est 6 lois plus 6levee clue celle que 
l'on s'attend ~ trouver darts une population en bonne sant6 et bien uourrie (2,3 %) et 25 fois plus 6levEe pour 
la forme s~v~re d'Emaciation (0,1%). 

Par ailleurs, les rEsultats du tableau 8.5 et du graphique 8.2 montrent que ce sont les enfants ages de 
6-11 mois (22 %) et de 12-23 mois (26 %) qui sont les plus touches par l'6maeiation. Ces rEsultats ne sont 
pas du tout surprenants puisque c'est ~t 12-23 mois que la majoritE des enfants sont sevrEs (la durEe mEdiane 
de l'allaitement Etant de 21,4 mois) et les aliments de sevrage ne sont pas suffisants pour couvrir les besoins 
de croissance ~t ces ages, ce qui provoque des carences, une plus grande fragilitE anx infections et des Etats 
de malnutrition. Ce groupe d'ages correspond Egalement au stade de dEveloppement auquel les enfants 
commencent a explorer leur environnement immEdiat et h porter n'importe quel obj et ~t leur bouche : ils sont 
ainsi particuli~rement exposes anx maladies diarrhEiques. Le fait qu'apr~s le troisi~me anniversaire (36 
mois), les proportions d'enfants EmaciEs diminuent considErablement n'est pas nEcessairement le signe d'une 
amelioration de l'Etat nutritionnel des enfants ~ partir de cet age mais plutEt la consequence d'une forte 
mortalitE des enfants (voir Chapitre 9 - MortalitE des enfants de moins de 5 ans) : seuls les enfants les moins 
touches survivraient apr~s cet anniversaire. 

Concemant le sexe des enfants, il apparal^t que la proportion d'enfants souffrant de malnutrition aigu'6 
modErEe est 1Eg~rement plus EIevEe pour le sexe masculin (16 %) que pour le sexe fEminin (13 %). En ce 
qui conceme le rang de naissance, il semble que les enfants de rang 61evEs (6 et plus), soient 1Eg~rement plus 
EmaciEs que les enfants de rangs infErienrs. Enfin, l'intervalle intergEn6sique ne semble pas influencer de 
mani~re significative les niveaux de malnutrition aigu~, qu'elle soit mod~rEe ou severe. 

Le milieu de residence de la femme induit des differences assez Significatives des niveaux 
d'Emaciatiou des enfants (graphique 8.4). En effet, ~t l'exception de la capitale (N'Djam~na) qui se 
caractErise par le niveau de malnutrition le plus faible (9 %), on constate une certaine homogEnEit~ dans le 

Graphique 8.4 
Pourcentage d'enfants de moins de 5 ans 

atteints d'~maciation 

TCHAO 

RESIDENCE 

N'Djam~na 

Autres villes 

Rural 

INSTRUCTION 

AUCURe 

Primalre ou +  iiiiiiiiiiiigiiiiiiiiiiii!iiiii!iiiiiiiiii!!i!ililiiiiiiiii!!iiiiiiiiii::!t ' , , 

2 4 6 8 10 1 14 

pourcentags 

16 

EDST 1996-97 

145 



reste du pays avec une prévalence élevée aussi bien dans les Autres Villes qu'en milieu rural (aux alentours 
de 14 %). Cette différence de niveau vient probablement du fait que la plupart des populations résidant hors 
de la capitale vivent dans des conditions économiques et d'hygiène particulièrement difficiles et ce, même 
si la situation des habitants de la ville de N'Djaména n'est pas très satisfaisante. 

En ce qui concerne le niveau d'instruction des femmes, on constate que les enfants dont la mère n'est 
pas instruite sont plus souvent émaciés (15 %) que ceux dont la mère a un niveau d'instruction primaire ou 
plus (10 %). Par contre, la lecture des résultats concernant les proportions d'enfants atteints d'émaciation 
sévère mettent en évidence des niveaux assez proches entre les enfants de mère sans instruction et ceux dont 
la mère a un niveau d'instruction, au moins, primaire (2 % contre 3 %). 

Insuffisance pondérale 

L'indice poids-pour-âge qui figure au tableau 8.5 nous renseigne sur l 'état nutritionnel des enfants. 
C'est  un indice combiné (puisqu'un faible poids-pour-âge peut être provoqué par la maigreur comme par le 
retard de croissance) qui traduit une insuffisance pondérale chez les enfants. Il est plus souvent utilisé par 
les services de santé pour suivre les progrès nutritionnels et la croissance des enfants. L'utilisation de cet 
indice a cependant des limites 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, il reste 
sensible aux variations saisonnières. 

Les résultats du tableau 8.5 révèlent que 39 % des enfants tchadiens de moins de cinq ans souffrent 
d'insuffisance pond~raie et 14 % d'insuffisance pond~raie sévère. Ces résultats permettent de dire, sans 
risque d'erreur, que la situation du pays est assez alarmante puisque que les niveaux observés sont très 
largement supérieurs à ceux que l 'on s'attend à trouver dans une population en bonne santé et bien nourrie 
(respectivement, 2,3 % et 0 ,1%).  Comme pour les deux autres indices, cette forme de malnutrition, assez 
peu fréquente aux jeunes âges (4 % à moins de six mois), augmente très rapidement pour toucher 32 % des 
enfants de 6-11 mois et plus de 50 % des enfants à partir de 12 mois (graphique 8.2). 

De même que pour les indices précédents, les résultats mettent en évidence des disparités de la 
prévalence de l 'insuffisance pond~raie selon les caractéristiques des mères et des enfants. Tout d'abord, en 
ce qui concerne le sexe de l'enfant, on constate que les garçons (40 %) sont légèrement plus touchés que les 
filles (38 %). Le rang de naissance fait apparaître de légers écarts entre les enfants de rang 1, 2 et 3 et ceux 
de rangs plus élevés, l 'insuffisance pondérale touchant plus fréquemment les enfants de rangs élevés (environ 
4 1 %  pour les rangs 4 ou plus contre 36 % des rangs inférieurs à 4). En outre, on constate que plus 
l'intervalle intergénésique est court, plus les proportions d'enfants souffrant d'insuffisance pond~raie sont 
élevées : en effet, 45 % des enfants dont l'intervalle intergénésique est inférieur à 24 mois souffrent 
d'insuffisance pondérale alors que cette proportion est, d'environ, 37 % pour les enfants dont l'intervalle 
intergénésique est supérieur à 24 mois. 

Avec une prévalence de 41%,  on constate que les enfants du milieu rural souffrent plus fr6quemment 
d'insuffisance pond~raie que ceux des Autres villes (35 %) et que ceux de N'Djaména (26 %). Comme pour 
les autres indices de l 'état nutritionnel, le niveau d'instruction de la femme se révèle un des facteurs les plus 
déterminants : en effet, 18 % des enfants de femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus présentent 
une insuffisance pond~raie contre 27 % de ceux de femmes d'instruction primaire et 42 % de ceux dont les 
mères n 'ont  eu aucune instruction. 

146 



8.3 ÉTAT NUTRITIONNEL DES FEMMES 

L'état  nutritionnel des femmes est un des déterminants de la 
mortalité maternelle puisqu'il joue un rôle important dans l'évolution 
des grossesses ainsi que sur leur issue. Par conséquent, il influence 
également la morbidité ainsi que la mortalité des jeunes enfants. L'état  
nutritionnel des femmes est conditionné, à la fois, par son équilibre 
énergétique, son 6tat de santé et le temps écoulé depuis la dernière 
naissance. Il y a donc un lien étroit entre les niveaux de fécondité et 
de mortalité et l'~rat nutritionnel des femmes. Ainsi, l 'évaluation de 
l 'état nutritionnel des femmes est particulièrement utile pour identifier 
des groupes à hauts risques. 

Dans le cadre de I'EDST, pour déterminer l 'état nutritionnel 
des femmes, on a relevé le poids et la taille de toutes les femmes ayant 
eu une naissance vivante durant les cinq années ayant précédé 
l'enquête. Même si ces donnécs ne sont pas totalement représentatives 
de l 'ensemble de la population des femmes de 15-49 ans, les résultats 
du tableau 8.6 donnent une indication de l 'état nutritionnel des femmes 
en fournissant la moyenne, l 'écart type et la distribution de la taille et 
du poids ainsi que l'Indice de Masse Corporelle (IMC) 5 calculé à 
partir de la taille et du poids. Par ailleurs, pour éviter d'introduire des 
biais dans les distributions du poids et de I'IMC, on a exclu les 
femmes enceintes ainsi que celles qui avaient eu une naissance le mois 
de l 'interview ou le mois précédant. 

Même si la taille peut varier dans les populations à cause de 
facteurs génétiques, elle demeure néanmoins un indice indirect du 
statut socio-économique de la femme dans la mesure où une petite 
taille peut résulter d 'une malnutrition chronique durant l 'enfance. Par 
ailleurs, d 'un point de vue anatomique, la taille des femmes est 
associée à la largeur du bassin; les femmes de petite taille sont plus 
susceptibles que les autres d 'avoir des complications pendant la 
grossesse et surtout pendant l 'accouchement. Elles sont aussi plus 
susceptibles que les autres de concevoir des enfants de faible poids. 
Bien que la taille critique en deçà de laquelle une femme peut être 
considérée à risque varie selon les populations, on admet généralement 
que cette taille se situe entre 140 et 150 centimètres. 

Les résultats du tableau 8.6 indiquent que la taille moyenne 
des femmes ayant eu une naissance au cours des cinq demières années 
se situe nettement au-dessus de l'intervalle mentionné : elle est de 
162,7 centimètres (avec un écart type très faible de 0,1 centimètre). 
Moins de 1 %  des femmes ont une taille inférieure à 145 centimètres, 
considérée ici comme taille limite critique. Par ailleurs, les résultats 
du tableau 8.7 suggèrent que, quelle que soit la caractéristique socio- 
économique considérée, les proportions de femmes dont la taille est 
inférieure à 145 centimètres n'atteignent jamais 1%.  

Tableau 8.6 Indicateurs anthro- 
pométriques de l'~tat nutritionnel des 
m~res 

Distribution (en %), moyenne et écart 
type de la taille, du poids et de l'Indice 
de masse Corporelle (IMC) pour les 
femmes ayant eu, au moins, une 
naissance durant les cinq années ayant 
prée&16 l'enquête, EDS Tchad 1996-97 

Indicateur Total 

Taille des femm~ (oe) 
130,0-134,9 0,I 
135,0-139,9 0,I 
140,0-144,9 0,I 
145,0-149,9 1,5 
150,0-154,9 8,5 
155,0-159,9 22,6 
160,0-164,9 29,4 
165,0-169,9 23,5 
170,0-174,9 9,6 
175,0-179,9 2,3 
>= 180,0 0,5 
ND 1,8 

Total 100,0 
Effectif de femmes 4 607 

Taille moyenne 162,7 
I~cart type 0,1 

Poids des femmes (kg) 
35,0-39,9 1,9 
40,0-49,9 28,9 
50,0-59,9 45,4 
60,0-69,9 17,7 
>= 70,0 4,2 
ND 1,9 

Total 100,0 
Effectif de femmes 3 616 

Poids moyen 54,6 
Écart type 0,2 

IMC des femmes (kghn 2) 
12,0-15,9 (S~v~re) 2,4 
16,0-16,9 (Mod~xé) 4,5 
17,0-18,4 (I~ger), 13,8 
18,5-20,4 (Normal) 32,2 
20,5-22,9 (Normal) 30,1 
23,0-24,9 (Normal) 9,9 
25,0-26,9 (Surpoids) 3,1 
27,0-28,9 (Surpoids) 1,1 
29,0-29,9 (Snrpoids) 0,1 
>= 30,0 (Obèse) 0,8 
ND 2,0 

Total 100,0 
Effectif de femmes 3 616 

IMC moyen 20,5 
~cart type 0,0 

5 L'IMC est calculé en divisant le poids (en kilos) par le carré de la taille (en mètres) : il s'exprime donc en kg/m 2 
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L'un  des facteurs de risque important pour le déroulement et l 'issue de la grossesse est le poids des 
femmes avant une grossesse, notamment un faible poids. Le poids moyen des femmes tchadiennes est de 
54,6 kilos (avec un écart type relativement faible de 0,2 kilo) : 3 1 %  d'entre elles ont un poids inférieur à 50 
kilos et 4 % dépassent les 70 kilos (tableau 8.7). 

En fait, les analyses sépar6es sur la taille et le poids ne permettent pas réellement de rendre compte 
des éventuelles disparités puisque le poids est très variable selon la taille. Ainsi, il est pr6férable de calculer 
un indice qui met en relation les deux paramètres poids/taille. L 'IMC, ou encore Indice de Quételet, est le 
plus souvent utilisé pour montrer le manque ou l'excès de poids en contrôlant la taille et, en outre, il présente 
l 'avantage de ne pas nécessiter r utilisation de tables de référence comme c'est le cas pour le poids-pour-taille. 
Pour exprimer une malnutrition aiguë, on utilise généralement comme seuil la valeur 18,5; à l 'opposé, pour 
indiquer un surplus de poids, il n'existe pas de seuil unanimement admis. 

Au Tchad, la valeur moyenne de I'IMC (tableau 8.6) est de 20,5 (avec un écart type presque nul). 
Il convient de noter cependant qu'une proportion assez importante de femmes (21%) se situent en deçå du 
seuil critique de 18,5 et sont donc atteintes de malnutrition aiguë : 14% sont atteintes de malnutrition aiguë 
sous une forme légère, 5% sous une forme modérée et 2 % sous une forme sévère. Ces niveaux élevés de 
malnutrition des femmes sont à mettre en relation avec la forte proportion d'enfants de faible poids à la 
naissance ainsi qu 'avec les fortes proportions d'enfants de moins de cinq ans atteints de malnutrition. Par 
ailleurs, une proportion non négligeable de femmes (5 %) ont un indice sup6rieur à 25 et par conséquent font 
partie de la catégorie des femmes ayant un excès de poids. 

Tableau 8.7 Indicateurs anthmpométriques des mères par caraetérisaques 
socio-démographiques 

Pour les mères d'enfants de moins de cinq ans, taille moyenne et pourcentages de celles 
dont la taille est inférieure à 145 centimétres, Indice de Masse Corporelle (IMC) moyen et 
pourcentages de celles dont I'IMC est inférieur a 18,5, selon certaines caractéristiques 
socio-démograpbiques, EDS Tcbad 1996-97 

Caract~ris6que 

Taille Poids-pour-taille l 

Pour- IMC Pour- Effectif 
centage Effectif moyen centage de 

Moyenne <145 cm de m~res (kg/m a) <18,5 m~res 

Âge de la femme 
15-19 161,3 0,7 500 20,0 23,6 389 
20-24 162,6 0,0 1 112 20,5 19,7 843 
25-29 162,7 0,3 1 165 20,5 23,5 869 
30-34 163,0 0,3 803 20,8 17,1 630 
35-49 163,1 0,1 945 20,7 21,8 814 

Milieu de r~idence 
N'Djaména 162,9 0,3 372 21,3 24,8 294 
Autres villes 162,8 0,1 599 21,0 23,6 469 
Ensemble urbain 162,8 0,2 971 21,1 24,0 763 
Rural 162,6 0,3 3 555 20,4 20,3 2 783 

Niveau d'instruction 
Aucun 162,3 0,3 3 556 20,2 23,7 2 790 
Primaire ou plus 163,9 0,1 970 21,6 11,4 756 
- Primaire 163,8 0,1 836 21,5 10,3 645 
- Secondaire ou + 164,6 0,0 134 22,1 18,0 111 

Ensemble 162,7 0,2 4 526 20,5 21,1 3 546 

1 Sont exclues les femmes enceintes et celles ayant eu un enfant dans les deux mois ayant 
pr~c~.dé l'enqu~.te. 
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D'une manière générale, I'IMC moyen présente très peu de variations selon certaines caractéristiques 
étudiées (tableau 8.7). Cependant, on observe des disparités assez remarquables lorsqu'on considère la 
proportion de femmes qui se situent en deçà du seuil critique de 18,5. Comme l'6tat nutritionnel des enfants, 
les 6carts les plus manifestes concernent le niveau d'instruction : 24 % de femmes sans instruction se situent 
en dessous de 18,5 et sont donc plus fréquemment atteintes de malnutrition aiguë que les femmes ayant une 
instruction primaire ou plus (11%). Paradoxalement, les femmes du milieu rural sont, en proportion, moins 
atteintes de malnutrition aiguë (20 % en deçà du seuil critique) que leurs consoeurs des Autres Villes (24 %) 
ou de la Capitale N'Djaména (25 %). 

Les analyses faites ici n'apportent pas toutes les explications nécessaires pour comprendre la 
dégradation de l'état nutritionnel des enfants et des femmes tchadiens. Cependant, par rapport aux normes 
pré6tablies et admises, il apparmoE que cette situation est très alarmante et cela, malgr6 les efforts considérables 
accomplis par les autorités ces demières années pour am61iorer la santé des enfants; un grand nombre 
d'enfants de moins de 5 ans qui survivent, sont dans un 6tat nutritionnel particulièrement critique. Il convient 
de noter aussi, qu'en ce qui concerne les enfants, ce sont ceux des Autres Villes et ceux du milieu rural qui 
souffrent le plus fr6quemment de malnntrition alors que chez les femmes, ce sont celles vivant à N'Djaména 
qui sont le plus fréquemment atteintes de malnutrition aiguë. 
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CHAPITRE 9 

MORTALITÉ DES ENFANTS 

Monique Barrère et Bernard Barrère 

Les niveaux, tendances et caractéristiques de la mortalité des enfants sont fonction des conditions 
sanitaires, environnementales, socio-économiques et culturelles qui prévalent dans une population et dans 
les diverses couches sociales de cette population. C'est pourquoi, le niveau de mortalité des enfants est 
souvent considérê comme un des meilleurs indicateurs du niveau de développement d'un pays. La 
connaissance de la mortalité des enfants est donc indispensable, non seulement, aux spécialistes des questions 
de population, mais aussi aux responsables de mise en place des programmes de santé et de développement 
socio-économique. C'est dans cette perspective que s'inscrit l 'un des principaux objectifs de I'EDST : 
collecter des informations sur la mortalité des enfants selon les caractéristiques socio-économiques et 
démographiques de la mère. 

9.1 M É T H O D O L O G I E  E T  Q U A L I T É  DES D O N N É E S  

Les indicateurs de mortalité présentés dans ce chapitre sont calculés à partir d'informations sur 
l'historique des naissances recueillies dans le questionnaire femme. Dans la Section 2 du questionnaire, 
l'enquêtrice enregistre toutes les naissances de la femme, en précisant le sexe, l 'âge et l'état de survie. Pour 
les enfants décédés, l'enquêtrice enregistre également l 'âge au décès. 

L'estimation de la mortalité à partir de l'historique des naissances présente, à la fois, des limites 
d'ordre méthodologique et des risques d'erreurs d'enregistrement. En premier lieu, dans ce type d'approche 
rétrospective, on collecte des informations sur le passé (ici, la mortalité des enfants) auprès de personnes 
vivantes au moment de l'enquête (ici, les femmes de 15-49 ans). On n'a donc aucune information sur la 
survie ou le décès d'enfants dont la mère est décédée : dans le cas où ces enfants, « orphelins de mère », 
seraient en nombre importand et où leur mortalité serait différente de celle des enfants dont la mère 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 l'historique des 
naissances ne sont pas complètement représentatives des différents intervalles de la période passée. Si, pour 
les cinq années précédant l'enquête, la presque totalité des naissances (et de la mortalité infanto-juvénile qui 
peut s'ensuivre) sont issues des femmes de 15-49 ans à l'enquête, il n'en est pas de même pour les intervalles 
plus anciens : pour la période 10-14 ans avant l'enquête, par exemple, nous ne disposons d'aucune 
information sur les naissances issues de femmes de 40-49 ans à cette époque. 

Du point de vue de la collecte proprement dite, comme cela a été précisé au Chapitre 3 (Fécondité), 
la validité des données peut être affectée par : 

1) le sous-enregistrement des événements, en particulier l 'omission d'enfants qui meurent très 
jeunes, quelques heures ou jours après la naissance, peut induire une sous-estimation de la mortalité; 
en outre, si ce sous-enregistrement était d'autant plus important que la période de référence est 
éloignée de la date de l'enquête, les tendances observées des niveaux de mortalité s 'en trouveraient 
affectées. Une technique d'évaluation succincte du sous-enregistrement des décès des très jeunes 

J Selon les résultats de l'enquête ménage, 1% des enfants de moins de 5 ans survivants et identifiés dans les 
ménages étaient orphelins de mère. 
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enfants consiste à calculer la proportion d'enfants décédés entre 0 et 6 jours par rapport aux décès 
survenus au cours du premier mois. Comme, généralement, la mortalité diminue rapidement au cours 
de l 'enfance, on s'attend à ce que cette proportion augmente avec une diminution de la mortalité 
d 'ensemble des enfants et une proportion inférieure à environ 60 % indiquerait un sous- 
enregistrement important des décès précoces. Dans le cas de I'EDST, les proportions varient d 'un 
minimum de 58 %, 0-4 ans avant l'enquête, à un maximum de 62 % pour la période 10-14 ans avant 
l 'enquête (tableau C.6 en Annexe C), ce qui semble indiquer qu'il  n 'y  a pas eu de sous- 
enregistrement important des décès précoces. Une faible proportion de mortalité néonatale par 
rapport à la mortalité infantile peut également être utilisée pour estimer l ' importance de la sous- 
déclaration des décès de jeunes enfants. Comme on peut le constater au tableau C.7 (Annexe C), 
selon la période quinquennale considérée, les proportions se situent à un niveau à peu près 
acceptable, variant de 44 % à 51%,  et ne mettent pas en évidence de sous-estimation importante des 
décès. 

2) les déplacements différentiels de dates de naissance des enfants,  selon qu'ils sont vivants ou 
décédés. Ces déplacements qui n'affectent pas les niveaux de mortalité de l 'ensemble de la période 
rétrospective considérée, peuvent entraîner une sous-estimation de la mortalité d 'un intervalle (par 
exemple, 0-4 ans avant l'enquête), et par conséquent une surestimation de la mortalité de l'intervalle 
précédant (par exemple, 5-9 ans avant l'enquête). A l' Annexe C, le tableau C.5 fournit la distribution 
des naissances, selon leur état de survie, par année de naissance. Comme on l 'a  précisé au Chapitre 
3 (Fécondité), le « rapport de naissances annuelles » semble indiquer un manque 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 = 61,8 < 100) et en surnombre en 1990 (rapport = 155,5 > 100). 
Cependant, les niveaux de mortalité étant calculés par période quinquennale, soit 1993-1997 pour 
la plus récente, et 1988-1992 pour la période précédente, ils ne devraient pas être affectés de façon 
significative par ces transferts, qui se produisent à l'intérieur des intervalles de référence. 

3) l ' imprécis ion des déclarat ions d'âge au décès, en particulier, l 'attraction de 12 mois comme âge 
au décès, 2 en transformant une partie des décès de jeunes enfants (moins de 12 mois) en décès 
d'enfants plus âgés (12 à 59 mois), peut engendrer une sous-estimation de la mortalité infantile et, 
par contre-coup, une sm'estimation de la mortalité juvénile, la mortalité globale des moins de cinq 
ans n'étant que très peu affectée. ~k l 'Annexe C, les tableaux C.6 et C.7 fournissent la distribution 
des décès par âge au décès (jours, mois et années). On remarquera que, pour la période 0-4 ans avant 
l 'enquête, à peu près le même nombre d'enfants seraient morts à 12 mois (33 décès) qu 'aux âges 11 
et 13 mois encadrants (35 décès). Pour les périodes précédentes, l 'attraction pour l 'âge au décès 12 
mois est plus importante : ainsi, globalement sur la période 0-19 ans avant l'enquête, près de deux 
fois plus d'enfants seraient décédés à 12 mois (169 décès) qu'aux fîges 11 et 13 mois encadrants (95 
décès) : l 'attraction pour l 'âge au décès 12 mois est nette, mais trop négligeable pour affecter 
réellement les niveaux de mortalité infantile et de mortalité juvénile) 

2 Pour essayer de minimiser l'attraction de certains âges (en particulier, un an) les enquêtrices devaient enregistrer 
en jours, les décès de moins d'un mois, en mois, les décès de moins de deux ans, et en années les décès survenus à deux 
ans et plus. 

3 A titre indicatif, un ajustement des données par le transfert d'une partie des décès déclarés à 12 mois à ceux 
déclarés à moins de l an conduirait, pour la période 0-4 ans avant l'enquête, à une mortalité infantile supérieure 
d'environ 2 %; pour l'ensemble de la période 0-19 ans avant l'enquête, ce même ajustement conduirait à une mortalité 
infantile d'environ 3 % plus élevée. Bien entendu, la mortalité juvénile s'en trouverait diminuée dans, à peu près, les 
mêmes proportions. 
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Finalement, les limites méthodologiques, inhérentes à l'historique des naissances et, comme nous 
venons de le voir, les risques d'erreurs ou d'imprécisions de collecte n'induisent généralement qu'une très 
faible marge d'erreur dans les mesures des événements récents (Snllivan et al., 1990) : dans le cadre de cette 
analyse, on n 'a donc procédé à aucun ajustement des données. 

9.2 N I V E A U X  E T  T E N D A N C E S  

A partir des informations recueillies dans l'historique des naissances, on calcule les indicateurs 
suivants : 

quotient de mortalité néonatale (NN) : probabilité de dé.céder avant d'atteindre un mois; 

quotient de mortalité post-néonatale (PNN) : probabilité de déc~er  après la période néonatale, mais 
avant le premier anniversaire; 

quotient de mortalité infantile (tqo) : probabilité de décéder avant le premier anniversaire; 

quotient de mortalité juvénile (4qt) : probabilité de décéder après le premier et avant le 
cinquième anniversaire; 

quotient de mortali té infanto-juvénile (sq0) probabilité de décéder avant le cinquième anniversaire. 

Le tableau 9.1 présente les différents quotients pour les périodes allant de 1977 à 1997. Pour la 
période la plus récente, allant de 1992-93 à 1996-97, le risque de mortalité infantile est évalué à 103 décès 
pour 1 000 naissances vivantes; le risque de mortalité juvénile s'établit quant à lui à 102 %« Globalement, 
le risque de mortalité infanto-juvénile, c'est-à-dire le risque de mortalité avant l 'åge de cinq ans, est de 
194 %o. En d'autres termes, au Tchad, environ un enfant sur cinq meurt avant d'atteindre 1' âge de cinq ans. 

Contrairement au schéma classique, la mortalité néonatale (durant le premier mois), évaluée à 44 %0, 
est inférieure à la mortalité post-néonatale (59 %0). Ce résultat pourrait indiquer une légère sous-estimation 
de la mortalité néonatale et, par conséquent, de la mortalité infantile en général, mais pourrait aussi résulter 
de mauvaises déclarations d'âges au décès : le décès de certains enfants durant le premier mois aurait été 
déclar6 comme survenu au cours du deuxième mois. 

Tableau 9.1 Mortalité des enfants de moins de cinq ans 

Quotients de mortalité néonatale, post-néonatale, infantile, juv6nile et 
infanto-juvénile par périodes de 5 ans précédant l'enqu&e, EDS Tchad 
1996-97 

Nombre Mortalité Mortalité 
d'années Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
précédant néonatale néonatale infantile juvénile juvénile 
l'enquéte (NN) (PNN) (tq0) (4ql) (5qo) 

0-4 43,9 58,7 102,6 102,2 194,3 
5-9 51,3 66,3 117,6 103,0 208,5 
10-14 60,0 58,4 118,4 113,9 218,8 
15-19 58,8 64,5 123,3 126,8 234,5 
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Les niveaux de mortalit6 calcul6s ici sont nettement sup6rieurs ~t ceux d~duits de l'observation brute 
faite lors du RGPH de 1993 (r6sultats non ajust6s qui n'ont pas 6t6 publi6s). Rappelons qne, comme darts 
la plupart des recensements, le RGPH a estim6 le nivean de mortalit~ ~ partir de questions pos6es au chef de 
m6nage sur les d6c~s survenues dans son m6nage au cours des douze mois ayant pr6c6d6 la coUecte des 
donn6es. Les d~c~s enregistr6s selon cette m6thode de collecte sont tr~s souvent sous-estim6s, ce qui semble 
avoir 6t6 le cas en 1993. Par contre, le RGPI-I a 6galement estim~ le nivean de mortalit6 en utilisant u n e  
m6thode indirecte, la m6thode Brass-Trussell sur la survie des enfants (Nations Unies, 1984). Cette m6thode 
qui permet d'estirner le nivean de mortalit6 juv6nile a donn6 un quotient 4ql de 105 %0; ~ partir de ce quotient, 
la mortalit6 infantile a 6t6 ~valu6e h 132 %~ par le RGPH (BCR, 1996). Globalement, le RGPH propose nn 
niveau de mortalit6 infanto-jnv6nile de 222 %0. Ces quotients sont ~ comparer avec ceux estim6s par I'ESDT 
pour la p6riode 5-9 arts avant l'enqu~te, centr6e environ autour de l'ann6e 1990. On constate clue le quotient 
de mor~alit6 juv6nile estira6 par le RGPH (105 %~) est pratiquement identique h celui calcnl~ par I'EDST 
(103 %o); par contre le quotient de mortalit~ infantile estim6 par le RGPH (132 %0) est l~g~rement sup6rieur 
~t celui calcul6 par I'EDST (118 %o). Globalement, le nivean de mortalit6 entre la naissance et le cinqui~me 
anniversaire estim6 par le RGPH (222 %~) n'est clue tr~s 16g~rement sup6rieur h celui calcul~ h I'EDST ~t partir 
des observations (209 %0). 

Les donn~es du tableau 9.1, repr~sent6es au graphique 9.1 permettent de retracer l'6vointion de la 
mortalit6 infantile etjuv6nile au cours des vingt demi~res ann6es. On constate que les probabilit~s de d6c&ler 
ont peu ~volu6 : ~q0 est pass6 de 235 %o 15-19 ans avant l'enqn~te (p&iode centr6e autour de l'ann~e 1980), 

209 %~ 5-9 ans avant l'enqu&e (autour de l'ann6e 1990) et ~ 194 %o durant la p6riode la plus r6cente 
(centr6e autour de 1995) : on anrait donc assist~ ~t une baisse de mortalit6 de seulement 17 % en 15 ans. De 
plus, il semblerait que cette baisse se soit ralentie an cours des armies les plus r6centes. Quand on sait que 
les p6riodes 15-19 ans et 10-14 ans avant l'enqu&e sont celles des troubles politico-militaires, qui ont dfi 
provoquer une certaine hausse de la mortalit6, on pourrait dire que la mortalit6 des enfants n' a connu ancune 
am61ioration au cours des 15 demi~res ann6es. 
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9.3 MORTALITÉ DIFFÉRENTIELLE ET GROUPES/~ HAUTS RISQUES 

Le tableau 9.2 présente les différents quotients de mortalité des enfants selon certaines 
caractéristiques socio-démographiqnes de la mère, pour la période de dix ans précédant l'enquête (1988- 
1997). La référence à une pédode de dix ans est utilisêe ici pour pouvoir disposer, pour chaque sous-groupe 
de population, d'un nombre d'événements statistiquement suffisant au calcul des différentes probabilités. 
Le graphique 9.2 illustre les niveaux de mortalité infanto-juvénile selon le milieu de tésidence et le niveau 
d'instruction de la mère. 

Tableau 9.2 Mortalité des enfants par caractéristiques de la mère 

Quotients de mortalité nêanatale, post-n~onatale, infantile, juvénile et infanto-juvénile 
peur la période de 10 ans prêeê, dant l'enquête, par caractêristiques socio-d~mogra- 
phiques de la mère, EDS Tchad 1996-97 

Caractéristique 

Mortalité Mortalité 
Mortalité post- Mortalité Mortalité infanto- 
néonatale nêonatale infantile juvénile juvénile 

(NN) (PNN) (iq0) (4ql) (~qo) 

Milieu de rdsldenee 
N'Djam~na 39,6 59,8 99,4 101,8 191,1 
Autres villes 37,5 61,7 99,2 99,9 189,2 
Ensemble urbain 38,3 60,9 99,3 100,7 190,0 
Rural 50,0 62,7 112,7 102,8 203,9 

Niveau d'instruction 
de la mère 
Aucun 49,4 63,1 112,6 104,3 205,1 
Primaire ou plus 39,0 59,2 98,2 93,3 182,4 

Religion 
Musulmane 42,7 57,3 100,0 1(30,0 190,0 
Catholique 47,3 72,3 119,6 111,4 217,7 
Protestante 54,3 58,8 113,1 96,1 198,3 

Soins prénatals et 
assistance ~t l 'accouchement x 
Ni l'un ni l'autre 49,1 60,3 109,4 
L'un ou l'autre 30,2 57,3 87,6 
Les deux 29,9 57,4 87,3 

Ensemble 47,4 62,3 109,8 102,4 200,9 

i Quotients pour la période de cinq ans prêcédant l'enquSte 

Quel que soit le type de mortalité, on ne constate que peu de diffêrence entre les milieux de 
résidence : la mortalité infantile varie de 99 %0 à N'Djamêna et dans les Autres Villes à 113 %0 en milieu rural 
et la mortalité juvénile ne présente pratiquement aucune variation (101%0 en milieu urbain contre 103 %0 en 
milieu rural). Ces résultats, qui conf'Lrment ce qui avait été observé lors du RGPH de 1993, peuvent paral'tre 
assez surprenants dans la mesure où la plupart des indicateurs de santé présentés précédemment mettent en 
évidence une meilleure situation sanitaire (soins prénatals, vaccinations, etc.) en milieu urbain et, en 
particulier, à N'Djaména par rapport au milieu rural. De même, la malnutrition touche moins les enfants de 
N'Djamêna que ceux des Autres Villes et surtout que ceux du milieu rural (voir Chapitre 8 - Allaitement et 
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6tat nutritionnel). Par contre, on a not6 au Chapitre 7 (Sant6 de la m~m et de renfant)  que les maladies 
respiratoires, la fi~vre et la diarrh6e touchent 16g~rement plus les enfants du milieu urbain et, en particulier, 
ceux de N'Djam6na que ceux du milieu rural. Quand on salt que ces maladies sont les principales causes de 
d6c~s d'enfants (voir Chapitre 10 - Cause de d6c~s des enfants), il est peut-Stre moins surprenant de constater 
que les niveaux de mortalit6 soient si proehes darts la Capitale, dans les Autres Villes et en milieu rural. 

D 'une  part, les meilleures infrastructures sanitaires existant en milieu urbain et, en particulier, ~t 
N'Djam6na ont certainement un impact positif sur la survie des enfants, par le biais de meilleures conditions 
d'accouchement, d 'une meilleure couvertum vaccinale, etc., mais, d 'antre part, l 'insalubrit6 et les mauvaises 
conditions d'hygi~ne pr6valentes dans certalns quartiers des villes et de N'Djam6na, en favorisant le 
d6veloppement des maladies infectieuses, annulent, en partie, les avantages r6sultant de ces meilleures 
infrastructures sanitaires. 
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Graphique 9,2 
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Les enfants dont la m~re est sans instruction ont une pmbabilit6 de mourir avant un an (113 %0) 
16g~rement plus 61ev6e que celle des enfants dont la m~re a fr6quent6 l '6cole (98 %0). Cette diff6rence de 
mortalit~ est du m6me ordre de grandeur pour les enfants survivants h u n  an, puisque leur probabilit6 de 
mourir avant cinq arts est de 104 %o quand leur m~re n ' a  ancune instruction, contre 93 %~ lorsqu'eUe a 
fr6quent6 l '6cole (voir tableau 9.2 et gmphique 9.2). 4 Comme pour le milieu de r~sidence, les faibles 6carts 
de mortalit6 observ6s selon le niveau d'instruction peuvent sembler surprenant. Cependant, les constatations 
faites pour le milieu de r6sidence s'appliquent 6galement pour l'instruction des m~res : par rapport aux 
enfants de m~re sans instruction, ceux dont la m~re a fr~quent~ l'~cole ont de meilleurs indicateurs de sant6 
et un meilleur 6tat nutritionnel, mais ils sont plus touch6s par la diarrh~e, la fi~vre et les maladies 

4 Compte tenu du faible nombre de fernmes ayant un niveau d'instruction sup6fieur au primaire, los niveaux de 
mortalit6 des enfants no peuvent pas ~,tre pr6sent6s en distinguartt les m~res de niveau pfimaim de celles de niveau 
seeondaire ou plus. 
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respiratoires. Étant donné que les mères ayant fréquenté l 'école sont largement concentrées en milieu urbain, 
les tentatives d'explication des niveaux de mortalité données pr6cédemment  à propos des conditions 
environnementales prévalentes en ville sont très certainement valables ici aussi. 

La  dernière caractéristique présentée au tableau 9.2 concerne les soins prénatals et l 'assistance à 
l 'accouchement.  Lorsque la mère n ' a  fait aucune visite prénatale pendant sa grossesse et n ' a  pas été assistée 
par  du personnel médical lors de l 'accouchement,  son enfant court un risque de dé.céder de 109 %0 avant  
d 'atteindre son premier  anniversaire, contre 87 %,, pour un enfant dont la mère a été en consultation prénatale 
ou/et a été assistée lors de l 'accouchement  par un professionnel de la santé. On constate, en outre, que 
lorsque la mère n ' a  pas eu de soins pr6natals ni d'  assistance à 1' accouchement,  la mortalité néonatale (49 %0) 
est 1,6 fois plus élevée que lorsqu'il  y a eu des visites pr6natales et/ou une assistance médicale à 

l ' accouchement  (30 %o). 

Le tableau 9.3 présente les quotients de mortalité pour la période de dix ans précédant l 'enquête selon 
certaines caractéristiques biologiques des mères et des enfants, Entre la naissance et le cinquième 
anniversaire, la mortalité des enfants de sexe masculin est, comme  dans la majorité des populations, 
légèrement plus élevée que celle des enfants de sexe féminin : sur 1 000 garçons, 213 n'atteignent pas le 
cinquième anniversaire, alors que ce rapport est de 189 pour 1 000 filles à la naissance. Cette différence de 

Tableau 9.3 Mortalité des enfants par caractéristiques démographiques de la mère et des 
enfants 

Quotients de mortalit6 néonatale, post-néonatale, infantile, juv6nile et infanto-juvénile 
pour la période de 10 ans pr6cédant l'enquSte, par earactéristiques d~mographiques de la 
m/~re et des enfants, EDS Tchad 1996-97 

Mortalit6 Mortalit6 
Mortalité post- Mortalité Mortalit6 infanto- 

Caractéristique n6onatale n6onatale infantile juv6nile juv6nile 
d6mographique (NN) (PNN) (iq0) (4ql) (sq0) 

Sexe 
Masculin 55,7 64,0 119,7 106,3 213,3 
Feminin 39,1 60,7 99,8 98,5 188,5 

Âge de la mère A la 
naissance 
Moins de 20 ans 60,0 67,7 127,8 105,7 220,0 
20-29 ans 41,2 61,4 102,7 100,4 192,7 
30-39 ans 48,0 57,4 105,4 102,5 197,1 
40-49 ans (51,2) (79,9) (131,1) (117,7) (233,4) 

Rang de naissance 
1 56,5 59,1 115,6 91,6 196,6 
2-3 45,6 61,5 107,1 103,4 199,4 
4-6 38,0 59,6 97,6 97,8 185,8 
7 ou plus 59,0 72,9 131,9 123,5 239,1 

Intervalle avec la 
naissance précédente 
Moins de 2 ans 64,6 84,0 148,7 128,1 257,7 
2-3 ans 38,1 57,4 95,5 103,1 188,7 
4 ans ou plus 26,2 34,3 60,4 45,2 102,9 

Taille å la naissance 1 
T~s petit ou petit 51,4 60,1 111,5 
Moyen 42,3 62,7 105,0 
Gros ou très gros 35,7 55,8 91,5 

Ensemble 47,4 62,3 103,8 102,4 200,9 

Note : Les quotients caleul6s sur 250-499 cas figurent entre parenthSses. 
l Quotients pour la péfiode de cinq ans pr6c6dant l'enquSte 
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mortalit¢ entre les sexes s'observe surtout durant la p6dode n¢onatale (56 %0 pour les garqons contre 39 %0 
pour les rifles) alors que Ia mortalit6 post-ngonatale dif~re pea (64 %0 pour les garcons contre 61%0 pour les 
f'dles) ainsi que la mortalit~ entre 1 et 5 ans (106 %o pour les garcons contre 99 %o pour les filles). 

Par aillenrs, il ressort de ce m~me tableau qne les b6b6s petits ou tr~s petits (y compris les 
pr6matur6s) ont une mortalit6 plus 6levee que les b6b6s moyens ou gros, Sur 1 000 enfants de petite ou tr~s 
petite taille h la naissance, 51 n'atteignent pas la fin du premier mois d'existence, et 112 n'atteignent pas leur 
premier anniversaire contre, respectivement, 42 et 105 chez les enfants moyens et 36 et 92 chez les enfants 
gros ~. la naissance. 

Les trois autres caract6risfiques dEcrivant les niveaux de mortalit6 et pr6sent6es an tableau 9.3 et an 
graphique 9.3 concernent le comportement procr6ateur, tt savoir l',~ge de la m~re h la naissance de l'enfant, 
le rang de naissance et l'intervalle par rapport h la naissance pr~c&lente. En ce qui concerne l'fige de la m~re, 
les risques de d6c6der les plus 61ev6s sont observ6s chez les enfants n6s de m~res en debut et en fin de vie 
reproductive (moins de 20 ans et 40-49 ans) : le risque de d6c&ier avant l'fige d'un an est de 20 % plus 61eve 
pour un enfant n6 d'une m~re fig6e de moins de 20 arts ( 128 %0) que pour un enfant n6 d'une m~re appartenartt 
au groupe d'figes 20-29 ans (103 %0) ou an groupe d',~ges 30-39 ans (105 %o); de m~me, le risque de d6cCder 
avant 1' ttge d'un an est plus de 25 % plus 61ev6 pour un enfant n6 d'une m~re ~gEe de 40-49 ans ( 131%o) que 
pour un enfant n6 d'une m~re appartenant anx groupes d'~ges 20-29 ans ou 30-39 ans (105 %0). 

Selon le rang de naissance, les quotients de mortalit6 infantile sont, comme il fallait s 'y attendre, 
61eves pour le rang un (116 %o), ils baissent nettement pour les rangs suivants (107 %o pour les rangs 2-3 et 
98 %0 pour les rangs 4 h 6), pour remonter ensuite pour les enfants de rangs les plus 61ev6s (132 %0 pour les 
rangs 7 et plus). 

Graphique 9.3 
Mortalitd infantile et caractdristiques des naissances 
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La durée de l'intervalle intergénésique apparalt 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, entraînent une mortalité néonatale (65 %o) 1,7 fois 
plus élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 2-3 ans (38 %0) et 2,5 fois plus 
élevée que celle estimée pour les naissances qui suivent leur aîné de 4 ans ou plus (26 %0). Par rapport à la 
naissance dont l'intervalle intergénésique précédent est inférieur å 24 mois (84 %o), la mortalité post- 
néonatale est réduite, environ, dans les mêmes proportions que la mortalité néonatale, lorsque la naissance 
suit la précédente de 2-3 ans ou de 4 ans on plus (respectivement, 57 %0 et 34 %0). Globalement, la mortalité 
infantile est réduite de 2,5 lorsque les naissances surviennent plus de quatre ans après la naissance précédente 
(60 %°) et de 1,5 lorsque les naissances surviennent 2 à 3 ans après la naissance prrcédente (96 %o) par rapport 
aux naissances dont les intervalles sont inférieurs à 24 mois (149 %0). 

La mortalité différentielle selon ces trois caractéristiques met en évidence les risques importants que 
fait courir aux enfants une fécondité élevée, caractérisée par des naissances précoces, de rangs élevés et par 
des intervalles intergénésiques très courts. 

Le tableau 9.4 présente une classification des naissances des cinq demi&es années selon les 
catégories à hauts risques auxquelles elles correspondent : 

les naissances de rang 1 qui présentent un risque élevé de mortalité, mais qui sont inévitables 
sauf lorsqu'elles sont issues de jeunes mères (âgées de moins de 18 ans). On a donc isolé 
les naissances de rang 1 et de mères de 18 ans ou plus; 

les naissances issues de mères appartenant à une seule catégorie à haut risque : âge de 
procréation précoce (moins de 18 ans) on tardif (35 ans ou plus), intervalle intergénésique 
court (moins de 24 mois) et rang élevé de naissance (supérieur à 5); 

les naissances correspondant à une combinaison de catégories de risque selon l 'âge de la 
mère à la naissance, l'intervalle intergénésique et le rang de naissance; 

et, enfin, les naissances ne correspondant à aucune catégorie à haut risque définie ci-dessus. 

Il ressort du tableau 9.4 que 39 % des naissances des cinq années ayant précédé l'enquête ne 
correspondent à aucune catégorie à haut risque identifié, 11% correspondent à des risques élevés parce 
qu'elles sont de rang un, mais elles sont inévitables, 35 % correspondent à des catégories à haut risque unique 
et 15 % correspondent à des catégories à hauts risques multiples. Pour évaluer le risque supplémentaire de 
décéder que font courir aux enfants certains comportements procrratenrs des mères, des « rapports de risque » 
ont été calculés, en prenant comme référence les naissances n'appartenant à aucune catégorie à haut risque. 
Le rapport de risque est donc le rapport de la proportion d'enfants décédés dans chaque catégorie à haut 
risque, à la proportion d'enfants décédés dans la catégorie sans risque. 

Les naissances de rang 1 ne sont pas évitables mais, même lorsqu'elles n'interviennent pas à un âge 
trop précoce, c'est-à-dire avant 18 ans, elles apparaissent ici comme étant des naissances à risque puisque le 
risque de décécler pour un enfant de rang 1 et dont la mère a 18 ans ou plus est supérieur de 18 % à la 
catégorie de rrférence. 

Un enfant appartenant à une catégorie quelconque à haut risque unique (non compris les enfants de 
rang 1 et de mère de 18 ans et plus) court un risque de décéder 1,26 fois supérieur à un enfant n' appartenant 
à aucune catégorie à haut risque. La frcondité précoce apparaît ici comme étant un facteur important de 
risque puisque les enfants issus de ces jeunes femmes courent un risque 1,45 fois plus important de décéder 
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Tableau 9.4 Comportement procrdeteut ~ hauts risques 

Répartition (en %) des enfants n~s au cours des cinq aundes ayant prdeéd6 l'enqué~, rapport de risque, 
et r6partitiun (en %) des femmes actuellement en union, å risque de concevoir un enfant ~ hauts 
risques de mortalité, selon les cat6gories t hauts risques de mortalité, EDS Tchad 1996-97 

Cattgories ~ hauts risques 

Naissances dans les 
5 demièms anndes  Poutr.entage 

de femmes 
Pourcentage R a p p o r t  actuellement 
de naissances de risque en union I 

Dans aucune catégorie å haut risque 

Haut risque inévitable 
Rang (RG) 1 et age >=18 ans 

Un seul haut risque 
Åge < 18 ans 
Age • 34 ans 
Intervalle intergén6sique (IN) < 24 mois 
RG>5 
Ensemble des hauts risques simples 

Hauts risques multiples 
Âge < 18 et IN < 24 

ge • 34 et IN < 24 
Åge > 34 et RG > 5 
IN < 24et RG> 5 
Åge> 34et IN < 24et RG>5 
Ensemble des hauts risques multiples 

Ensemble des catégories à risques 

Total 
Effectif 

39,4 1,00 25,0 a 

10,7 1,18 5,7 

9,8 lA5 2,7 
1,3 (0,42) 5,1 

11,4 1 A8 19,9 
12,2 1,01 8,0 
34,7 1,26 35,7 

1,0 2,06 1,0 
0,2 * 0,2 
7,5 1,11 19,9 
4,8 1,69 7,7 
1,8 (I,86) 4,8 

15,2 1,44 33,6 

49,9 1,32 69,3 

100,0 100,0 
7 498 5 832 

Note : Le rapport de risque est le rapport de la proportion d'enfants décédés dans les 5 demi&es 
années dans chaque catégorie a risque, å la proportion d'enfants décéd6s dans aucune catégorie à haut 
riaque. 
* Les ratios sont bas6s sur trop peu de cas et ont été supprimés. 
t )  Basés sur moins de 200 cas. 

Les femmes sont classdes dans les catégories å hauts risques selon le statut qu'elles auraient à la 
naissance de l'enfant, si l'enfant était conçu au moment de l'anquSte: ~g¢ inférieur It 17 ans et 3 mois 
ou plus ~igé que 34 ans et 2 mois, la dernière naissance a eu lieu dans les 15 derniers mois, et la 
dernière naissance était de rang 6 ou plus. 
a y compris les femmes stérilisdes 

que les enfants de la catégorie de référence. De méme, un enfant né rapidement après son aîné (moins de 24 
mois après) court un risque de décéder de 1,48 fois plus important que la catégorie de référence. Mais ce sont 
les enfants appartenant à la catégorie de hauts risques multiples qui sont les plus exposés, puisque leur 
mortalité est de 1,69 fois plus élevée que celle des enfants n'appartenant à aucune catégorie à risque; les 
enfants de rang supérieur à 5 et avec un intervalle intergénésique court et dont la mère a plus de 34 ans sont 
particulièrement exposés (risque de 1,86 plus élevé que la catégorie de référence). 

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 à haut risque, on a essayé de déterminer la 
proportion de femmes actuellement en union qui, potentiellement, pourraient avoir  un tel comportement. 
Pour cela, à partir de l'~Ige actuel des femmes, de l ' intervalle ~coulé depuis leur dernière naissance et du rang 
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de leur dernière naissance, on détermine dans quelle catégorie se situerait la prochaine naissance, si chaque 
femme concevait un enfant au moment de renquête. Il s'agit donc d'une simulation ayant pour objectif de 
déterminer quelles proportions des futures naissances entreraient dans les catégories à risque, en l'absence 
de tout comportement régulateur de la fécondité. Il apparm~ (tableau 9.4) que 25 % des enfants à rira'tre 
seraient alors des enfants n'appartenant å aucune catégorie à haut risque et que 69 % des enfants 
appartiendraient à une quelconque catégorie à haut risque (simple ou multiple). Cette dernière proportion 
est supérieure à celle observée chez les enfants déjà nés (50 %). 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 encoums par les jeunes enfants. 
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CHAPITRE 10 

CAUSES DE DÉCÈS DES ENFANTS 

Bernard Barrère 

10.1 I N T R O D U C T I O N  

Avec près d'un enfant sur cinq qui déc&le avant d'avoir atteint l 'âge de 5 ans (voir Chapitre 8, 
Mortalitê des enfants), la mortalité infanto-juvénile du Tchad est, aujourd'hui, l 'une des plus élevées du 
monde. Au cours de I'EDST, il êtait donc important d'analyser les causes de décès des jeunes enfants dans 
le but d'identifier les domaines prioritaires dans les programmes de santé. Pour tenter de déterminer les 
causes de décès des enfants nés et décédés au cours des cinq années ayant précédé l'enquête, on a adopté la 
méthode de l'autopsie verbale qui consiste à collecter, auprès des mères, des informations en rapport avec 
le décès de leurs enfants. 

On a tout d'abord demandé à l'enquêtée quelle était, selon elle, la cause principale du décès. La 
réponse enregistrée par l'enquêtrice était codée ultérieurement au bureau central à partir d'une liste de 
maladies. Dans la plupart des cas, la cause déclarée correspond à un "diagnostic" établi par la mère sans être 
pour autant la cause réelle. Cependant, malgré ces limites, lorsque la mère déclare une cause de décès, ceci 
constitue une première indication importante. La femme enquêtée était ensuite interrogée sur la présence, 
la gravite et la durée de certains symptômes et signes particuliers durant la période précédant le décès de son 
enfant. On peut estimer que les déclarations faites sur des symptômes observés sont plus fiables que celles 
concernant la cause proprement dite du décès. En regroupant les signes et symptômes déclarés, il est 
possible, grâce à l'utilisation d'algorithmes, de déterminer les causes possibles de décès. Bien entendu, il ne 
s'agit pas d'un diagnostic certain car cette démarche est basée uniquement sur les signes et symptômes 
rapportés par la mère, sans aucun examen clinique; de plus, la capacité de l'enquêtée à fournir des 
informations pertinentes est fonction du degré de mémorisation des événements ayant entouré la mort de 
l'enfant, de sa capacité d'observation et de son degré de connaissance en la matière. 

Pour les décès durant la période néonatale, les symptômes ou signes étaient au nombre de six : 
difficultés de l'accouchement, malformation congénitale, capacité de l'enfant à boire ou à téter, présence de 
convulsions ou spasmes, présence de toux et de respiration difficile/rapide. De plus, les informations sur le 
poids et la taille de l'enfant à la naissance ainsi que celles sur les conditions de l'accouchement, informations 
qui sont collectées pour toutes les naissances à la section "Grossesse et Allaltement" du questionnaire, ont 
été également utilisées pour déterminer les causes de décès dans la période néonatale. Pour les décès entre 
1 et 59 mois, les symptômes et signes retenus étaient au nombre de neuf: diarrhée, toux, respiration 
difficile/rapide, fièvre, inconscience, convulsions, éruption de boutons, maigreur extrême et visage et jambes 
ou pieds enflés. 

On dispose donc d'informations sur les causes de décès déclarées et sur les symptômes observés. 
L'analyse qui suit consiste, dans un premier temps, à déduire des symptômes des causes possibles de décès, 
indépendantes de celles déclarées. Le diagnostic final sur la cause probable du décès est alors établi à partir 
soit des symptômes (cas le plus fréquent), soit de la cause déclarée, soit de la combinaison des deux. 

L'étude porte sur un total de 1 052 décès survenus au cours des cinq années précédant l'enquête. Ils 
se répartissent comme suit : 328 décès néonatals (avant 1 mois), 386 post-néonatals (entre 1 et 11 mois) et 
338 décès de jeunes enfants de 12-59 mois. 
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Comparés  aux statistiques bas~es sur 
les diagnost ics  du personnel médical,  établis au 
momen t  m ê m e  des dêcès,  les résultats 
présentés ici mettent en évidence une marge  
d ' impréc is ion  importante dans la mesure où la 
méthodologie  utilisée, aussi bien pour collecter 
les informat ions  que pour établir  les 
" d i a g n o s t i c s " ,  p r é s e n t e  d ' i m p o r t a n t e s  
incertitudes. Cependant, lorsque les statistiques 

sanitaires sont déficientes, cette mêthodologie 
est la seule disponible pour identifier, au 
niveau national, les principales maladies 
responsables d ' une  part importante de la 
mortalitê des  enfants. En outre, il est à noter 
que cette mêthodologie  a été validêe au cours 
de différentes études dans de nombreux pays I 
et il est génêra lement  admis qu 'el le  est 
suf f i samment  fiable pour renseigner  sur les 
circonstances probables de décès. 

10.2 CAUSES DES DÉCÈS 
DÉCLARÉES PAR LA MÈRE 

Le Tableau 10.1 montre que, dans plus 
de quatre cas sur cinq (86 %), les mères ont 
attribuê une "cause  médicale"  au décès de leurs 
enfants survenu au cours des cinq années 
prêcédant l 'enquête.  Cependant,  dans 4 % des 
cas, les réponses ont été très vagues  (« sans 
s y m p t ô m e  », « mor t  auss i tô t  après  la 
n a i s s a n c e  »,  ou « l ' e n f a n t  es t  m o r t  
subitement ») et dans 7 % des cas la mère n ' a  
pas été capable de donner une réponse. Par  
ailleurs, 2 % des décès ont été attribués à la 
sorcellerie et un peu plus de 1 %  des décès 
êtaient dus à des accidents. Quarante deux 
"causes  médicales"  différentes sont présentées 
au tableau 10.1 : elles correspondent soit à des 
s ignes ou symptômes,  soit à des maladies. 
Dans  l 'ensemble,  les cinq principales "causes"  
c r é e s  sont la diarrhêe et la f ièvre (environ 
1 2 %  dans les deux cas), suivies par la 
rougeole (9 %), les maladies  respiratoires et le 
paludisme (6 % dans chaque cas). Il convient  
de souligner que certaines des causes figurant 
au tableau 10.1 se recoupent et auraient pu être 
regroupées  : par  exemple,  la toux, la 
coqueluche, la pneumonie,  la tuberculose et 
l ' ang ine  auraient pu être regroupêes avec les 
maladies  respiratoires ce qui aurait donné un 

Tableau 10.1 Causes des d6cès d6clat6es par la mère 

Distribution (en %) des dêc~s d'enfants nês et d6c&lés au cours 
des cinq annêes ayant prêcêd6 l'enqu&e, par cause de dêcès 
dêclar~e par la mère, selon l'ãge au dêcès en mois, EDS Tchad 
1996-97 

Âge en mois 

Cause de dêcès <1 mois 1-59 mois Ensemble 

Diarrhée 2,2 16,9 12,3 
Fièvre 13,0 10,7 11,5 
Rougeole 0,9 12,9 9,2 
Maladies respiratoires 4,3 6,6 5,9 
Paludisme 3,7 6,3 5,5 
Accouchement difficile/ 
suite de I' accouchement 15,0 0,0 4,7 

Toux 2,0 5,6 4,5 
Têtanos 7,8 1,9 3,7 
Convulsions 7,0 1,4 3,1 
Coqueluche 0,0 3,9 2,7 
Maux de ventre/enflure 
du ventre 1,5 3,2 2,6 

Vomissement 1,7 2,8 2,4 
Varicelle 0,0 2,0 1,3 
Angine/mal de cou/gorge 0,2 1,5 1,0 
Boutons (maladies de peau) 1,6 0,8 l,O 
Infection du cordon ombilical 2,7 0,3 l,O 
Prêmaturit6 2,4 0,3 0,9 
Malformation 1,4 0,7 0,9 
Enflure du corps 0,4 1,0 0,8 
Amaigrissement/anêmie 0,0 1,0 0,7 
M¢ningite 0,0 0,8 0,5 
Dipthérie 0,5 0,3 0A 
Malnutrition 0A 0,4 0,4 
Enflure de la t&e 0,8 0,2 0A 
Ablation de la luette/luette 0,4 0,4 0,4 
Raideur du cou/corps 0,8 0,2 0,4 
Allaitement/qualit6 du lait 0,4 0,4 0,4 
Refus de t6ter 0,8 0.1 0,3 
Chol6ra 0,0 0,4 0.3 
Jaunisse/Ictère/H6pathite 0,2 0,3 0.3 
Enflure des pieds 0,4 0,2 0,3 
Abc6s/furoncle au cou/gorge 0.0 0,3 0,2 
Pneumonie 0,0 0,2 0,2 
Maux de t~.te 0,0 0A 0,2 
Constipation 0,8 0,0 0,2 
Fatigue 0,6 0.0 0,2 
Diarrhêe et autres complications 0,4 0,2 0,2 
Oreillons 0,0 0,4 0,2 
Tuberculose 0,0 0,1 0,1 
Onchocercose 0,0 0,2 0,1 
Maladies des yeux 0,0 0,2 0,1 
Raideur de la machoire 0,4 0,0 0,1 

Autres 3.4 4.5 4,2 

Mort subite 4.9 1,9 2,9 
Sans sympt6me 2,2 0,1 O,S 
Mort aussitôt après la naissance 1,7 0,0 0,5 

Ne sait pas 8,8 3,6 5,2 
Non d6termin6 2,9 1,0 1,6 

Sorcellerie 1,1 1,9 1,7 

Accident 0,6 1,6 1,3 

Total 100,0 I00,0 100,0 

Nombre de dêcæs 328 724 1 052 

Note : Une seule cause par enfant 

i Voir en particulier Kalter et al., 1990; Garenne et Fontaine, 1990; Boerma et al., 1994. 
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poids beaucoup plus important à cette "cause" qui aurait représenté alors 14 % des causes déclarécs. Ce type 
de regroupement n 'a pas été effectué ici pour pouvoir rendre compte de façon aussi dêtaillée que possible de 
la diversité des réponses obtenues. 

Pour les décès survenus pendant la pédode néonatale, dans environ un cas sur cinq, la mère n 'a pas 
été capable d'identifier ou de décrire la raison médicale du décès (21%). Les "causes médicales" avancécs 
pour expliquer les décès au cours de la période nêonatale sont différentes de celles invoquécs pour la période 
post-nêonatale. Les trois principales "causes" rapportécs et qui expliqueraient plus du tiers des décès sont, 
par ordre d'importance, les accouchements difficiles ou les suites de l'accouchement ( 15 %), la fièvre ( 13 %), 
le tétanos (8 %) et les convulsions (7 %). 

Pour les enfants de 1 à 59 mois, les "causes" sont mieux identifiées par les mères : seulement 7 % 
des mères ont déclaré ne pas savoir ou ont donné des réponses très vagues, alors que 2 % invoquaient le 
mauvais sort et que 2 % des enfants seraient décédés à la suite d'accidents. Les cinq principales causes de 
décès avancêes sont, par ordre d'importance, la diarrhéc (17 %), la rougeole (13 %), la fiêvre (11%), les 
maladies respiratoires (7 %), le paludisme (6 %) et la toux (6 %). 

10.3 P R É V A L E N C E  DES S Y M P T Ô M E S  A V A N T  L E  D É C È S  

En vue d'estimer les causes probables de décès, il était important de connai'tre l 'état de santé de 
l'enfant an cours de la période prôcêdant son décès. A ce titre, on a demandé aux mères quels types de 
symptômes elles avaient observés au cours de cette période. Il est à noter que ces symptômes ne sont pas 
mutuellement exclusifs et un même enfant peut présenter plusieurs de ces symptômes. 

Pour la période néonatale, il semble que plus de deux nouveau-nês sur cinq (45 %) aient pr&entê, 
avant la mort, des signes de souffrance néonataie (convulsion, spasme) et,  dans un peu plus d'un cas sur trois 
(34 %), selon les déclarations des mères, l'accouchement a été difficile d'où risque de traumatisme 
obstétrical.(tabl¢au 10.2). Par ailleurs, 23 % des enfants tétaieut normalement les premiers jours de la vie, 
puis ne pouvaient plus téter, ce qui peut être le signe du tétanos néonatal. Enfin, 11% des nouveau-nês 
toussaient et 3 % présentaient une malformation quelconque. 

Pour les enfants de 1 à 59 mois, la fièvre est, de loin, le symptôme le plus souvent rapporté (82 %) 
et, dans de nombreux cas, cette fièvre était "forte"(65 %). Un peu plus d'un enfant sur deux (51%) présentait 
une maigreur extrême et des signes d'oedème (visage et pieds/jambes enflés) ont été rapport& dans 13 % des 
cas. Plus de deux enfants sur cinq (43 %) avaient eu la diarrhée et 11% présentaient des signes de dysenterie 
(diarrhée accompagnée de sang dans les selles). Avant le décès, plus d'un enfant sur quatre (26 %) souffrait 
de toux et de respiration courte et rapide, ce qui caractérise les infections respiratoires aiguês (IRA). Par 
ailleurs, 42 % des enfants étaient inconscients avant le décès et 34 % avaient des convulsions. Enfin, dans 
un cas sur cinq (20 %), il est question d'éruption de boutons. 
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Tableau 10.2 Symptémes au cours de la p~riode ayant pr~c&l~ le dé :ês  

Pourcentage d 'enfants nês et dêcédés au cours des cinq années ayant prie~d~ 
l 'enquête et qui ont présenté différents types de symptõmes au cours de la période 
ayant  prêc&lê le décès ou qui sont nés à la suite d 'un accouchement difficile, selon 
l ' åge  au dêcès, EDS Tchad 1996-97 

D~cês néonatals (<1 mois) 
Sympt6me (Nombre de décæs = 328) 

- Accouchement difficile 
- Malformation 
- Enfant tétait normalement les premiers jours de sa vie, 

puis ne pouvait plus téter 
- Convulsions, spasmes 
- Toux 

- Toux et respiration rapide 

33,7 
3,3 

23,3 
45.1 
10,8 
9,0 

D~cês å 1-59 mois 
Sympt6me (Nombre de décès = 724) 

- Diarrbee (ensemble) 42.9 
- Diarrhée grave 31,4 
- Diarrhée avec sang dans les selles 10,7 

- Toux (ensemble) 31,2 
- Toux et respiration courte et rapide 26.1 

- Fiævre (ensemble) 82,2 
- Fièvre forte 64.8 

- Inconscient 42.4 

- Convulsions 33.6 

- Éruption de boutons sur tout le corps 20,3 

- Maigreur extrême 51,2 

- Visage et pieds/jambes enflfls 12,6 

Notes : Plusieurs sympt6mes sont possibles 

10.4 DIAGNOSTIC POSSIBLE SUR LA BASE DES SYMPTÔMES 

En se basant sur l'ensemble des symptômes déclarés par les mères et en utilisant des algorithmes, il 
est possible d'établir des diagnostics permettant d'identifier des causes possibles de décès. Comme il s' agit 
d'un algorithme, plus le nombre de critères pris en compte augmente, plus la probabilité que le diagnostic 
soit correct augmente mais, par contre, plus le nombre de cas diagnostiqués diminue. En outre, les questions 
posées portant seulement sur six symptômes pour les décès de la période néonatale et sur neuf symptômes 
pour les décès survenus entre I et 59 mois, les possibilités de diagnostic sont limitées à neuf : quatre pour les 
nouveau-nés et cinq pour les enfants âgés de 1 à 59 mois (tableau 10.3). Il faut signaler enfin qu'un même 
enfant pouvant présenter différents types de symptômes, plusieurs diagnostics peuvent être établis pour ce 
mSme enfant (un décès peut donc être lié à plusieurs "causes"). 
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Tableau 10.3 Diagnostic possible établi å partir des sympt6mes 

Pourcentage d 'enfants nés et déc&lés au cours des cinq années ayant prêc&lé l 'enquête et qui ont présentê 
différents types de sympt6mes ou différentes combinaisons de sympt6mes au cours de la pêriod¢ ayant  
précêd6 le dêcès et diagnostic possible, selon l '~gn au dêcès, EDS Tchad 1996-97 

Diagnostic D~cès nêonatals (<1 mois) 
possible Symptõmes ou critères de diagnostic (Nombre de dêcès = 328) 

Faible poids - Poids t, la naissance < 2500 gr. ou 
å la naissance taille å la naissance = très petite I 18,3 

- Accouchement par césarienne 1,0 
- Accouchement difficile I 33,7 

- Accouchement difficile et césarienne 0,9 
- Accouchement difficile et "long travail" 23,3 

- Décès å 4-30 jours et enfant tétait normalement 
å la naissance 16,0 

- et enfant a arr&6 de t~ter 9,0 
- et convulsions ~ 4,7 

- Toux I 10.8 
- Toux et respiration difficile 9,0 

Problèmes 
obst6tricaux 

Tétanos nronatal 

Maladies respiratoires 

D6cès 1-59 mois 
(Nombre de décès = 724) 

Maladies diarrhriques - Diarrh6e >= 2 jours 39,8 
- Dia.rrhre grave - et grave I 29,4 
- Dysenterie - et sang dans les selles I 10,7 

Infections respira- - Toux >= 2 jours et respiration rapide >= 2 jours I 24,9 
toires aiguës 

Rougeole 

Paludisme 

Malnutrition 

- Décès à >= 4 mois et &uption de boutons >= 3 jours 
et fièvre >= 3 jours I 

- Fièvre et forte >= 2 jours 
sans éruption de boutons, sans diarrh6e >= 2 jours 
et sans toux + respiration rapide >= 2 jours I 

- et convulsions 

- Maigreur extrême >= 1 mois 
- Visage et pieds/jambes enfi6s >= 1 mois 

- Maigreur ou visage et pieds/jambes enflrs >= 1 mois I 

3,5 

15,1 
7,3 

7,6 
2,3 
8,9 

Note : Les diagnostics multiples sont possibles 
l Crit&es restrictifs retenus pour l'algorithme de diagnostic final 

Durant la période néonatale, dans près d 'un cas sur cinq (18 %), les décès peuvent être associés à un 
faible poids à la naissance, défini comme un poids inférieur à 2 500 grammes à la naissance ou à une taille 
très petite, selon l 'opinion de la mère. Dans 34 % des cas où la mère a déclaré un accouchement difficile, les 
décès pourraient être dus à des problèmes obstétricaux. D'autre part, en se basant sur un ensemble de signes 
et symptômes décrits au tableau 10.3, 5 % des nouveau-nés seraient décédés du tétanos, c'est-à-dire qu'ils 
répondaient aux critères suivants : décès entre 4 et 30 jours, l 'enfant tétait normalement à la naissance, puis 
il a arrêté de téter et il a eu des convulsions. Enfin, dans 11% des cas, le diagnostic de maladies respiratoires 
a été retenu car l 'enfant souffrait de la toux; précisons que, pour la période néonatale, ce diagnostic n ' a  pas 
été bas~ sur l 'algorithme plus restrictif de la toux combinée å une respiration difficile du fait des difficultés 
à reconnaître une respiration "anormale" au cours de la période néonatale. 
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La diarrhée contribue fréquemment au décès au cours de la période post-néonatale et juvénile. Pour 
retenir ce diagnostic comme cause possible de décès, la diarrhée devait durer, au moins, deux jours et être 
qualifiée de grave par la mère (29 %). La dysenterie a été diagnostiquée lorsque la diarrhée avait duré un 
minimum de deux jours et lorsqu'il y avait du sang dans les selles (11%).  En basant le diagnostic d'infection 
respiratoire aiguë (IRA) sur la présence de toux et de respiration rapide pendant au moins deux jours, le 
pourcentage d'enfants décédés d 'une maladie en relation avec ce type d'affection serait de 25 %. Près de 4 % 
des décès étaient en relation avec la rougeole, en utilisant les critères présentés au tableau 10.3, ì savoir âge 
au décès supérieur à quatre mois, fièvre et éruption de boutons pendant, au moins, trois jours. Le diagnostic 
de paludisme étant difficile à établir sans examen paraclinique et sans informations épidémiologiques, il est 
bas~ ici sur la combinaison de la présence et de l 'absence de différents symptômes, ì savoir une fièvre forte 
pondant, au moins, deux jours et l 'absence d'éruption de boutons, de diarrhée ou de toux et de respiration 
rapide d 'une durée de deux jours ou plus. Ainsi défini, le paludisme pourrait être à l 'origine de 15 % des 
décès. Comme il fallait s 'y  attendre (voir Chapitre 8, Alimentation et état nutritionnel), la malnutrition est 
aussi une "cause" importante de décès. En se basant sur les critères de maigreur extrême ou de signes 
d 'oedème pendant, au moins, un mois, 9 % des enfants seraient déc&lés d 'une maladie en relation avec la 
malnutrition. 

On a précisé plus haut qu 'un même enfant pouvant présenter différents types de symptômes, plusieurs 
diagnostics peuvent être établis pour ce même enfant. En effet, les facteurs liés au décès sont souvent 
multiples et, bien souvent, on ne peut incriminer une seule maladie comme "cause" de décès. Par ailleurs, 
dans certains cas, la cause principale du décès et la cause immédiate peuvent différer et, dans le cadre de cette 
étude, il n ' a  pas été possible de faire la distinction entre ces deux "causes". 

Le tableau 10.4 montre que parmi les enfants décédés à 1-59 mois pour lesquels on a diagnostiqué 
la diarrhée comme cause possible de décès, 7 1 %  ne présentaient que des symptômes de diarrhée alors que 
pour 23 % d'entre eux un diagnostic d ' IRA a été également établi, pour 3 % d'entre eux on a diagnostiqué 
également une rougeole et pour 4 % les diagnostics de diarrhée, d ' IRA et de rougeole s'appliquaient. De 
même, parmi les enfants pour lesquels on a diagnostiqué une IRA comme cause possible de décès, 66 % ne 
présentaient que des symptômes d ' IRA alors que pour 28 % d'entre eux un diagnostic de diarrhée a été 
également établi, pour 1 %  d'entre eux on a diagnostiqué également une rougeole et pour 4 % les diagnostics 
d 'IRA, de diarrhée et de rougeole s'appliquaient. Enfin, parmi les enfants pour lesquels on a diagnostiqué 
une rougeole comme cause possible de décès, moins d 'un  sur trois (29 %) présentaient seulement des 

Tableau 10.4 Diagnostics multiples 

Distribution (en %) des enfants drcéd~.s à 1-59 mois pour lesquels un diagnostic de diarrhée, d'IRA, de 
rougeole ou de paludisme a été. ~tabli selon que ce seul diagnostic ou qu'un ou deux autres diagnostics 
s'appliquent, EDS Tchad 1996-97 

Diagnostic I 

Deux 
Diagnostic I Diarrhée IRA Rougeole Paludisme autres 2 Total 

Diarrh6e 70,5 a 22,6 3,4 0,0 3,5 100,0 

IRA 28,2 66,1 a 1,3 0,0 4,4 100,0 

Rougeole 29,9 9,2 29,3 a 0,0 31,6 100,0 

Paludisme 0,0 0,0 0,0 100,0 a 0,0 100,0 

I D'après l'algnrithme final de diagnostic retenu au Tableau 10.3 
2 x En association avec deux autres diagnostics : par e emple, diarrhée avec IRA et rougeole 
a Sans association avec un autre diagnostic 
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symptômes de rougeole alors que pour 30 % d'entre eux un diagnostic de diarrhée a été également établi, 
pour 9 % d'entre eux on a diagnostiqué également une IRA et pour 32 % les diagnostics de rougeole, de 
diarrhée et d'IRA s'appliquaient. Il semble donc que la diarrhée est assez fréquente dans de nombreux cas 
de dêcès, même lorsque le diagnostic établi à partir des algnrithmes porte sur une autre afîoction, en 
particulier les IRA et la rougeole. Notons enfin qu'an tableau 10.4 le paludisme est, dans tous les cas, sans 
association avec les autres diagnostics : ceci s'explique par le fait que son diagnostic a été défini sur la base 
de l'absence de tous les autres symptômes (diarrhée, toux, boutons). 

10.5 R A P P R O C H E M E N T  DES CAUSES D É C L A R É E S  P A R  L A  M È R E  E T  DU 
D I A G N O S T I C  D É D U I T  DES S Y M P T Ô M E S  

Le tableau 10.5 présente la concordance et la discordance entre les causes de décès basêes sur les 
déclarations de la mère et les causes de décès possibles établies à partir des algorithmes de symptômes. Pour 
les décès de la période néonatale, la concordance entre les deux sources est faible pour le tétanos néonatal. 
En effet, en supposant que le diagnostic de tétanos néonatal établi à partir des symptômes soit juste, seulement 
3 % des mères auraient effectivement identifié cette pathologie comme cause du décès de leur enfant. Par 
contre, dans le cas des problèmes obstétricaux, 38 % des causes rapport~es par les mères correspondent au 
diagnostic et, dans le cas des maladies respiratoires, 30 % des causes déclaré.es correspondent au diagnostic. 

Tableau 10.5 Cause de dêcês dêclarée par la mère et diagnostic possible d&luit des 

symptômes 

Distribution (en %) des enfants nês et dêcéd6s au cours des cinq ann~s ayant précéd6 
l'enquête selon que la cause de dêcès dêclar~e par la mère est en concordance ou non avec le 
diagnostic déduit des symptômes, EDS Tchad 1996-97 

Discordance 
Cause de Concordance entre entre la cause 
dêcès d~clarée la cause déclarêe dêclarêe et 
par la mère et le diagnostic le diagnostic To~l 

Décès å < 1 mois 
Tétanos nêonatal 3,2 96,8 100,0 
Problæmes obstétricaux 38,4 61,6 100,0 
Maladies respiratoires 29,6 70,4 100,0 

l~eès à 1-59 mois 
Diarrhée 42,3 57,7 100,0 
IRA 39,9 60,1 100,0 
Malnutrition 0,8 99,2 100,0 
Rougeole 15,6 84,4 100,0 
Paludisme 13,8 86,2 100,0 

En ce qui concerne les décès entre 1 et 59 mois, période au cours de laquelle l'identification de la 
cause de décès et des symptômes prêsents est peut-être plus aisée que durant la période néonatale, une 
proportion importante des mères ont fait le même diagnostic de diarrhée et d'IRA 2 que ceux établis à partir 
des symptômes (respectivement 42 % et 40 %). Pour ce qui est de la rougeole, 16 % des déclarations des 

z Dans ce tableau, la "diarrhée" déclarée par la mère comprend les catégories "diarrhée" et "diarrhée et autres 
complications" du tableau 10.1. De même, la catêgorie IRA, selon la mère, inclut les catégories"maladies respiratoires", 
"coqueluche", "pneumonie", "toux", "tuberculose", "angine" et "maladies respiratoires" da tableau 10.1. 
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mères correspondent au diagnostic établi à partir des symptômes et dans 14 % des cas il y a correspondance 
de diagnostic pour le paludisme. Par contre, pour la mainutriaon, les déclarations de la mère ne sont 
pratiquement jamais en accord avec le diagnostic déduit des symptômes (99 % de discordance). Globalement, 
il semble donc que la diarrhée et les IRA soient les "causes" de décès les plus facilement identifiables par la 
mère. 

10.6 C A U S E S  P R O B A B L E S  D E  D É C È S  

10.6.1 Causes probables des décès néonatals et des décès à 1-59 mois 

Bien que les mères aient rapporté un ensemble de quarante deux causes de décès, on vient de voir 
(Section 10.4) que, dans de nombreux cas, ces causes ne correspondent pas à ce qui a été déduit des 
algorithmes basés sur les symptômes. Par ailleurs, dans certains cas, le nombre limité et le manque de 
spécificité des symptômes identifiés, ainsi que le manque de signes paracliniques ne permettent pas de définir 
de façon complète et avec une totale certitude les causes de décès en utilisant les algorithmes. Le tableau 10.6 
présente donc les causes probables de décès bas~es sur les critères de diagnostic définis au tableau 10.3 et/ou 
sur les déclarations de la mère présentées au tableau 10.1, tout en indiquant comment le diagnostic final avait 
été établi. Il est à noter que, les causes multiples de décès étant possibles, la somme des pourcentages est 
supérieure à 100 %. 

Durant la période néonatale, les problèmes obstétricaux constituent la principale cause de décès, 
particulièrement dominante durant les premiers jours d'existence (graphique 10.1). Les problèmes 
obstétricaux, qui conduisent à des traumatismes ou autres complications, sont responsables, à eux seuls ou 
en combinaison avec d'autres causes, de 34 % de la mortalité néonatale. Cette cause de décès est suivie par 
celle relative au faible poids à la naissance qui concerne 18 % des décès survenus entre 0 et 30 jours. La 
troisième cause de décès, par ordre d'importance, serait celle relative aux maladies respiratoires (11%) qui 
se manifestent par le fait que le nouveau-n~ souffre de la toux. Le diagnostic du tétanos néonatai a été établi 
en combinant l 'âge au décès (4-30 jours), le fait que le bébé tétait normalement à la naissance, qu'i l  a ensuite 
arrêté de téter et qu'il a eu des convulsions. Selon cette définition restrictive, il apparaît que le tétanos 
néonatal serait responsable de 5 % des décès d'enfants durant le premier mois d'existence. Enfin, les 
maiformations congénitales (1%)  seraient responsables d 'une part très limitée des décès néonatals. Pour un 
peu moins de la moitié des décès néonatals (45 %), du fait de l 'insuffisance ou, le plus souvent, de 
l ' imprrcision des données obtenues, aucune cause de décès n ' a  pu être déterminée avec un minimum de 
précision. Cette forte proportion de causes non identifiées est due au manque de connaissance de la part des 
mères des symptômes ayant prrcéd6 le décès néonatal (12 % des mères ont répondu "je ne sais pas" à la 
question ouverte sur la cause du décès), au manque de questions détaillées sur les symptômes concernant les 
causes de décès néonatals et, pour certains décès, au désaccord entre le diagnostic des mères et les 
symptômes. De plus, la détermination des causes de décès à partir de l 'autopsie verbale est particulièrement 
difficile dans le cas des décès n6onatals. 

Pour les enfants décédés à 1-59 mois, la cause probable de décès a pu être établi plus fréquemment 
que pour les décès néonatals (71% contre 55 %) et surtout lorsque le décès s'est produit entre 12 et 59 mois 
(74 %) (tableau 10.6). Entre 1 et 59 mois, les maladies diarrhéiques constituent la principale cause de décès 
(31%),  suivies des IRA (25 %, du paludisme (15 %) et de la rougeole (14 %). Par ailleurs, la malnutrition, 
seule ou associée à d'autres causes, serait responsable de 9 % des décès. Enfin, les accidents sont 
responsables de moins de 2 % des décès. Mis à part dans le cas d'accidents, les décès peuvent être dus à une 
combinaison de causes. Par exemple, un enfant avec la rougeole peut avoir eu une IRA ou une diarrhée : les 
deux causes sont comptabilisées ici et apparaissent au tableau 10.6 et au graphique 10.1. 
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Tableau 10.6 Cause probable de d6e~s 

Pourcentage d'enfants nés et d~c6dés au cours des cinq ann6es ayant pr6e&t~ l'enquête selon 
les causes probables de d~~s, bas~es sur les d~larations de la more concernant la cause de 
d6c~s et/ou selon les algorithmes de diagnostic, EDS Tchad 1996-97 

Cause Dée~s n6onatals (<1 mois) 
du d~.c~s Crioere de diagnostic (Nombre de d6c~s = 328) 

Cause probable de d~c~s 55,1 

Faible poids à la naissance Symptåmes 
Problæmes obst6trieaux Sympt6mes ou mitre 
Malformations cong~nitales M~re 
Maladies respiratoires Sympt6mes 
T6tanos n6onatal Sympt6mes 

18,3 
33,7 

1,4 
10,8 
4,7 

Accidents Mære 0,6 

D~cSs 1-11 mois 
(Nombre de d6cæs = 386) 

Cause probable de décès 68,7 

Maladies diarrh~iques Symptõmes 25,8 
Infections respiratolres aiguSs Sympt6mes 23,6 
Rougeole Sympt6mes ou m~re 12,7 
Paludisme Sympt6mes 17,9 
Malnutrition Sympt6mes 8,0 

Accidents Mi~m 1,2 

D~~s 12-59 mois 
(Nombre de d6c~s = 338) 

Cause probable de d~e~s 73,8 

Maladies diarrhæiques Sympt6mes 36,9 
Infections respiratoires algues Sympt•mes 26,4 
Rougeole Sympt6mes ou m&e 15,9 
Paludisme Symptõmes 12,0 
Malnutrition Sympt6mes 9,9 

Accidents M~~ 2,0 

l~e~s 1-59 mois 
(Nombre de d6c~s = 724) 

Cause probable de d~c~s 71,1 

Maladies diarrh6iques Sympt6mes 31,0 
Infections respiratoires aiga~s Sympt6mes 24,9 
Rougeole Sympt0mes ou m&e 14,2 
Paludisme Sympt6mes 15,1 
Malnutrition Sympt6mes 8,9 

Accidents M~re 1,6 

Note : Les causes multiples sont possibles 
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Si les maladies diarrh6iques et les IRA constituent les principales causes des d6c~s d'enfants de 1 tt 
11 mois, avec des pr6valences sensiblement identiques (respectivement 26 % et 24 %), la diarrh6e constitue, 
de loin, la principale cause de d6c~s chez les enfants de 12 ~t 59 mois (37 %), ce qui semble coh6rent avec les 
r6sultats conceruant l',~ge et les pmtiques de sevrage des enfants (voir Chapitre 8, Alimentation et 6tat 
nutritionnel). En outre, et comme il fallait s 'y  attendre, on note une diff6rence marqu6e pour la rougeole qui 
contribuerait pour 16 % aux d6c~s des enfants de plus d 'un an contre 13 % chez les jeunes enfants de 1 ~t 11 
mois. 

Compar6e aux r6sultats d'autres 6tudes (par exemple UNICEF, 1990; Gray, 1991 ), la distribution des 
causes de d6c~s &ablie ici semble vraisemblable et, en particulier pour les d6c~s h 1-59 mois. Bien que l 'on 
puisse discuter la pr6cision des estimations concemant l ' importance relative des causes de d6c~s les plus 
importantes dans l 'enfance, il apparalt clairement, h partir des r6sultats de I'EDST, que les causes les plus 
courantes sont des causes 6vitables. 

10.6.2 Causes probables des d~e~s selon certaines caract~ristiques socio-d~mographiques 

I1 est g6n6ralement admis clue la morbidit6 et les pathologies different selon certaines variables, 
comme le sexe et le milieu de r6sidence. On a donc essay6 d'analyser les causes de d6c~s des enfants en 
fonction de ces differentes variables. 

Le tableau 10.7 pr6sente la r6partition des causes probables de d6c~s suivant le sexe pour les d6c~s 
survenus au cours de la p6riode n6onatale et entre 1 et 59 tools. II apparatt que, pour la p6riode n6onatale, 
les causes de d6c~s ne different que 16g~rement selon le sexe. Cependant, compte tenu des faibles effectifs 
pour lesquels des donn6es sont disponibles (seulement 115 cas pour le sexe f6rninin), les faibles 6carts 
enregistr6s sont ~t interpr&er avec beaucoup de prudence. 
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Tableau 10.7 Cause probable de d6cès selon le sexe 

• ' s Pourcentage d'enfants nés et dé".édés au cours des cinq années ayant précédé I enquête selon les cause 
probables de décès, basées sur les dé.clarations de la mêre concernant la cause de décès et/ou selon les 
algorithmes de diagnostic, selon le sexe, EDS Tchad 1996-97 

Décés néonatals (<1 mois) 

Sexe masculin Sexe féminin Ensemble 
Cause du décès (Nombre de dæcès -- 213) (Nombre de décès = 115) (Nombre de décès = 328) 

C a u s e  p r o b a b l e  d e  d é c è s  54,9 55,5 55,1 

Faible poids ~, la naissance 17,8 19,1 18,3 
Problèmes obst6tdcaux 31,9 36,9 33,7 
Mal formations congénitales 1,5 1,1 1,4 
Maladies respiratoims 10,3 11,7 10,8 
Tétanos ué.onatal 5,7 2,8 4,7 

Accidents 0,2 I, 1 0,6 

Décæs 1-59 mois 

Sexe masculin Sexe féminin Ensemble 
(Nombre de décès = 347) (Nombre de décès = 377) (Nombre de décès = 724) 

Cause probable de décès 72,1 70,1 71,1 

Maladies diarrhéiques 30,3 31,7 31,0 
Infections respiratoires aigut~s 24,8 25,0 24,9 
Rougeole 14,3 14,1 14,2 
Paludisme 17,3 13,2 15,1 
Malnutrition 10,8 7,1 8,9 

Accidents 1,5 1,7 1,6 

Note : Les causes multiples sont possibles 

Pour les décès survenus à 1-59 mois, on remarque tout d'abord qu'une cause probable de décès a pu 
être identifiée légèrement plus fréquemment pour les garçons que pour les filles (72 % contre 70 %). Au 
point de vue des pathologies, le paludisme et la malnutrition ont été diagnostiqués légèrement plus 
fréquemment pour les décès de sexe masculin (respectivement 17 % et 11%) que pour ceux de sexe féminin 
(respectivement 13 % et 7 %). Le résultat concernant les décès en rapport avec la malnutrition semblent 
cohérents avec ce qui a été mentionné précédemment (voir Chapitre 8, Alimentation et état nutritionnel), à 
savoir que les enfants de sexe masculin sont légèrement plus touchés que les filles par la malnutrition aiguë. 
Pour les autres causes de décès, les écarts ne sont pas statistiquement significatifs. 

En ce qui concerne le milieu de résidence, on remarque tout d'abord au tableau 10.8 que, pour la 
mortalité néonatale, une proportion plus importante de causes de décès a pu être identifiée en milieu urbain 
qu'en milieu rural (61% contre 54 %). En outre, il apparah que, sauf pour les problèmes obstétricaux qui 
expliqueraient près d'un tiers des ddcès aussi bien en milieu urbain qu'en milieu rural, l'importance relative 
des principales causes probables de décès varie suivant le milieu de résidence. Le faible poids ì la naissance 
qui reste, toujours, la deuxième cause la plus importante, expliquerait 26 % des décès urbains contre, 
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seulement,  17 % des décès du milieu mral.  Par contre, les maladies respiratoires sembleraient  être une cause 
de décès plus importante en mil ieu rural qu 'en  milieu urbain (12 % contre 6 %) de m ê m e  que le tétanos 
néonatal (5 % contre 2 %). Il convient  néanmoins d 'ê t re  très pmdent  dans l ' interprétation de ces résultats 
dans la mesure où le fait qu 'une  cause de décès apparaisse ici c o m m e  plus ou moins importante n 'es t  pas 
nécessairement  dû à une plus ou moins grande importance de la cause en question : en effet, dans certains 
cas, les différences pourraient, peut-être, être s implement  dues au fait que les f emmes  d 'un  milieu de 
résidence donné reconnaissent mieux certains symptômes que les autres f emmes  et, donc, qu 'un  diagnostic 
a pu être établi plus f réquemment .  

Tableau 10.8 Cause probable de décès selon le milieu de résidence 

Pourcentage d'enfants nés et décédés au cours des cinq années ayant précèdé l'enquéte selon les causes 
probables de décès, basé.es sur les déclarations de la mère concernant la cause de décès et/ou selon les 
algorithmes de diagnostic, selon le milieu de résidence, EDS Tchad 1996-97 

Décés néonatals (< 1 mois) 

Urbain Rural Ensemble 
Cause du décès (Nombre de décès = 53) (Nombre de décès = 275) (Nombre de d6cés = 328) 

Cause probable de décès 60,7 54,0 55,1 

Faible poids à la naissance 25,5 16,9 18,3 
Problèmes obstètricaux 32,9 33,8 33,7 
Malformations congénitales 1,2 1,4 1,4 
Maladies respiratoires 5,8 11,7 10,8 
Tétanos néonatal 2,3 5,2 4,7 

Accidents 1,0 0,5 0,6 

Décès 1-59 mois 

Urbain Rural Ensemble 
(Nombre de décès = 182) (Nombre de décès = 542) (Nombre de déc~s = 724) 

Cause probable de décès 71,5 71,0 71,1 

Maladies diarrhèiques 36,8 29,0 31,0 
Infections respiratoires aigués 21,8 26,0 24,9 
Rougeole 18,8 12,6 14,2 
Paludisme 13,5 15,7 15,1 
Malnutrition 9,2 8,8 8,9 

Accidents 1,3 1,7 1,6 

Note : Les causes multiples sont possibles 
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Pour les décès survenus à 1-59 mois, une proportion pratiquement identique de causes de décès ont 
pu être identifié, es en milieu rural et en milieu urbain (respectivement, 72 % et 71%). Par ailleurs, même si 
les causes de décès diagnostiquées occupent pratiquement le même ordre dans les deux milieux de tésidence, 
leur importance relative présente quelques variations: les maladies diarrhéiques expliqueraient, 
proportionnellement, plus de décès en milieu urbain qu'en milieu rural (37 % contre 29 %), de même que la 
rougeole (19 % contre 13 %). Par contre, les IRA et le paludisme occuperaient, proportionnellement, une 
place plus importante en milieu rural qu'en milieu urbain (respectivement, 26 % contre 22 % et 16 % contre 
14 %). Là encore, ces différences pouvant simplement résulter d'une meilleure identification de certains 
symptômes par certaines sous-populations de femmes, il convient d'être très prudent dans l'interprétation des 

résultats. 

10.7 CONSULTATION AVANT LE DÉCÈS ET LIEU DE DÉCÈS 

Le tableau 10.9 et le graphique 10.2 présentent, d'une part, la distribution des enfants décédés selon 
qu'ils ont été conduits ou non en consultation durant la période précédant le décès et le type de consultation 
et, d'autre part, la distribution des enfants décédés selon le lieu de décès. Au niveau national, plus de deux 
enfants sur cinq ont été conduits dans un établissement sanitaire ou auprès de personnel médical au cours de 
la p&iode qui a précédé le décès (39 %), ou encore auprès de personnel non médical (6 %). Par contre, il est 
à signaler que plus de la moitié des enfants (54 %) n'ont bénéficié d'aucune consultation. 

Comme on pouvait s'y attendre, le pourcentage d'enfants ayant été conduits en consultation auprès 
du personnel médical est beaucoup moins important en milieu rural (31%) que dans les Autres Villes (65 %) 
et surtout qu'à N'Djaména (69 %). ~ l'opposé, 62 % des enfants du milieu rural, 29 % des enfants des Autres 
Villes et 22 % de ceux de N'Djaména n'ont bénéficié d'aucune consultation avant leur décès, que ce soit 
auprès de personnel médical ou autre. 

Tableau 10.9 Consultation avant le déeès et lieu du décès 

Pourcentage d'enfants nés et décédés au cours des cinq années ayant préc6dœee l'anquete selon 
le type de consultation pendant la maladie ayant prie~d~ le décès et selon le lieu du décès, par 
milieu de r6sidence, EDS Tchad 1996-97 

Milieu de résidence 
Consultation 
avant le décès Autres Ensemble 
et lieu du d~eès N'Djaména villes urbain Rural Total 

Consultation 
I~tablisseraent sanitaire/ 
personnel m&lical 68,7 65,3 66,8 30,8 38,8 
Personnel non m&lical 8,5 4,2 6,1 6,3 6,3 
Aucune 22,4 28,6 25,9 61,6 53,6 
ND 0,5 1,9 1,3 1,3 1,3 

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

Lieu du décbs 
la maison 75,6 77,9 76,9 86,7 84,5 

~tablissement sanitaire 16,9 18,8 18,0 7,6 9,9 
Sur chemin ~tab. sanitaire 7,0 3,3 4,9 4,4 4,5 
Autre 0,0 0,0 0,0 0,6 0,5 
ND 0,5 0,0 0,2 0,6 0,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Eff~tif des décès 103 131 235 817 1052 
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Graphique 10.2 
Type de consultation avant le daces et lieu du d6c~s 
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Dans la majorit6 des cas, le d6c~s a eu lieu ~ la maison (85 %) et seulement 10 % des enfants sont 
d6c6d6s dans un 6tablissement sanitaire. U est ~t noter qu'une proportion relativement importante d'enfants 
(5 %) sont d6c6d6s au tours de leur transport dans un 6tablissement de soins, ce qui signifie que l'acc~s aux 
6tablissements sanitaires est difficile mais aussi, peut-Stre, que les parents attendent beaucoup trop tard avant 
de conduire leur enfant malade en consultation. 

Pour ce qui est du lieu de d6c~s, curieusement, la proportion d'enfants d6c6d6s dans des 6tablissement 
sanitaires est peu diff6rente ~t N'Djam6na et darts les Autres Villes. De m~me, si les differences observ6es 
entre le milieu urbain et le milieu rural (18 % contre 8 %) sout importantes, elles sont anssi, certainement, 
beaucoup moins importantes clue ce/t quoi on anrait pu s'attendre du fait de la tr~s grande concentration des 
6tablissements sanitaires dans les viUes. En outre, c'est ~t N'Djam6na, qui b6n6ficie de la meilleure 
couverture en 6tablissements de soins, clue la proportion d'enfants d6c6dant au cours du trajet est la plus 
61ev6e (7 % contre 3 % dans les Autres Villes et 5 % en milieu rural). Que la proportion de d6c~s pendant 
le transport soit anssi 61ev6e h N'Djam6na oi~ l'acc6s aux 6tablissements de soins est plus ais6 clue partout 
ailleurs s'explique certainement d'une part par le fait qne les parents attendent le demier moment pour 
conduire leur enfant malade en consultation et d'autre part par le cofit 61ev6 des soins et les difficult6s de 
transport. 

10.8 C O N C L U S I O N  

Un certain nombre de causes probables de d6c~s ont 6t6 retenues. Ces causes doivent 8tre consid&6es 
plutSt comme des facteurs li6s au d6c~s et non comme des causes au sens 6fiologique du terme. De mSme, 
il n 'a  pas 6t6 possible de faire la distinction entre cause imm6diate et cause principale du d6e~s. Malgr6 les 
limites de la m6thodotogie de l'autopsie verbale et le nombre relativement peu 61ev6 de causes identifi6es, 
celles-ei repr6sentent trb, s probablement les principales causes li6es au d~c~s chez les jeunes enfants tchadiens 
et correspondent assez bien anx r6sultats des recherches existantes dans ce domaine. 
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Les principales informations recueillies peuvent se résumer ainsi : 

Un très fort pourcentage de mères ont avancé une raison médicale à la mort de leur enfant, 
montrant ainsi qu'elles avaient fait le lien entre le décès et un problème de santé. Elles ont 
également fait mention d'un état pathologique dans la période précédant le décès de l'enfant. 

En utilisant les algorithmes de diagnostic, on a identifié un certain nombre de causes 
probables de décès, à savoir, pour les nouvean-nés : les problèmes obstétricanx, le faible 
poids à la naissance et les maladies respiratoires. Pour les enfants de 1 à 59 mois : les 
maladies diarrhéiques, les infections respiratoires aiguës, le paludisme, la rougeole et la 

malnutrition. 

Il résulte de ce qui précède que le profil de la mortalité des enfants tchadiens de 1-59 mois 
est dominé par des causes exogènes ayant un rapport avec les conditions socio-économiques 
du milieu et les problèmes de l'environnement. 

Le fait qu'une proportion très importante d'enfants n'aient bénéficié d'aucune assistance 
médicale avant le décès laisse supposer que l'accès aux soins de santé est encore très limité, 
surtout pour les enfants vivant en milieu rural. 

La concordance entre "cause" de décès déclarée par la mère et le diagnostic établi par 
algorithme est assez faible dans l'ensemble, sauf pour les maladies diarrhéiques et les IRA 
où elle est de 40 % environ. Ceci traduit les limites des connaissances des mères dans ce 
domaine et suggère, de ce fait, qu'elles ne sont pas toujours en mesure d'apprécier la gravité 
de l'état de santé de leur enfant et donc de faire les gestes utiles pour les sauver. 

Il est important que, dans l'avenir, les programmes de protection matemo-infantile tiennent compte 

de ces informations pour affiner les stratégies d'intervention. 
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CHAPITRE 11 

MORTALITÉ MATERNELLE 

Bernard Barrère et Monique Barrère 

11.1 I N T R O D U C T I O N  

On estime qu 'à  l 'heure actuelle, 99 % des décès dus à des causes maternelles se produisent dans les 
pays en voie de développement; selon l 'OMS et I'UNICEF, le taux de mortalité maternelle en Afrique se 
situerait entre 800 et 900 décès pour 100 000 naissances. 1 Étant donné l ' importance de ce phénomène, au 
cours de I'EDST, on a collecté des informations sur la survie des soeurs; en utilisam des méthodes 
d'estimation directe et indirecte (Graham et al., 1989; Rutenberg et ai., 1990), ces informations permettent 
d'estimer le niveau de la mortalité maternelle au Tchad. 

Pour utiliser la méthode directe d'estimation de la mortalité maternelle, il faut disposer de données 
sur l 'âge des soeurs survivantes et, pour les soeurs décédées, sur l 'âge au décès et le nombre d 'années 
écoulées depuis le décès. Pour des périodes de référence bien définies, les données sont agrégées pour 
déterminer le nombre de personnes-années d'exposition à la mortalité et le nombre de décès maternels 
survenus dans chaque période de référence. Les taux de mortalité maternelle sont alors directement estimés 
en divisant le nombre de décès dus à des causes maternelles par le nombre de personnes-années soumises à 
l 'exposition. Le résultat de ce calcul donne la proportion de soeurs, parmi toutes les soeurs de l'enquêtée, 
qui sont décédées de causes dues à la matemité. Cette proportion peut alors être convertie en une mesure du 
risque de mortalité maternelle, comme cela sera expliqué plus loin. C'est  une estimation non bialsée de la 
probabilité de décéder de cause maternelle, pourvu que le risque de décès soit identique pour toutes les soeurs 
(Trussel et Rodriguez, 1990). 

La méthode indirecte d'estimation de la mortalité maternelle ne nécessite aucune information sur 
l 'âge au décès maternel et sur le nombre d'années écoulées depuis le décès 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. Étant donné que les estimations se réfèrent à la durée de vie des soeurs des enquêtées, elles 
ne s'appliquent pas à une période de temps bien délimitée, mais elles sont le reflet des conditions de mortalité 
qui correspondent à une période dont le milieu se situerait, approximativement, 12 ans avant l 'enquête. 

11.2 C O L L E C T E  D E S  D O N N É E S  

Le questionnaire utilisé pour la collecte des données sur la mortalité maternelle est présenté en 
Annexe (Section 9 du Questionnaire Femme). En premier lieu, on a demandé à chaque femme enquêtée la 
liste de tous ses frères et soeurs, c 'est-ì-dire tous les enfants que sa mère a mis au monde, en commençant 
par le premier-né. On a demandé ensuite à renquêtée l 'état de survie de ses frères et soeurs et, pour ceux qui 
étaient encore en vie, on lui a demandé leur âge. Pour ceux qui étaient décédés, on s'est informé sur le 
nombre d 'années écoulé.es depuis le décès et sur l 'âge au décès. Dans le cas où des réponses précises sur 
l 'âge ou sur le nombre d'années écoulées depuis le décès ne pouvaient être obtenues, les enquêtrices étaient 
autorisées à accepter des réponses approximatives. 

Organisation Mondiale de la Santé, 1986 et 1996. 
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Pour les soeurs décédées,  on a posé trois questions pour déterminer si le décès était en rapport avec  
la materni té  : 

• • ? « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décedee pendant un accouchement. » Dans le cas 
d 'une  réponse négative,  on demandai t  alors : 

« Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] est décédée dans les deux mois suivant latin d'une 
grossesse ou un accouchement ? » Dans le cas d 'une  réponse négat ive  à cette deuxième 
question, on demandai t  alors : 

• « Est-ce que [NOM DE LA SOEUR] était enceinte quand elle est décédée ? » 

L 'ensemble  de ces décès sont considérés c o m m e  des décès maternels.  Les  questions ont été libellé.es 
pour encourager  l 'enquêtée à déclarer tout décès ayant suivi  une grossesse,  quelle qu ' en  soit l ' i ssue et, en 
particulier, une grossesse ayant donné lieu à un avortement provoqué, alors qu 'on  ne posait aucune question 
directe à propos de ce type d 'événement .  

11 .3  É V A L U A T I O N  D E  L A  Q U A L I T É  D E S  D O N N É E S  

Que  l 'on  utilise la méthode d 'es t imat ion directe ou indirecte, l 'es t imation du niveau de mortalité 
maternelle nécessite des données exactes sur le nombre de soeurs de l 'enquêtée,  le nombre  de celles qui sont 
décédées et le nombre  de celles dont le décès est lié à la matemité.  Il n 'ex is te  pas de precédum clairement  
définie pour  établir la complétude des données recueillies par une enquête rétrospective sur la survie des 
sœurs .  L 'es t imat ion  directe nécessite, en plus des données exactes sur la survie des soeurs, des données sur 
l ' âge  et sur le nombre  d 'années  écoulées depuis le décès des soeurs, informations qui demandent  des 
précisions que les enquêtées peuvent ne pas connal2re. Le  nombre de frères et soeurs déclaré par  l 'enquêtée,  
et la complétude des données déclarées sur l 'âge,  l ' âge  au décès et le nombre  d 'années  écoulées depuis le 
décès sont présentés au tableau 11.1. 

Tableau 11 1 Compl~tude de l'information sur les frères et soeurs 

Nombre de frères et soeurs d6clarés par les enqu&ées et compl~tude des données d6clarées concernant l'~tat de 
survie, l'age, l'åge au d6c/~s et le nombre d'années 6coul6es depuis le d6e~s, EDS Tchad 1996-97 

Soeurs Fr&es Ensemble 
Ff&es et sœurs selon 
différentes variables Effectif % Effectif % Effectif % 

État de survie 
Survivants 15 284 77,5 15 984 75,3 31 268 76,4 
Dée&lé.s 4 419 22,4 5 233 24.7 9 651 23,6 
ND/Manqueat 13 0,1 2 0,0 15 0,0 

Total des fr~ms et soeurs 19715 100,0 21218 100,0 40934 1(30,0 

Åge des survivants 
Age déclar~ 15 275 99.9 15 972 99,9 31 247 99,9 
ND/Manquant 9 0,1 12 0,1 21 0,1 

Total des survivants 15 284 100,0 15 984 100,0 31 268 100.0 

Åge au d&:b et nombre d'années 
Æepuis le déc~s 
Age et nombre d'années déclarés 4 351 98,5 5 153 98.5 9 503 98,5 
Âge au décès manquant 7 0,2 7 0,1 14 0,1 
Nombre d'arme!es manquantes 46 1,0 42 0,8 88 0,9 
Age et nombre d'années manquant 15 0,3 31 0,6 46 0,5 

Total des décédés 4 419 100,0 5 233 100,0 9 651 100,0 

180 



L'information concernant l 'état de survie n'est manqttante que pour 15 frères ou sœurs  (0,04 %). 
Par ailleurs, des données complètes ont ~té obtenues pour presque toute la fratrie 2 de la femme enqu8tée, quel 
que soit l'~rat de survie. Pour la quasi-totalité des frères et soeurs survivants (99,9 %), un âge a été déclaré 
ou estimé et les informations apparaissent aussi complètes pour les frères que pour les soeurs. Pour les 
membres de la fratrie décédés, dans la très grande majorité des cas (99 %), on dispose d'informations, â la 
fois, sur l 'åge au décès ainsi que sur le nombre d'années 6coulées depuis le décès; le nombre de cas pour 
lesquels des données, déclarées ou estimées, sont manquantes (âge au décès et/ou année ~coulée depuis le 
décès) ne varie pas selon le sexe (1,5 % pour chaque sexe). Plut& que d'exclure des analyses suivantes les 
frères et soeurs pour lesquels certaines donné, es sont manquantes, on a utilisé les informations concernant le 
rang de naissance des frères et soeurs en conjonction avec d'autres informations pour imputer une valeur aux 
données manquantes. 3 Les données sur la survie des frères et soeurs, y compris les cas avec des valeurs 
imputées, ont été utilisé.es 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 concerne les dates n'est qu 'un indicateur de la 
qualité d 'ensemble des données. La complétude des informations de base, à savoir l 'omission possible de 
frères ou de soeurs, est beaucoup plus importante. Le tableau 11.2 présente différents tests permettant 
d 'évaluer cette complétude. Tout d'abord, on s'attend à ce que, en moyenne, la date de naissance des 
enquêtées se situe au milieu des dates de naissance de sa fratrie. Si l 'année de naissance médiane des frères 
et soeurs est beaucoup plus tardive que celle des enquêtées, cela signifierait que les enquêtées ont 
systématiquement omis des frères et soeurs plus âgés, peut-être parce que certains d'entre eux sont décédés 
avant qu'elles ne soient nées. Dans le cas du Tchad, l 'année médiane de naissance des frères et soeurs est 
supérieure d 'un an à celle des enquétées (1971 contre 1970) 4 ce qui dénote une très légère sous-déclaration 
des frères et soeurs les plus âgés. Ces derniers étant plus susceptibles d'~tre décédés que les plus jeunes, cela 
pourrait entraîner une très légère sous-estimation de la mortalité d'ensemble. Cependant, du point de vue de 
la mesure de la mortalité maternelle, que tous les frères et soeurs soient déclarés n 'est  pas le plus important, 
par contre, il est crucial que les données soient aussi complètes que possible sur les sujets soumis au risque 
de mortalité maternelle, à savoir les soeurs en âge de procréation. 

2 Le termefratrie utilisé ici fait référence à l'ensemble des frères et soeurs de la femme enquètée, issus de la meme 

mère. 

3 L'imputation est basée sur l'hypothèse selon laquelle l'ordre des frères et sœurs est correct. Premi/~rement, on 
a calculé une date de naissance pour chaque frère et soeur survivant dont on coanal't l'tige et, pour chaque frère et soeur 
décédé pour lesquels on avait des informations complètes sur l'tige au décès et sur le nombre d'années écouléas depuis 
le décès. Pour les frères et soeurs pour lesquels ces données sont manquantas, on a imputé une date de naissance à 
l'intérieur de l'intervalle délimité par les dates de naissance des frères et soeurs "encadrants". Pour les frères et soeurs 
survivants, on a calculé un tige à partir de la date de naissance imputée. Dans le cas de frères et de soeurs décédés, si l 'on 
disposait soit de l'tige au décès, soit du nombre d'années écoulées depuis le décès, cette information a été combinée avec 
la date de naissance attribu~ pour fournir r information manquante. Si aucune des deux informations n'était disponible, 
la distribution de l'ãge au décès des frères et soeurs dont on connaissait seulement l'tige au décès mais pas le nombre 
d'années écoulées depuis le décès a ét6 utilisée comme base pour rimputation de l'åge au décès. 

4 On notera que la distribution des années de naissance des frères et soeurs ne suit pas celle des enqu~t~es : alors 
que les années de naissance des enqu8tées se répartissent sur 36 ans (1947-1982), celles des frères et soeurs portent sur 

76 ans. 
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Deux autres tests permettant d'évaluer la 
complétude de l 'enregistrement des frères et soeurs 
figurent au tableau 11.2: il s 'agit  du rapport de 
masculinitê à la naissance et de la taille moyenne de la 
fratrie. 

Pour l 'ensemble des frères et soeurs, le rapport 
de masculinité å la naissance est de 108 hommes pour 
100 femmes, ce qui est plus élevé que ce qui est 
gênéralement observé puisque le rapport de masculinité 
à la naissance ne varie qu'assez peu autour de 105 
hommes pour 100 femmes, quelles que soient les 
populations. Ce résultat pourrait être le signe de légères 
sous-déclarations de soeurs par les enquêtées. En outre, 
si l 'on suppose que, parmi les naissances de soeurs 
"omises", celles décédées par la suite sont en plus 
grande proportion que celles qui ont survécu (hypothèse 
plus que plausible), cela signifierait que le niveau de 
mortalité des femmes est légèrement sous-estimê par 
rapport à celui des hommes. Par contre, le rapport de 
masculinité à la naissance varie relativement peu selon 
l 'année de naissance de l 'enquêtée (de 106 à 112). 
Compte tenu de la variabilité bien connue du rapport de 
masculinité dans les petits échantillons, ces variations ne 
font appara~re aucune tendance particulière du sous- 
enregistrement possible des soeurs. 

La taille moyenne de la fratrie (y compris 
l 'enquêtée) est de 6,5, ce qui paraît assez proche de ce 
que l 'on sait de la parité finale passée des femmes 
tchadiennes. Par contre, l 'évolution de la taille de la 
fratrie, qui diminue avec l 'ann6e de naissance des 
enquêtées, en particulier à partir des années de naissance 
précédant 1960, semblerait indiquer qu'il y ait eu 
certaines omissions de frères et soeurs d'enquêtées nées 
36 ans et plus avant l'enquête. Ceci en supposant, bien 
entendu, que la fécondité n ' a  pas augmenté au cours du 
temps. Ce résultat confirme ce qui a dt~ noté 
précédemment concernant de possibles omissions des 
frères et soeurs les plus âgês et, comme conséquence, 
une possible très légère sous-estimation de la mortalité 
passée. 

Tableau 11.2 Indicateurs de la qualité des données sur 
les frères et soeurs 

Répartition (en %) des enqu¢~tées et des frères et soeurs 
selon l'année de naissance, arïnée de naissance m&lian, 
rapport de mascnlinité à la naissance, et évolution de la 
taille moyenne de la fratrie selon l'année de naissance 
de l'enquèt/[e, EDS Tchad 1996-97 

Répartition en % 

Année de Frères/ 
naissance Enqu&6es Soeurs 

Avant 1945 0,0 1,7 
1945-49 2,7 3,0 
1950-54 7,4 5,4 
1955-59 9,8 8,2 
1960-64 11,8 11,8 
1965-69 15,6 14,4 
1970-74 18,5 16,3 
1975-79 22,8 14,2 
1980 ou plus tard 11,3 25,0 

Total 100,0 100,0 

Intervalle 1947-1982 1922-1997 

Médiane 1970 1971 

Effectif 7 454 40 919 

l~volution 

Taille Rapport de 
Année de moyenne masculinit6 
naissance de la à la 
de l'enqu~tée fmtrie naissance 

Années 1940 5,4 109,2 
1950-54 5,6 105,8 
1955-59 5,8 112,8 
1960-64 6,3 105,6 
1965-69 6,5 106,9 
1970-74 6,7 106,7 
1975-79 6,9 108,1 
Années 1980 6,9 111,6 

Ensemble 6,5 107,6 

Avec ce type de données, peut se poser un autre problème, celui de l'attraction pour certaines valeurs 
préférentielles, valeurs utilisées par les enquêtêes qui ne connaissent pas avec précision l 'âge exact au décès 
et/ou le nombre exact d 'années êcoulées depuis le décès, mais qui peuvent en fournir une estimation. La 
distribution des décès survenus à l 'âge de 15 ans et plus, pour toutes les soeurs et pour celles qui sont 
décédées de causes maternelles, est présentée au graphique 11.1 selon le nombre d'années écoulées depuis 
que le décès s 'est produit. 
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Graphique 11.1 
Distribution (en %) des décès de soeurs des enquêtées 

selon le nombre d'années précédant l'enquête 
Pourcentage 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

Annêes avant renqutde 

r-Tous d « ~ s  15 ans + - -D~c~s matemels ,I 
ED$T 1996-97 

L'allure générale de ce graphique semble indiquer, tout d 'abord, une certaine concentration des décès 
de soeurs (décès matemels ou non) au cours de la période la plus récente : proportionnellement, deux fois plus 
de décès se seraient produits au cours des dix dernières années qu 'au cours des dix années précédentes. Une 
certaine concentration au cours de la période la plus récente est, en partie, "normale" dans la mesure où, plus 
on se rapproche de la période de l'enquête, plus les membres de la fratrie sont ågés et donc plus exposés au 
risque de décès. Par contre, si la mortalité avait baissé de façon significative au cours du temps, cela devrait 
annuler, ou du moins fortement limiter, cette augmentation des décès au cours de la période récente. La 
tendance observée pourrait donc s'expliquer, en partie, par le fait qu'  au Tchad le niveau de mortalité n ' a  que 
peu varié au cours des demières années. Néanmoins, cette concentration pourrait également être, en partie, 
la conséquence d 'une sous-estimation des décès au fur et à mesure que l 'on s'éloigne dans le temps, 
hypothèse qui a déj à été avancée précédemment. Le graphique 11.1 met également en évidence une attraction 
pour des décès qui se seraient produits, en particulier, 5 et 10 ans avant l 'enquête ainsi qu'une attraction pour 
ceux qui se seraient produits en 1990 (soit 7 ans avant l'enquête); 5 ans avant l'enquête, par exemple, le 
nombre d'événements est égal environ à 1,5 fois le nombre de décès trouve pour la quatrième année avant 
l'enquête. Ce phénomène d'attraction pour certaines années est encore plus important lorsqu'on se limite aux 
seuls décès pour cause maternelle. 

Pour limiter les effets de ce phénomène, on a procédé à des estimations de mortalité pour une période 
dont les limites ont été fixées de façon à minimiser les transferts d'événements entre années. En outre, la 
période de référence doit être suffisamment longue pour pouvoir disposer d 'un nombre de cas de décès 
matemels (qui restent, malgré tout, relativement rares) suffisant pour une estimation fiable du niveau de la 
mortalité maternelle; à r inverse, la période de référence doit être suffisamment courte pour rendre compte 
de la situation actuelle de la mortalité. Pour respecter ces différentes contraintes, une période de 7 années 
(c'est-à-dire 0-6 années avant l'enquête) a été retenue pour les estimations de mortalité générale et de 
mortalité maternelle. 
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11.4 E S T I M A T I O N  D I R E C T E  D E  L A  
M O R T A L I T É  A D U L T E  

Les estimations de la mortalité masculine et 
féminine par åge pour la période de 0-6 ans avant 
l 'enquête,  calcul~es directement d 'après  les 
déclarations sur la survie des frères et des soeurs, sont 
présentées au tableau 11.3. Le nombre de décès de 
frères et soeurs survenus pendant la période de 
référence aux âges de 15 à 49 ans n'est pas très 
important (349 femmes et 323 hommes), de sorte que 
les taux par âge sont basés sur des événements 
relativement peu nombreux qui sont donc sujets aux 
variations d'échantillonnage. 

Les résultats du tableau 11.3 font apparaître un 
niveau de mortalité relativement élevé entre 15 et 49 
ans, estimé à 4,8 °/oo pour l 'ensemble des femmes et à 
4,5 °/oo pour l 'ensemble des hommes. Comme les 
décès à ces âges restent, néanmoins, relativement rares 
et comme les données sont celles d 'un échantillon, les 
taux ne varient pas de façon régulièoe selon l 'âge. En 
particulier, la mortalité à 30-34 ans semble 
manifestement surestimée pour les femmes et, à 
l 'inverse, la mortalité à 25-29 ans semble nettement 
sous-estimée. Il s 'agit  très certainement ici de 
mauvaises déclarations d 'âge  au décès, certains décès 
de 25-29 ans ayant été déplacés à 30-34 ans. Par 
ailleurs, chez les femmes, le niveau de mortalité à 45- 
49 ans semble sous-estimé alors que, chez les 
hommes, c 'est  à 40-44 ans que le niveau de mortalité 
semble anormalement bas. Néanmoins, la tendance 
générale de la mortalité par grand groupe d'âges 
semble plausible. 

Tableau 11.3 Estimation de la mortalité adulte par åge 

Estimation directe de la mortalité par åge ~, partir des 
données concernant l'état de survie des frères et soeurs 
des femmes enqu~tées, par sexe, Tchad 1990-1996/97, 
EDS Tchad 1996-97 

SEXE FEMININ 

Taux estiméspour1990-1996/97 

Années Taux 
Groupe d'âges Décès d'exposition (o/oo) 

15-19 67 16 723 4,01 
20-24 72 17 476 4,11 
25-29 45 15 235 2,98 
30-34 78 11 122 7,00 
35-39 45 7 351 6,09 
40-44 32 4 324 7,45 
45-49 10 2 349 4,19 

15-49 349 4.76 a 

SEXE MASCULIN 

Taux estim6s pour 1990-1996/97 

Années Taux 
Groupe d'âges Décès d'exposition (o/oo) 

15-19 51 17 795 2,87 
20-24 59 18 372 3,21 
25-29 66 15 650 4,24 
30-34 63 11 721 5,37 
35-39 38 7 997 4,77 
40-44 21 4 571 4,63 
45-49 24 2 265 10,78 

15-49 323 4,48 a 

a Taux standardisés paråge 

Ainsi, le rapport du taux de mortalité pour le grand groupe d'âges 35-49 ans (mjs.,9) par rapport au 
grand groupe d 'âges  15-29 ans (mls_2«), soit (m3»Jml»29), est égal à 1,7 chez les femmes comme chez les 
hommes, ce qui signifie que la mortalité à 35-49 ans est de 70 % supérieure à celle de 15-29 ans. On trouve 
un rapport assez voisin dans certaines tables types de mortalité correspondant à un quotient de mortalité 
infanto-juvénile (5q0) proche de celui estimé pour la période de cinq ans précédant r EDST. 5 En dépit de leur 
variation irrégulière selon l 'âge, la tendance générale des séries de taux, en particulier ceux des femmes, 
paraissent suffisamment plansibles pour qu'il soit possible d 'en déduire le niveau de la mortalité maternelle. 

s Par exemple, le rapport m3s.~9/mss.29 vaut 1,6 pour les femmes dans la table type du Modèle Sud. niveau 14 de 
Coale et Demeny (Coale et Demeny, 1966), avec une espérance de vie à la naissance de 52,5 ans; le m~me rapport vaut 
1,9 pour les hommes dans la table type du Modèle Sud, niveau 15, avec une espérance de vie à la naissance de 51,9 ans. 
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11.5  E S T I M A T I O N  D I R E C T E  D E  L A  M O R T A L I T É  M A T E R N E L L E  

L 'es t imat ion  directe de la mortalité maternelle, obtenue à partir des déclarations sur la survie des 
soeurs, est présentée au tableau 11.4. Les  décès matemels  sont au nombre de 143 pour la période 1991-1997. 
La  tendance des taux par  âge est assez irrégulière. On constate en particulier, c o m m e  pour la mortalité 
gén&ale,  une surestimation de la mortalité à 30-34 ans et, à l ' inverse,  une sous-estimation de lu mortalité à 
25-29 ans. Le taux à 45-49 ans semble aussi anormalement  faible par rapport aux autres. Étant donné le 
nombre  peu important d ' événements  et, de ce fait, les variations aiéatoires des taux par  fige, la méthode 
retenue est l 'es t imat ion d 'un  taux unique de mortalité pour cause maternelle correspondant aux liges de 
procréation. L 'es t imat ion d 'ensemble  de la mortalité pour cause maternelle, expr imée pour 1 000 f emmes-  

années d 'exposi t ion,  est de 1,84 pour la période 1991-1997. 

Les  taux de mortalité pour cause maternelle peuvent être convertis en taux de mortalité maternelle, 
expr imés  pour 100 000 naissances vivantes,  en les divisant par le taux global de fécondité pour la période 
donnée (tableau 11.4). Expr imé de cette manière,  on met  davantage en rel ief  le risque obstétrical de la 
grossesse et de la matemité .  Le taux de mortalité maternelle est es t imé à 827 décès matemels  pour 100 000 

naissances pour la période 1991-1997. 

Tableau 11.4 Estimation directe de la mortalité maternelle 

Estimation directe de la mortalitê maternelle à partir des donn6¢s concernant 
l'état de survie des sœurs dus femmes enquêtées pour la l~riode 0-6 ans 
avant l'enquête, EDS Tchad 1996-97 

Proportion 
Taux dus dêcês 

par cause matemcls/ 
Groupe Décès Années maternelle Ensemble 
d'figes matemols d'exposition (%o) des décès 

15-19 26 16 723 1,56 0,39 
20-24 35 17 476 2,02 0,49 
25-29 17 15 235 1,15 0,39 
30-34 38 ll  122 3,40 0,49 
35-39 17 7 351 2,33 0,38 
40-44 8 4 324 1,79 0,24 
45-49 1 2 349 0,55 0,13 

15-49 143 74 580 1,84 a 0,41 

Taux global de fêcondit6 génêrale (TGFG %,~) 223 a 

Taux de mortalité maternelle (TMM) b 827 

Risque de mortalité maternelle 
sur la durêe de vie (RDV) c 0,055 

a Taux standardisés par åge 
b Pour 1(30 000 naissances. Calculé comme suit : (Taux de mortalité 
maternelle 15-49 ans)H'GFG. 
c Par femme. Calculé à partir de la formule suivante : 
(I-RDV) = (l - TMM/100 000) IsF, oil ISF est l'Indice Synthêtique de 
Fêcondit6 de la période 0-6ans avant l'enquête, estimê å 6,75 enfants par 
femme. 
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A partir du taux de mortalité maternelle, on a calculé, au tableau 11.4, le risque de mortalité 
maternelle sur la durée de vie « qui exprime la probabilité pour une femme de décéder par cause maternelle 
durant les âges de procréation. Ce risque est estimé à 0,055 pour la période 1991-1997, en d'autres termes, 
une femme court un risque de 1 sur 18 de décéder pour cause maternelle pendant les âges de procréation. 

Au tableau 11.4 figurent enfin les proportions de décès imputables aux causes maternelles, par groupe 
d'âges,  pour la période 1991-1997. Alors que les différentes mesures de la mortalité présentées 
précédemment peuvent être affectées par des sous-déclarations, il est permis de penser que ces proportions 
ne le sont pas dans la mesure où l 'on peut supposer que les sous-déclarations éventuelles n'affectent pas 
davantage les décès par cause maternelle que les autres décès. On constate de fortes variations de ces 
proportions qui atteignent leur maximum à 20-24 ans et à 30-34 ans où près d 'un décès de femme sur deux 
(49 %) serait d r  à des causes maternelles. Pour l 'ensemble des décès de femmes en âge de procréation (15-49 
ans), 2 décès sur 5 (41%) seraient dus à des causes maternelles. 

11.6 E S T I M A T I O N  I N D I R E C T E  D E  L A  M O R T A L I T É  M A T E R N E L L E  

Les données sur la survie des soeurs peuvent aussi être utilisées pour estimer la mortalité maternelle 
par la méthode indirecte (Graham et al., 1989). Dans ce cas, les données sont agrégées par groupes d 'âges 
de 5 ans des enquêtées. Pour chaque groupe d'âges, les informations sur le nombre de décès matemels parmi 
toutes les soeurs des enquêtées 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 l 'ensemble des enquêtées qui se 
rapporte à une période de temps centrée approximativement sur 12 ans avant l'enquête. Quand on travaille 
sur des petits échantillons, il est préférable d'utiliser l'estimation d'ensemble, qui est moins sensible aux 
variations d'échantillonnage. 

Les estimations indirectes de la mortalité maternelle sont présent~es au tableau I 1.5. Les estimations 
du risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle, par groupe d'âges, varient de 0,042 à 0,121. 
Quand on considère l 'ensemble des enquêtées, le risque de décéder sur la durée de vie pour cause maternelle 
est ~gai à 0,059 soit, en d'autres termes, un risque de 1 sur 17. Cette valeur peut être transformée en une 
estimation du taux de mortalité maternelle (décès matemels pour 100 000 naissances). L'estimation, centrée 
à environ 12 ans avant l'enquête, soit 1985, est de 853 pour 100 000. 

11.7 C O N C L U S I O N  

L'estimation directe du taux de mortalité matemelle au Tchad pour la période 1991-1997 (centrée 
sur l 'année 1994) est, selon r EDST, de 827 décès maternels pour 100 000 naissances vivantes. L'estimation 
indirecte fournit un taux de 853 qui représente une moyenne couvrant une longue pédode, centrée 
approximativement sur 12 ans avant l'enquête, soit 1984. Étant donné le degré d'erreur de sondage associé 
à ces estimations de mortalité et aux différences dans les méthodes de calculs, ces deux taux peuvent être 
considérés comme identiques. Globalement, et compte tenu des différentes explications avancés 
précédemment et qui laissaient envisager une certaine sous-estimation de la mortalité, on peut estimer que, 
depuis les années 1980, le taux de mortalité maternelle du Tchad n 'a  connu aucune baisse et se situerait à un 
minimum compris entre 800 et 900 décès pour 100 000 naissances vivantes. 

Les taux de mortalité maternelle estimés selon la même méthodologie lors d'enquêtes EDS menées 
récemment dans d'autres pays africains figurent au graphique 11.2. 

6 La formule de calcul de cette probabilité figure en note du tableau 11.4. 
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Tableau 11.5 Estimation indireete de la mortalit6 rnatemelle 

Estimation de la mortalit6 rnatemelle par la rn6thode indirecte, EDS Tchad 1996-97 

Risque de 
mortalit~ 

Facteurs Soeurs/ matemelle 
Groupe Nombre Nombre D~c~s d'ajustement unite sur la 
d'~ges des Nombre de soeurs de soeurs maternels poor d'exposition dur6e de vie 
enqu&6es d'enqu&6es de 15 arts + d6cEd*~.es a j u s t 6 e s  l'exposition au risque (RDV) 

15~19 1 717 3 171 a 77 41,0 0,107 339,3 0,121 
20-24 1 368 2 527 a 89 25,2 0,206 520,5 0,048 
25-29 1 349 2 493 a 143 55,5 0,343 854,9 0.065 
30-34 978 1 984 111 65,1 0,503 997,7 0,065 
35-39 873 1 760 130 60,6 0,664 1 168,9 0,052 
40-44 595 991 114 44,2 0,802 794,9 0,056 
45-49 574 1 021 129 38,6 0,900 918,9 0,042 

15-49 arts 7 454 13 946 792 330,6 5 595,2 0,059 

Taux de mortalit6 maternelle (TMM) b = 853 

a Obtenu en muttipliant le nombre d'enqu&~es par le nornbre moyen de soeurs de 15 ans et plus par enqoSt~, d6clar~es par 
~es enqu&~es de 35-49 a]asg F 

TMM = (1 -[1 - RDV] ) x (100 000), oO ISF est I Indite Synth~.tique de F~eondit6 de la p~riode 10-14 arts avant 
l'enqu#.te, estim6 ~ 7,1 enfants par femrne. Le taux est exprirn6 pour 100 000 naissances. 

Graphique 11.2 
Mortalit6 maternelle au Tchad et dans d'autres 

pays africains, EDS 1989-1997 
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Note : le$ ann6es qui suivent le nora du pays indlquent la p~riode 
pour laquelle les taux de mortalit6 matemelle ont 6t6 catcut~s. 
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Bien que pour deux pays africains les niveaux de mortalité maternelle estimés soient plus élevés, il 
n'en reste pas moins que le Tchad se caractérise par une très forte mortalité maternelle : elle est environ 1,5 
fois plus élevée qu'au Mail et qu'au Sénégal, près de 3 fois plus élevée qu'an Zimbabwé, près de 4 fois plus 
élevée qu'en Namibie et, surtout, elle est près de 30 fois plus élevée que dans les pays développ~s. Au Tchad, 
dans 2 cas sur 5, les décès des femmes qui se produisent entre 15 et 49 ans sont dus à des causes matemelles 
et une femme court un risque de 1 sur 18 de déc~der pour cause maternelle pendant les âges de procréation. 
Ces résultats mettent en évidence les progrès considérables qui doivent être accomplis pour améliorer la santé 
et la survie des mères tchadiennes. 
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CHAPITRE 12 

MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES ET SIDA 

Monique Barrère 

L'ONUSIDA estime qu'aujourd'hui les deux tiers de toutes les personnes infectées par le Virus de 
l 'Immunodéficience Humaine (VIH), soit plus de vingt millions de personnes, vivent en Afrique sub- 
saharienne, où 8 % de la population âgée de 15 à 49 ans est contaminée. Ces chiffres illustrent bien 
l ' importance de cette épidémie sur ce continent. Au Tchad, le nombre de cas enregistré était de 10 en 1986; 
en 1993, on en comptabilisait 1 010 et en 1993, ce nombre atteignait 6 931. Parmi ces 6 931 personnes 
atteintes du sida, on en dénombrait 3 073 de sexe masculin (44 %) et 2 688 de sexe féminin (39 %). Les 
personnes atteintes du sida appartiennent à tous les âges, mais la plupart des victimes sont dans la force de 
l 'âge. Eneffet,  sur 5 132 personnes malades et pourlesquelles l ' âgees t  connu, 4 7 3 0  (92 %) sont âgéesde 
15-49 ans. Une enquête de s6ro-prévalence du VIH et de la prévalence des autres maladies sexuellement 
transmissibles les plus courantes au Tchad a été effectuée à N'Djaména de janvier à mars 1997 par le Pro- 
gramme National de Lutte contre le Sida, en collaboration avec la Banque Mondiale et l 'Organisation 
Mondiale de la Santé. Selon les résultats de cette enquête, la séro-prévalence du VIH est estimée à 2 ,1% 
chez les femmes enceintes, à 10,2 % chez les prostituées et à 10,2 % chez les militaires. La prévalence des 
MST est estimée à 39 ,1% chez les femmes enceintes;chez les prostituées, elle est de 70 % et chez les 
militaires, elle est estimée à 20,2 %. Compte tenu de l'évolution rapide et de l 'ampeur de l'épidémie, un 
Projet Population et Lutte contre le sida a été mis en place en 1994 avec l 'appui de la Banque Mondiale et 
de l 'Organisation Mondiale de la Santé. Il s 'agit d 'un projet multi-sectoriel qui comprend quatre composantes 
dont le Programme National de Lutte contre le sida (PNLS) et les Maladies Sexuellement Transmissibles 
(MST). Les objectifs du PNLS/MST sont de prévenir la transmission du VIH, de réduire l ' impact de 
l'infection sur l 'individu, la famille et la communauté, et également d'atténuer les conséquences socio- 
économiques du VIH/SIDA/MST. Les stratégies adoptées pour atteindre ces objectifs sont la prévention de 
la transmission par voie sexuelle et sanguine, cela par des programmes d'Information et de Communication 
(IEC), par la lutte contre les MST ainsi que par la surveillance épidémiologique et la recherche. 

Au Tchad, comme dans la plupart des pays africains, la transmission du sida se fait essentiellement 
par voie sexuelle. Les hommes et les femmes interrogés lors de I'EDST sont, ou seront très prochainement, 
sexuellement actifs et sont donc concernés au premier plan par les campagnes d'information lancées à travers 
le pays. Dans le but d'évaluer l ' impact du programme tchadien, des questions sur la connaissance des modes 
de transmission et de protection des MST et du sida en particulier, ainsi que des questions sur les 
comportements sexuels ont été posées lors de I'EDST. Les informations ainsi collectées sont essentielles à 
l 'ajustement des programmes en place, ainsi qu 'à  l'organisation de nouvelles campagnes d'information, 

d'éducation et de communication sur le sida. 

Trois domaines principaux ont été abordés pendant l'enquête, à savoir : 

- la connaissance, la "prévalence" et le comportement vis-à-vis des MST; 
- la connaissance, la perception du risque et la prévention du SIDA; 
- et la connaissance et l'utilisation du condom en tant que moyen de protection. 

12.1 C O M P O R T E M E N T  SEXUEL 

L'~mde du comportement de la population face au sida doit tenir compte de plusieurs éléments 
déterminants dans la propagation du virus. Dans ce cadre, l 'adoption d 'un comportement sexuel sans risque 
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est essentielle à la protection de l'individu et de ses partenaires face au sida. Des informations portant sur 
le nombre de partenaires sexuels, les rapports avec des partenaires occasionnels et les relations qui 
s 'accompagnent d 'une gratification aident à répondre à certaines questions fondamentales sur le 
comportement sexuel de la population et permettent de disposer d'informations essentielles à la mise en place 
de programmes d'information et d'éducation. 

12.1.1 Nombre de partenaires sexuels des femmes 

Le tableau 12.1.1 présente la répartition des femmes selon le nombre de partenaires sexuels qu'elles 
ont eus au cours des douze derniers mois. La majorité des femmes en union (92 %) ont eu un seul partenaire, 
probablement leur époux, au cours des douze mois qui ont précédé l'enquête. Moins de 1 %  ont déclaré avoir 
eu, au moins, deux partenaires. A l'opposé, 8 % des femmes en union ont déclar6 n 'avoir  eu aucun partenaire 
sexuel (ni même leur mari) au cours des douze derniers mois. Ce comportement est assez homogène quelles 
que soient les caractéristiques socio-démographiques des femmes qui ont eu, en moyenne, 0,9 à 1 partenaire 
différent au cours des douze derniers mois. Lorsque l 'on examine ces données sans tenir compte du mari, 
on constate que seulement 0,6 % des femmes ont déclaré avoir eu des rapports sexuels avec un ou plusieurs 
hommes au cours des douze derniers mois. Là encore, cette proportion ne présente que peu de variations, 
d 'un minimum de 0,5 % chez les femmes du milieu rural, chez celles sans instruction et celles de religion 
musulmane, à un maximum de 1,5 % chez les femmes de N'Djaména et de 1,8 % chez les femmes de niveau 
secondaire ou plus. 

En ce qui concerne les femmes qui ne sont pas en union, les trois quarts (76 %) n 'ont  jamais eu de 
partenaire sexuel ou n 'en ont pas eu au cours des douze derniers mois. Environ une femme sur cinq (18 %) 
a déclaré en avoir eu un et la proportion de femmes ayant eu deux partenaires ou plus est négligeable (2 %). 
On notera que les proportions les plus élevées de femmes qui ne sont pas en union et qui n 'ont  pas eu de 
partenaire sexuel au cours des douze derniers mois concernent les femmes de 15-19 ans ( (87 %), les 
célibataires (86 %) et celles du milieu rural (79 %); à l 'opposé, ce sont les femmes de N'Djaména et celles 
de niveau secondaire ou plus qui ont eu le plus fréquemment un ou plusieurs partenaires sexuels 
(respectivement, 32 % et 37 %). 

12.1.2 Nombre de partenaires sexuelles des hommes 

Le tableau 12.1.2 présente la répartition des hommes selon le nombre de partenaires sexuelles qu'ils 
ont eues au cours des douze derniers mois. La majorité des hommes en union (85 %) n 'ont  eu qu'une seule 
partenaire, très probablement leur épouse, au cours des 12 mois qui ont précédé l'enquête. Par ailleurs, 12 % 
des hommes en union ont eu 2 partenaires ou plus; il s 'agit, certainement, en partie, des hommes en union 
polygame. Lorsque l 'on examine ces données sans tenir compte de ou des épouses, on constate que 13 % des 
hommes ont déclar6 avoir eu des rapports sexuels avec une ou plusieurs femmes (respectivement 7 % et 6 %) 
au cours des douze derniers mois : ce comportement est plus fréquent en milieu urbain où pratiquement un 
homme sur cinq (19 %) est concerné, particulièrement å N'Djaména où la proportion atteint 23 %, qu'en 
milieu rural où environ un homme sur dix (11%) a déclaré avoir eu des rapports sexuels avec une autre 
femme que son ou ses épouses. De même, on constate des différences de comportement selon le niveau 
d'instruction : plus d 'un homme sur trois ayant un niveau secondaire ou plus (34 %) a déclar6 avoir eu des 
relations avec d'autres femmes que son ou ses épouses alors que cette proportion atteint seulement 6 % chez 
les hommes qui n 'ont  aucune instruction. 

Pour ce qui est des hommes qui ne sont pas en union, essentiellement des célibataires, plus de la 
moitié (57 %) n 'ont  jamais eu ou n 'ont  eu aucune partenaire sexuelle au cours des 12 derniers mois, un 
homme sur six (15 %) n ' a  eu qu'une seule partenaire et pratiquement un sur quatre en a eu, au moins, deux 
(24 %). Chez les hommes qui ne sont pas en union, le nombre moyen de partenaires, estimé à 1,3, augmente 
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Tableau 12.1,1 Nombre de partenaires sexuels: femmes 

R6partition (en %) des femmes par nombre de personnes avec qui elles ont eu des rapports sexuels dans les 12 mois ayant précéd6 l'enquête, selon certaines caractérisfiques 
socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Caractéristique 

Femmes en union Femmes en union Femmes qui ne sont pas en union 

Nombre de partenaires Nombre de partenaires Effectif Effectif 
(y compris le conjoint) Nombre (non compris le conjoint) de Nombre de partenaires Nombre de femmes 

moyen femmes moyen qui ne 
de par- en NSP/ de par- sont pas 

0 1 2-3 4+ Total I tenaîres 0 1 2-3 Total I union 0 1 2-3 4+ NI) Total tenaires en union 

Groupe d'figes 
15-19 5,9 93,5 0,4 0,0 100,0 0,9 99,6 0,3 0,1 100,0 801 87,3 10,8 1,2 0,1 0,6 100,0 0,1 915 
20-24 5,3 93,9 0,8 0,1 100,0 1,0 99,1 0,6 0,3 100,0 1 190 56,5 32,3 3,4 0,3 7,6 100,0 0,4 178 
25-29 5,2 93,7 0,7 0,1 100,0 1,0 99,2 0,4 0,3 loe,0 1 249 37,2 42,6 4,4 0,0 15,8 100,0 0,6 100 
30-39 7,7 91,7 0,5 0,0 100,0 0,9 99,5 0,3 0,2 100,0 1 671 51,3 32,7 6,6 0,7 8,7 100,0 0,6 179 
40-49 14.6 84,5 0,6 0,1 100,0 0,9 99,2 0,5 0,3 100,0 921 80,9 11,2 0,0 0,5 7,4 100,0 0,2 250 

Durée de r llmion 
(en ann~~.s) 
C6libataire . . . . .  0 86,1 12,2 1,3 0,1 0,2 100,0 0,2 1 018 
0-4 6,1 93,3 õ,5 0,0 lOÕ,O õ,9 99,5 õ,3 0,2 100,0 1259 44,9 34,2 5,9 0,0 15,1 100,0 0,6 63 
5-9 5,5 93,6 0,7 0,1 100,0 1,0 99,1 0,7 0,3 100,0 1241 31,5 46,6 3,7 0,0 18,2 100,0 0,7 82 
10-14 6,3 93,0 0,4 0,0 100,0 0,9 99,5 0,4 0,1 100,0 1085 38,2 39,8 2,7 0,0 19,3 100,0 0,6 79 
15 ou + 10,0 89,1 0,6 0,1 100,0 0,9 99,3 0,4 0,3 100,0 2 247 71,0 18,4 2,8 0,7 7,1 100,0 0,3 379 

Milieu de résidence 
N'Djam~na 4,7 93,8 0,9 0,4 100,0 1,0 98,4 0,7 0,8 100,0 512 64,3 27,6 3,3 0,6 4,2 100,0 0,4 185 
Autres villes 5,4 92,8 1,0 0,1 100,0 1,0 98,9 0,8 0,3 100,0 726 71,3 21,2 2,1 0,4 5,0 100,0 0,3 297 
Ensemble urbain 5,1 93,2 1,0 0,2 100,0 1,0 98,7 0,7 0,5 100,0 1 238 68,6 23,6 2,6 0,5 4,7 100,0 0,3 481 
Rural 8,2 91,3 0,5 0,0 100,0 0,9 99,5 0,3 0,2 100,0 4594 78,9 15,1 1,8 0,1 4,1 100,0 0,2 1 140 

N i v e a u  d'instruction 
Aucun 7,3 92,0 0,5 0,1 100,0 0,9 99,5 0,3 0,2 100,0 4 678 77,3 15,7 1,6 0,3 5,1 100,0 0,2 1 060 
Primaire ou plus 8,2 90,4 1,1 0,1 100,0 0,9 98,7 1,0 0,3 100,0 1 154 73,2 21,2 2,8 0,1 2,7 100,0 0,3 562 
- Primaire 8,9 89,7 1,0 0,1 100,0 0,9 98,8 1,0 0,2 100,0 999 76,3 17,7 2,8 0,0 3,2 100,0 0,2 436 
- Secondaire ou plus 3,6 95,0 1,5 0,0 100,0 1,0 98,2 0,7 1,1 100,0 155 62,2 33,4 2,7 0,4 1,2 100,0 0,4 126 

Religion 
Musulmane 4,8 94,6 0,5 0,1 100,0 1,0 99,4 0,3 0,2 100,0 3 172 73,9 18,8 2,2 0,2 4,9 100,0 0,3 847 
Catholique 11,6 87,6 0,5 0,0 100,0 0,9 99,5 0,4 0,2 100,0 1 375 78,0 16,0 2,8 0,1 3,0 100,0 0,2 373 
Protestante 9,7 89,2 0,8 0,1 100,0 0.9 99,1 0,6 0,3 100,0 914 75,8 19,0 1,2 0,4 3,6 100,0 0,2 295 
Autres/ND 9,9 87,7 1,4 0,3 100,0 0,9 98,3 1,0 0,7 100,0 371 84,9 10,3 0,0 0,0 4,9 100,0 0,1 106 

Ensemble des 
femmes 7,5 91,7 0,6 0,1 100,0 0,9 99,3 0,4 0,2 100,0 5 832 75,9 17,6 2,0 0,2 4,3 100,0 0,2 I 622 

i y compris les "non-déterminæs" 
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Tableau 12.1.2 Nombre de pmeaaires  sexuelles: hnmrne~ 

Répartition (en %) des hommes par nombre de personnes avec qui ils ont eu des rapports sexuels dans les 12 mois ayant précéd~ l'enquête, selon certaines caract6ristJques 
socio-d~hnographiques, EDS Tcbad 1996-97 

Hommes en union Honunes en union Hommes qui ne sont pas en union 

Nombre de partenaires Nombre Nombre de partenaires Nombre Effectif Nombre de partenaires 
(y compris l'(les) ~ u s e ( s ) )  moyen (non compris l'(les) épouse(s)) moyen d'hom- 

de par- de par- mes en NSP/ 
Caractéristique 0 1 2-3 4+ Total I tenaires 0 1 2-3 4+ Total t tenaires union 0 1 2-3 4+ NI) 

Effectif 
Nombre qui ne 
moyen sont 
de par- pasen 

Total tenaires union 

Groupe d ' tges  

15-19 0,0 67,8 18,8 13,4 1(30,0 2,5 67,8 2,4 16,4 13,4 100,0 1,5 25 68,9 11,2 9,2 8,0 2.7 100,0 0,9 465 
20-24 4,1 72,8 11.9 9,5 100,0 1.8 76,9 7,8 10,1 5,2 100,0 0,8 150 43,5 20.8 18,0 14,2 3,5 100,0 1,7 223 
25-29 3,4 75,7 13,4 6,2 I00,0 1,4 78,5 10,3 5,9 3,9 100,0 0,5 248 35,0 20,8 22,2 18,1 4,0 100,0 2,3 94 
30-39 1.9 86,0 8,9 2,9 100,0 1,2 87,5 7,4 3.7 1,3 100,0 0,3 543 41,3 22,7 17,4 10,1 8,5 100,0 1,5 37 
40"49 1,3 89,2 6,7 1,9 100,0 1,1 89,8 5,4 3,1 0,9 100,0 0,2 341 * * * * * * * 14 
50-59 3,3 96,0 0.7 0,0 100,0 1.0 99,3 0,7 0,0 0,0 100,0 0,0 176 * * * * * * * 4 

Dur6e de l'union 
(en ann6es) 

C¢flibataire . . . . . . . .  0 58,6 14,9 13,4 10,0 3,1 100,0 1.2 777 
0-4 3.4 74,6 13,0 7,3 10Õ,0 1,6 78,1 8,3 8,4 4,7 100,0 0,6 289 * * * * * * * 17 
5-9 2,7 81,2 10,2 5.2 100,0 1,5 83,7 6,9 5.6 3,1 100,0 0,5 310 * * * * * * * 17 
10-14 1,4 85,8 10,0 2,3 100,0 1.2 87,5 7,7 3,5 1,2 100,0 0,2 275 * * * * * * * 9 
15on+  2,1 90,4 5.1 1,8 100,0 1.1 91,6 5,1 2,1 0,8 100,0 0,1 609 * * * * * * 18 

Mtlien de résid«itce 

N'Djam~na 4,7 72,2 12,2 9"2 100,0 1,6 77,3 7.8 8,8 5,1 I00,0 0,7 175 42,8 14,4 18,6 19,5 4,7 100,0 2,3 128 
Autres villes 5,1 78,6 11,2 4,5 100,0 1,3 83,4 8,6 4,8 2,9 100,0 0,4 202 47,2 17,6 17,6 13,0 4,7 100,0 1,7 194 
Easemble urbain 4,9 75,6 11.7 6,6 100,0 1,5 80,6 8,2 6,7 3,9 100,0 0,5 377 45,4 16,3 18,0 15,6 4,7 100,0 1,9 322 
Rural 1,5 87,6 7,6 2,7 100,0 1,2 88,6 6,0 3,6 1,5 100,0 0,3 1 106 63,9 14,7 10,8 7,6 2,9 100,0 0,9 515 

Nivenu d'blstructJon 

Aucun 2,2 91,8 4,2 1,3 100,0 1,1 94,1 2,8 2,2 0,7 100,0 0,1 932 62,7 14,2 10,0 9,8 3,4 100,0 1,2 333 
Primaire on plus 2,6 72,4 16,2 7,7 100,0 1,6 73,8 12,9 8,0 4,5 100,0 0,7 551 53,0 16,1 16,0 11,3 3,7 100,0 1,4 504 
- Primaire 2,8 76,5 14,0 5,2 100,0 1,4 78,0 12,3 6,1 2,9 100,0 0,5 368 61,9 15,4 12,5 7,4 2,8 100,0 1,0 301 
- Secondaire ou plus 2.1 64,0 20,5 12,7 100,0 2,1 65,4 14,2 12,0 7,6 100,0 1,1 183 39,7 17,1 21,2 17,1 5,0 100,0 2,0 202 

R ~ e e  
Musulmane 2,0 90,3 4,7 2,5 100,0 1,2 92,4 2,9 3,2 1,3 100,0 0,2 843 57,7 15,2 12.8 10,8 3,6 100,0 1,3 439 
Catholique 3,8 74.7 14,4 6,0 100,0 1,4 77,7 12,0 6,0 3,8 100,0 0,5 317 53,1 14.6 16,2 13,1 3,0 100,0 1,7 189 
Protestante 1,5 76,2 14,9 5,9 100,0 1,6 76,4 10,9 7,6 3,8 100,0 0,7 214 62,3 14,7 10,7 8.4 3,9 100,0 1,0 167 
Auttes/ND 3,0 85,4 9,7 1,8 1(]4),0 1,1 87,2 10,9 1,8 0,0 100,0 0,2 109 42,5 23,1 21,4 8,2 4,9 100,0 1.1 41 

Ensemble des 

hommes  I 2,4 84,6 8,6 3,7 100,0 1,3 86,6 6,6 4,3 2,1 100,0 0,3 1 483 56,8 15,4 13,6 10,7 3,6 1O0,0 1,3 837 

l y compris les "non-d~tmin6s" 
• Bas6 sur trop peu de cas 



jusqu'à 30 ans, passant de 0,9 femme, en moyenne, à 15 - 19 ans à 2,3 à 25-29 ans, pour diminuer par la suite. 
De même, les hommes vivant en milieu rural ont, en moyenne, moins de partenaires sexuelles (0,9) que ceux 
qui vivent dans les Autres Villes (1,7) et surtout que ceux qui vivent à N'Djaména (2,3). Comme pour les 
hommes en union, on constate que le niveau d'instruction influe sur le nombre de partenaires : plus le niveau 
d'instruction est élevé, plus le nombre de partenaires sexuelles est important. Parmi les hommes qui ne sont 
pas en union, on note que ceux qui ont un niveau d'instruction, au moins, secondaire ont eu, en moyenne, au 
cours de la période, près de deux fois plus de partenaires que ceux qui n'ont pas d'instruction (2,0 contre 1,2). 

12.1.3 Rapports sexuels et gratiflcations 

On a demandé aux femmes et aux hommes ayant eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers 
mois, si elles/ils avaient reçu ou donné de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de rapports sexuels 
(tableau 12.2). Peu de femmes (2 %) ont déclaré avoir pratiqué ce type de relation; cependant, ce 
comportement très peu fréquent chez les femme en union (0,7 %) concerne près d'une femme non en union 
sur sept (13 %). Parmi les femmes qui ne sont pas en union, ce sont les plus jeunes qui ont eu le plus souvent 
ce genre de comportement puisque près d'une femme de 15-19 ans sur trois (29 %) a reconnu avoir reçu de 
1' argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de rapports sexuels. Du point de vue du niveau d'instruction, 
les femmes non en union qui ont, au moins, un niveau d'étude primaire (18 %) ont plus tendance à accepter 
des gratitïcations en échange de rapports sexuels que celles qui ne sont jamais ailées à l'école (11%). 

Tableau 12.2 Paiement pour rapports sexuels 

»armi les femmes et les hommes qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles/ceux qui 
ont donn~ ou reçu de l'argent, des cadeaux ou des faveurs pour des rapports sexuels selon l'6tat matrimonial et selon certaines 

caractérisliques socio-d~mogtaphiques, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 

En union Pas en union Ensemble En union Pas en union Ensemble 

Caractéristique % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif % Effectif 

Groupe d'ages 
15-19 0,8 801 28,7 139 4,9 940 21,2 25 49,6 150 45,6 174 
20-24 1,0 1 190 10,3 111 1,8 1 301 14.3 150 41,4 141 27,4 290 
25-29 0,7 1 249 18,2 87 1,8 1 336 13,1 248 51.5 70 21,6 318 
30-39 0,4 1 671 11,9 177 1,5 l 848 6,9 543 20,0 34 7.7 577 
40-49 0,6 921 5,1 249 1,6 1 170 4,9 341 9,6 14 5,1 355 
50-59 1,1 176 0,0 4 1,1 180 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 2,5 512 10,6 112 4,0 623 16.3 175 49,7 86 27,3 262 
Autres villes 0,9 726 14,9 165 3,5 892 10,9 202 47,5 114 24.1 316 
Ensemble urbain 1,6 1 238 13,2 277 3,7 1 515 13,4 377 48,4 200 25,5 578 
Rural 0,4 4 594 13,3 487 1,7 5 081 5,9 1 106 37,6 213 I 1,0 1 319 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,5 4 678 11,3 542 1,6 5 220 3,7 932 39,0 148 8,5 1 080 
Primaire ou plus 1,4 1 154 18,0 222 4,1 1 376 14,7 551 45,0 265 24,6 816 
- Primaire 1.2 999 17,3 156 3,4 1 156 12,3 368 41,7 128 19,9 496 
- Secondaire ou plus 2,5 155 19,5 65 7,5 220 19,6 183 48,1 137 31,8 320 

Ensemble 0,7 5 832 13,2 764 2,1 6 596 7,8 1 483 42,8 413 15,4 1 896 
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Chez les hommes, un homme sur six (15 %) a déclar6 avoir donné ou reçu de l'argent, des cadeaux 
ou des faveurs en échange de rapports sexuels. Ce type de relation est beaucoup plus fréquent chez les 
hommes qui ne sont pas en union (43 %) que chez les hommes en union (8 %). Ainsi que chez les femmes, 
ces relations sont plus fréquentes parmi les hommes les plus jeunes : elles concernent 46 % de l'ensemble 
des hommes de 15-19 ans, 27 % de ceux de 20-24 ans et 22 % de ceux de 25-29 ans. Ces comportements 
sont, par contre, très peu répandus chez ceux âgés de 40 ans ou plus (5 % et moins). Selon le milieu de 
résidence, on observe que ce comportement est, dans l'ensemble, beaucoup plus fréquent en milieu urbain 
(26 %) qu'en milieu rural (11%). On notera cependant que, quel que soit le milieu de résidence, les hommes 
qui ne sont pas en union ont beaucoup plus tendance à donner des gratifications en échange de relations 
sexuelles que les hommes en union : ainsi, à N'Djaména, 50 % des hommes célibataires, veufs, séparés ou 
divorcés ont eu ce type de relation contre seulement 16 % des hommes en union. En milieu rural, ces 
pourcentages sont, respectivement, de 38 % et 6 %. Enfin, en ce qui conceme le niveau d'instruction, ce sont 
les hommes non en union les plus instruits qui ont déclaré le plus fréquemment avoir pratiqué ce genre de 
relations (48 % contre 20 % des hommes en union de niveau secondaire). Comparativement, ce 
comportement est moins répandu chez les hommes qui n'ont pas d'instruction : 39 % chez ceux qui ne sont 
pas en union, contre 4 % chez les hommes mari~s. 

12.1.4 Dernière partenaire sexuelle des hommes 

A chaque homme, on a demandé avec quelle personne il avait eu ses derniers rapports sexuels, à 
savoir, son épouse ou l'une de ses épouses, une partenaire régulière, une personne de rencontre ou quelqu'un 
qu'il avait payé (tableau 12.3). Les trois quarts des hommes ont déclaré avoir eu leurs derniers rapports 
sexuels avec leur épouse, 6 % avec une partenaire régulière et 19 % avec une personne de rencontre ou une 
prostituée. Ici aussi, le comportement des hommes est très différent selon que l 'homme est en union ou non. 
En ce qui concerne les hommes en union, la grande majorité (94 %) ont déclaré que leurs derniers rapports 
avaient eu lieu avec leur épouse (ou une de leurs épouses), 2 % ont eu leurs derniers rapports avec une 
partenaire régulière et, pour 4 % des hommes en union, les derniers rapports ont eu lieu avec une personne 
de rencontre ou une prostituée. Par contre, pour près des trois quarts des hommes qui ne sont pas en union 
(72 %), les derniers rapports sexuels ont eu lieu avec une personne de rencontre ou une prostituée et un sur 
cinq (21%) a déclaré les avoir eus avec une partenaire régulière. Par ailleurs, il faut noter que, parmi les 
hommes qui n'étaient pas en union au moment de l'enquête, 6 % ont déclaré avoir eu leurs derniers rapports 
avec leur épouse : il s'agit ici d'hommes veufs et divorcés ou séparés qui n'ont pas eu de rapports sexuels 
depuis la rupture de leur union ou le décès de leur épouse. 

En ce qui concerne les hommes en union, on peut noter que les proportions de ceux qui ont eu leurs 
derniers rapports sexuels avec des personnes de rencontre ou contre de l'argent sont nettement plus élevées 
en milieu urbain (7 %), et particulièrement à N'Djaména (10 %), et parmi les hommes ayant un niveau 
secondaire ou plus (10 %) que parmi les hommes du milieu rural (3 %) et ceux sans instruction (2 %). On 
retrouve le même type d'écart, mais beaucoup moins marqué, chez les hommes qui ne sont pas en union : 
75 % des hommes non en union de N'Djaména et 73 % des hommes de niveau secondaire ont eu leurs 
derniers rapports sexuels avec des personnes de rencontre ou des prostituées, contre 72 % des hommes du 
milieu rural et 72 % des hommes sans instruction. Globalement, on peut dire que, quel que soit leur état 
matrimonial, les hommes du milieu urbain et ceux ayant de l'instruction ont plus fréquemment que les autres 
des comportements sexuels à risque. Du point de vue de la religion, on peut remarquer que les musulmans 
ont plus fréquemment déclarer que les autres avoir eu leurs demières relations sexuelles avec leur épouse. 
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Tableau 12.3 Derni/:re personne avec laquelle les hommes ont eu des rapports sexuels 

Répartition (en %) des hommes qui ont d6jà eu des rapports sexuels selon le type de personne avec qui ils ont eu leurs derniers rapports sexuels, par caractéristiques socio- 
démographiques, EDS Tehad 1996-97 

Caracaáistique 

Hommes en union Hommes qui ne sont pas en union Ensemble des hommes 

Parte- Parte- Parte- 
naire Quel- Quel- naire Quel- Quel- haire Quel- Q~el- 
r6gu- qu'un qu'un Effec- r6gu- qu'un qu'un Effec- r6gu- qu'un qu'un Effec- 

Épouse(s) lière pay6 d'autre Total I tif Épouse IR:re pay~ d'autre Total Of Épouse(s) lin:re pay6e d'autre Total ûf 

Groupe d'åges 
15-19 86,6 5,5 0,0 
20-24 91,2 2,2 0,4 
25-29 89,6 2,8 2,6 
30-39 94,7 1,5 0,7 
413-49 95,7 0,7 0,6 
50-59 100,0 0,0 0,0 

I~tat mtr imonia l  
Pas en union 
Monogame 93,0 1,8 1,0 
Polygame 97,8 0,7 0,5 

Dur£,e de l 'union 
(en années) 
Céfibataire 
0-4 89,6 2,7 õ,6 
5-9 93,2 2.5 1,2 
10-14 94,2 1,2 1,2 
15 ou plus 96,9 0,6 0,6 

M i l i e u  d e  r é s i d e n c e  
N'Djam6na 84,7 5,1 2.4 
Autres villes 93,6 1,9 1,0 
Ensemble urbain 89,5 3,4 1,6 
Rural 95,8 0,9 0,6 

N i v e a u  d'instruction 
Aucun 97,7 0,8 0,3 
Primaire ou plus 88A 2,7 1,9 
- Primaire 89,2 2,3 1,4 
- Secondaire ou plus 86,6 3,6 2,7 

Religion 
Musulmane 96,3 1,3 0,5 
Catholique 91,6 1,9 1,0 
Protestante 88,5 2,3 2,2 
Autres/ND 97,0 0,5 0,6 

Ensemble des hommes 94.2 1.5 0,9 

7,9 100,0 25 0,9 19,9 9,4 69,8 100,0 150 13,1 17,8 8,1 61,0 100,0 174 
6,2 100.0 150 2.3 25,2 10.9 61.6 100,0 141 48,1 13.4 5,5 33,0 100,0 290 
5,0 100.0 24-8 0,0 19,9 16.1 64,0 100,0 70 69,8 6,6 5,6 18,0 100,0 318 
2,9 100,0 543 28,6 23,4 7,2 40,8 100,0 34 90,8 2,8 1,1 5.2 100,0 577 
3,0 100,0 341 * * * * * 14 94,9 0,9 0,9 3,3 100,0 355 
0,0 100,0 176 * * * * * 4 98.6 0,0 0,0 1,4 100,0 180 

0,0 0 6,4 21,3 10,8 61,5 100,0 413 6.4 21,3 10,8 61,5 100,0 413 - 
4,2 100,0 I 114 0 93.0 1,8 1,0 4,2 100,0 1 114 
0,9 100.0 369 0 97.8 0.7 0,5 0,9 100,0 369 

0,0 0 0,0 24,4 11,9 63,7 100,0 353 0,0 24,4 11,9 63,7 100,0 353 
6,8 100,0 289 * * * * * 17 86,4 2,8 1,4 9,2 100,0 305 
3,1 100,0 310 * * * * * 17 89.8 2,3 1,2 6,7 100,0 327 
3,5 100,0 275 * * * * * 9 93.2 1.3 1,2 4,3 100,0 284 
1,8 100,0 609 * * * * * 18 96,0 0,7 0,6 2.7 100,0 627 

7,5 100,0 175 3,4 22,1 19,3 55,2 100,0 86 58,0 10,7 8,0 23.2 100,0 262 
3,5 100.0 202 1,7 27,1 10,2 61,0 100,0 114 60,4 11,0 4,3 24,3 100,0 316 
5,3 100,0 377 2,4 24,9 14,1 58,5 100,0 200 59,3 10,9 5,9 23,8 100,0 578 
2,7 100,0 1 106 10,2 17.8 7,6 64,3 I00,0 213 82,0 3.6 1,7 12,6 100,0 1 319 

1,3 100,0 932 11,6 16,6 8,3 63,4 100,0 148 85,9 2,9 1,4 9.8 100,0 I 080 
6,9 100,0 551 3,5 23,9 12.1 60,4 100,0 265 60,8 9,6 5,2 24,3 100,0 816 
6,9 100,0 368 6,8 20,7 9,7 62,7 100,0 128 67,9 7,0 3,6 21,3 100.0 496 
7,0 100,0 183 0,4 26,9 14,4 58,3 100,0 137 49,8 13,6 7,7 29,0 100,0 320 

1,8 100,0 843 7,5 24,7 9,7 58,2 100,0 211 78,5 6,0 2,4 13.1 100,0 1 055 
5,6 100,0 317 8,1 12,9 13,8 65,1 100,0 101 71.4 4,5 4,1 19,9 100,0 417 
7,0 100,0 214 1,8 22.9 11,6 63,7 100,0 76 65,7 7,7 4,7 21,9 100,0 290 
1,8 100.0 109 5.4 21,5 5,2 67,9 100,0 25 80,0 4,5 1,4 14,1 100,0 134 
3,4 100,0 1 483 6,4 21,3 10.8 61,5 100,0 413 75,1 5,8 3,0 16,0 100,0 1 896 

1 y compris les "non-déterminés" 
* Bas6 sur trop peu de cas 



12.2 M A L A D I E S  S E X U E L L E M E N T  T R A N S M I S S I B L E S  

Dans la mesure ot~ les maladies sexuellement transmissibles favorisent la transmission du virus du 
sida, la prévention et la lutte contre ces maladies constituent une priorité en Afrique. Aussi, I'EDST a cherché 
à évaluer les niveaux de connaissance et de prévalence des MST, au sein de la population tchadienne. 

12.2.1 Connaissance des MST 

Pour estimer le niveau de connaissance des MST par les femmes et les hommes enquêtés, on leur a 
demandé s'ils avaient déjà entendu parler de maladies qui « peuvent se transmettre sexuellement » et, si oui, 
quelles maladies de ce genre ils connaissaient. 

Malgré les campagnes d'information en place dans le pays, on constate que la connaissance des MST 
n'est pas très répandue puisque 47 % des femmes et 18 % des hommes ne connaissent pas ce type de maladies 
(tableau 12.4). Chez les femmes, parmi les MST, c'est le sida qui a été cité le plus souvent (42 % en ont 
entendu parler); de plus, plus d'une femme sur trois (37 %) a cité la blennorragie et une femme sur dix a 
déclaré connaître la syphilis (11%). Très peu de femmes ont entendu parler des condylomes (1%); de même, 

Tableau 12.4 Connaissance des Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui connaissent certaines Maladies Sexuellement Transmisibles (MST), par MST sp6cifique et 
selon certaines caract6dstiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 

Condy- Ne Condy- Ne 
Bien- Iome£ connah Bien- IomeJ connah 

Syphi- nor- Tumeur aucune Ef- Syphi- nor- Tumeur aucune Ef- 
Caract~risUque lis rugie Sida g~nitaIe Autre MST fectif Ils rugie Sida g~nitale Autre MST fectif 

Groupe d'åges 
15-19 6,6 26,3 38,2 0,4 0,5 56,5 1 716 11,9 56,7 
20-24 8,7 37,3 45,5 0,8 1,4 46,0 1 368 26,8 72,1 
25-29 12,4 41,4 46,5 0,8 1,0 41,9 l 349 26,9 74,7 
30-39 13,6 42,6 41,3 1,8 1,4 44,4 l 850 27,9 79,1 
4049  13,5 39,8 36,1 1,9 l , l  46,6 l 171 30,9 79,6 
50-59 34,7 74,9 

l~tat matrimonial 
Actuel. en union 11,1 38,6 41,7 1,1 1,2 46,3 5 832 28,9 78,0 
Union rompue 16,7 45,7 45,0 1,9 0,8 40,1 603 27,7 81,3 
C61ibataire 5,9 24,2 38,2 0,7 0,5 58,0 1 018 18,0 60,8 
- A eu des 

rap. sexuels 11,7 46,8 56,7 1,1 0,4 37,5 160 28,3 76,9 
- N'a jamais eu 

de rap. sex. 4,9 20,0 34,7 0,6 0,6 61,8 858 9,3 47,5 

MIIeu de r~sidence 
N'DjamEna 19,1 59,1 81,8 1,7 0,8 14,5 696 37,8 83,5 
Autres villes 15.0 49,1 63,1 1,7 0,3 29,5 1 023 32,7 79,0 
Ensemble urbain 16,6 53,2 70,7 1,7 0,5 23,4 1 720 35,0 81,0 
Rural 9,1 32,4 32,7 0,9 1,2 54.6 5 734 21,0 68,6 

qlveau d'instruction 
Aucun 9,0 32,0 32,6 1,1 1,1 54,2 5 738 22,1 67,6 
Primaire ou plus 17,1 54,5 71,4 1,1 1,0 24,4 1716 28,9 78,1 
- Primaire 15,0 51,1 67,0 1,1 1,0 28,3 1 436 20,8 73,2 
- Secondaire ou plus 27,7 71,7 93,9 1,0 0,8 4,6 281 43,0 86,6 

Religion 
Musulmane 10,3 31,8 27,8 1,3 0,7 56,0 4020 25,9 70,8 
Catholique 13,2 48,3 62,1 1,3 2,2 33,0 1 748 23.7 72,8 
Protestante 11,1 45,7 63,6 0,7 0,7 32,6 1 209 25,0 73,0 
AuU'es/ND 5,5 20,7 25,3 0,1 1,1 64,7 478 24,8 82,1 

59,1 0,1 0,3 30,5 490 
68,5 1,2 0,7 19,6 373 
69,3 2,4 0,4 15,9 342 
69,3 2,0 0,8 12,5 580 
68,1 2,7 1,5 12,6 355 
52,8 1,5 0,8 16,6 180 

66,6 2,1 1,0 13,6 1483 
72,2 0,0 0,0 14,5 60 
63,1 0,9 0,3 27,5 777 

78,7 1,4 0,2 14,6 353 

50,0 0,4 0,5 38,2 4 ~  

91,6 3,1 0.6 5,7 3oe 
8OE1 2,3 0,0 12,7 396 
85,1 2,7 0,3 9,7 6 ~  
57,1 1,2 0,9 22,0 1621 

52,3 1,1 0,6 24,0 I 265 
81,4 2,3 0,8 11,4 1 055 
75,2 0,8 0,6 15,9 669 
92,0 4,9 1,2 3,7 386 

55,5 0,9 0,8 21,6 1 283 
75.5 2.3 0,5 16,0 506 
79,8 2,9 1,0 13,3 382 
81,5 1,7 0,0 9,9 150 

Ensemble 10,8 37,2 41,5 1,1 1,1 47,4 7454 25,2 72,4 65,5 1,6 0,7 18,3 2320 
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une proportion négligeable a cité d'autres MST (1%).1 Ce faible niveau de connaissance peut s'expliquer, 
en partie, par le caractère récent des campagnes de sensibilisation mais aussi par leur portée limitée du fait 
qu'elles sont circonscrites, en grande partie, au milieu urbain. 

En ce qui concerne les hommes, on constate que le niveau de connaissance est beaucoup plus élevé 
que celui des femmes. En effet, 66 % des hommes ont cité le sida, 72 % la blennorragie, 25 % la syphilis; 
par contre, les condylomes et les autres maladies n 'ont  été cités que par très peu d'hommes(respectivement 

2 %e t  1%). 

Le degré de connaissance des MST varie selon l 'âge. En général, ce sont les femmes et les hommes 
les plus jeunes (15-19 ans) qui connaissent le moins bien ces maladies : à 15-19 ans, un homme sur trois 
(31%) et près de quatre femmes sur sept (57 %) ont déclaré n 'en connat'tre aucune. Du point de vue de l 'état 
matrimonial et quel que soit le sexe, on constate que ce sont les célibataires, et en particulier les cêlibataires 
qui n 'ont  jamais eu de rapports sexuels, qui sont les moins bien informés : chez les femmes, 58 % de 
célibataires ont déclar6 ne connaître aucune MST contre 46 % de celles qui sont actuellement en union ; chez 
les hommes, ces proportions sont, respectivement, de 28 % et 14 %. Par ailleurs, le milieu de résidence fait 
appara~re des écarts importants dans la connaissance des MST. Quel que soit le sexe, c 'est en milieu rural 
que le niveau de connaissance est le plus faible (22 % des hommes et 55 % des femmes ne connaissent 
aucune MST). De même, seulement 57 % des hommes et 33 % des femmes y ont cité le sida comme MST. 
C'est  à N'Djaména que le niveau de connaissance des MST et du sida en tant que MST est le plus élevé : en 
effet, la quasi-totalité des hommes (94 %) et 85 % des femmes connaissent les MST, et 92 % des hommes 
et 82 % des femmes ont cité le sida comme MST. 

On constate enfin que le niveau de connaissance des MST est lié au niveau d'instmction. En effet, 
24 % des hommes qui n 'ont  pas d'instmction ne connaissent pas les MST, contre 16 % des hommes qui ont 
un niveau primaire et seulement 4 % de ceux de niveau secondaire ou plus. Chez les femmes, ces 
pourcentages sont, respectivement, de 54 %, 28 % et 5 %. On retrouve les mêmes écarts en ce qui concerne 
le niveau de connaissance du sida en tant que MST : 52 % pour les hommes qui n '  ont pas d'instruction, 75 % 
chez ceux qui ont un niveau primaire et 92 % pour ceux qui ont atteint le niveau secondaire ou plus. Chez 
les femmes, 33 % de celles sans instruction ont cité le sida comme MST, contre 67 % de celles qui ont le 
niveau d'instruction primaire et 94 % de celles qui ont, au moins, un niveau d'instmction secondaire. En ce 
qui concerne la religion, chez les hommes comme chez les femmes, on constate que le niveau de connaissance 
des musulmans est plus faible que celui des chrétiens. 

12.2.2 Épisodes déclarés de MST 

Lors de I'EDST, on a demandé aux femmes et hommes qui avaient déjà eu des rapports sexuels s 'ils 
avaient eu une MST au cours des 12 derniers mois et, si la réponse était positive, quelle MST ils avaient eue. 
Cependant, étant donné que certaines personnes peuvent avoir des MST et ne pas le savoir ou ne pas 
reconnaître qu'il  s 'agit  d 'une MST, et étant donné que certaines personnes avouent difficilement avoir eu de 
telles maladies, surtout au cours d 'une enquête, il faut considérer les valeurs présentées ici comme des ordres 
de grandeur minimale. Elles ne peuvent pas être considérées comme des mesures védtables de la prévalence 
des MST. Par ailleurs, au cours de l 'enquête auprès des hommes, après leur avoir demandé s'ils avaient eu 
une MST et, si oui, laquelle, on leur a demandé si, au cours des 12 derniers mois, ils avaient eu un écoulement 
urétral et/ou un ulcère génital. On verra ci-dessous qu 'un certain nombre d 'hommes ont déclaré la présence 
de ces symptômes alors qu'ils n'avaient pas déclaré avoir eu de MST, ce qui démontre que la simple question 

l Bien que 47 % des femmes n'aient jamais entendu parler des MST, la somme de ces pourcentages (92 %) excède 
53 % (le complément à 100 % de 47 %) car les femmes ont pu citer plusieurs maladies. Cette remarque s'applique 
également aux hommes. 
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sur les M S T  sous-est ime la pr6valence de ces maladies. Néanmoins,  ces questions supplémentaires n 'on t  pas 
été posées  aux f emmes  du fait de la difficulté pour ces dernières à dist inguer ces symptômes  d 'autres  
manifestat ions non associées à des MST.  

Au tableau 12.5, f igurent les proportions de f emmes  et d ' h o m m e s  ayant déclaré avoir  eu une M S T  
au cours des 12 mois  ayant précédé l 'enquête. Que  ce soit chez les hommes  ou chez les f emmes ,  on constate 
que la pr6valence des M S T  au cours des douze derniers mois  est ext rêmement  faible : parmi  les f e m m e s  
connaissant  les M S T  et ayant d6jà eu des rapports sexuels, moins d 'un  pour cent (0,9 %) a déclar6 avoir  eu 
une M S T  au cours des douze derniers mois  et, dans la plupart des cas, (0,6 %) il s 'agissa i t  d 'une  blennorragie. 

En ce qui concerne les hommes  ayant déjà eu des rapports sexuels, 2,2 % ont déclaré avoir  eu une 
blennorragie;  par  ailleurs, 1,7 % ont déclaré avoir  eu un écoulement ur6tral et 1 , 1 %  un ulcère génital. Dans 
l 'ensemble,  2,7 % des h o m m e s  auraient eu une M S T  au cours des 12 derniers mois.  Malgré  ces  niveaux très 
faibles chez les deux sexes, il faut remarquer que les hommes  ont été, proportionnellement, deux fois plus 
nombreux que les f e m m e s  à déclarer avoir  eu des M S T  au cours des douze derniers mois.  

Tableau 12.5 Maladies Sexuellement Transmisibles (MS'I') au cours des 12 demiers mois 

Pourcentage de femmes et d'hommes qui ont d6claré avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmisibles (MST) au 
cours des 12 mois ayant pr6c6d6 l'enqu&e par MST spécifique et selon certaines caract6dstiques socio-démographiques. 
EDS Tchad 1996-97 

F e ~  Hommes 

N'importe Condylome/ N'importe 
quelle Bien- Tumeur quelle Bien- l~coulement Ulc6re 

Caract~dstiqtæ MST Syphilis norragie g~nitale Effectif MST norragie du p6nis g6nital Effectif 

Groupe d'liges 
15-19 0,5 0,0 0,3 0,0 466 5,6 4,9 5,3 1,9 174 
20-24 0,5 0,0 0,5 0,0 727 3,7 3,5 1,7 1,1 290 
25-29 0,5 0,0 0,5 0,0 799 4,5 4,5 3,9 1,6 318 
30-39 1,4 0,2 1,0 0,2 1 053 1,4 0,8 0,3 1,0 577 
40-49 1,1 0,4 0,6 0,1 642 1,7 1,1 0,9 0,9 355 
50-59 0,8 0,0 0,8 0,0 180 

État matrimonial 
Actuel. en union 0,8 0,1 0,6 0,1 3 220 1,6 1,I 0,9 0,7 1 483 
Union rompue 1,2 0,4 0,8 0,0 367 8,8 8,8 3,3 2,3 60 
C~libataire 0,6 0.0 0,6 0,0 100 6,0 5,5 5,0 2,4 353 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 0,8 0,3 0,6 0,0 547 4,1 3,2 2,0 2,0 262 
Autres villes 1,1 0,0 1,0 0,1 652 4,9 4,9 4,1 1,8 316 
Ensemble urbain 1,0 0,1 0,8 0,1 1 199 4,5 4,1 3,2 1,9 578 
Rural 0,8 0,1 0,5 0,1 2 488 1.8 1,3 1,1 0,7 1 319 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,9 0,1 0,6 0,1 2 584 2,0 1,5 1,2 1,0 1 080 
Primaire ou plus 0,8 0,1 0,7 0,0 1 103 3,5 3,1 2,5 1,2 816 
- Primaire 0,9 0,1 0,9 0,0 889 2,3 i.9 1,7 0,6 496 
- Secondaire ou plus 0,5 0,2 0,2 0,0 214 5.5 5,1 3,7 2,1 320 

Ensemble 0,9 0,1 0,6 0,1 3 687 2,7 2,2 1,7 1,1 1 896 

Note: Bas~ sur les d6clarations des personnes enquêt6es. Pour les femmes, le d6nominateur comprend les femmes qui 
connaissent les MST et qui ont d6jà eu des rapports sexuels; pour les hommes, le d~.nominateur comprend ceux qui ont 
déj~ eu des rapports sexuels. 
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Chez les hommes, malgré des proportions très faibles, il faut signaler que les MST semblent être 
beaucoup plus fréquentes chez les moins de 30 ans (entre 4 % et 6 %) que dans les groupes plus âgés (moins 
de 2 % au-delà de 30 ans). Rappelons que les hommes les plus âgés sont également ceux qui ont le moins 
frêquemment des partenaires occasionnelles et aussi ceux qui ont le moins fréquemment des rapports sexuels 
en échange de gratifications. Du point de vue de l 'état matrimonial, on constate des 6carts importants : 9 % 
d 'hommes dont l 'union a été rompue ont déclaré avoir eu une MST ou un symptôme au cours des douze 
derniers mois; en comparaison, des cas de MST ont été rapportés par moins de 2 % d 'hommes en union et 
par 6 % de célibataires. Les hommes vivant en milieu urbain semblent plus exposés à ces maladies que ceux 
du milieu rural (5 % contre 2 %). De même, les hommes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus 
ont déclar6 plus fréquemment que les autres avoir eu des MST ou un symptôme de MST (6 % contre 2 % 
pour ceux de niveau primaire et ceux n 'ayant  aucune instruction). 

12.2.3 Comportement face aux MST 

Afin de mieux cerner le comportement des enquêtés atteints de MST et de connaître les mesures 
qu'ils avaient prises pour éviter d'infecter leur partenaire, on leur a posé une série de questions dont les 
réponses sont prêsentées au tableau 12.6. 

En ce qui concerne les femmes atteintes de MST, 9 1 %  ont recherché des conseils et/ou des 
traitements. Par ailleurs, 83 % des femmes ont dêclaré avoir informé leur partenaire de leur état et, à la 
question « Avez-vous fait quelque chose pour éviter d'infecter votre partenaire? », 68 % des femmes ont 
répondu que leur partenaire était déjà infecté et 7 % ont déclar6 n'avoir pris aucune mesure. Par ailleurs, 
20 % des enquêtées ont répondu avoir pris des médicaments et 8 % s'être abstenus de rapports sexuels. 
Globalement, il semble que les femmes ont eu un meilleur comportement que les hommes face à ces 
maladies. En effet, au cours de leur maladie, si 87 % des hommes ont recherché un traitement, seulement 
6 1 %  d'entre eux, contre 83 % des femmes, ont informé leur partenaire de leur état. Un homme malade sur 
six (16 %) n 'a  rien fait pour éviter d'infecter sa partenaire; par contre, dans 46 % des cas, les hommes ont 
évité d 'avoir  des rapports sexuels et dans 9 % des cas, ils ont utilisé le condom. Par ailleurs, 53 % des 
hommes ont déclaré avoir pris des médicaments pour éviter d'infecter leur partenaire. Enfin, alors que 68 % 
des femmes avaient déclaré n 'avoir pris aucune mesure pour éviter d'infecter leur partenaire parce que ce 
dernier était déjà infecté, on constate que cette proportion n'est que de 6 % chez les hommes. 

Tableau 12.6 Maladies Sexuellement Transmissibles (MST) et comportement 

Parmi les femmes et les hommes qui ont déclaré avoir eu une/des Maladies Sexuellement Transmisibles (MST) au cours des 12 
mois ayant pr~cêdé l'enquête, pourcentage de celles/ceux qui ont cherché des conseils ou un traitement, pourcentage de 
celles/ceux qui ont inform6 leur(s) partenaire(s) et pourcentage de celles/ceux ayant pris des mesures spêcifiques pour 6viter 
d'infecter leur partenaire, EDS Tchad 1996-97 

% qui ont cherché 
conseils/traite- Mesures prises pour éviter d'infecter le(s) partenaire(s) 

ment auprès 
d'un service % qui ont A êvité A A pris Aucune 
de santæ ou inform6 les utilisê des mesure : Effectif 

professionnel leur(s) rapports des médica- partenaire Aucune avec 
de la santé partenaire(s) sexuels condoms ments Autres d~j~ infectê mesure MST 

FEMMES 

Ensemble des femmes 90,6 82,8 7,5 0,0 19,5 0,0 67,5 7,4 31 

HOMMES 

Ensemble des hommes 86,6 61,2 45,6 8,9 52,5 2,7 6,3 15,6 51 
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12.3 C O N N A I S S A N C E ,  P E R C E P T I O N  D U  R I S Q U E  E T  P R É V E N T I O N  D U  S I D A  

12.3.1 Connaissance du sida et sources d'information 

La population tchadienne est relativement bien inform6e de l'existence du sida. Cependant, les r6sultats 
mettent en évidence des écarts importants dans le niveau de connaissance entre les hommes et les femmes. En effet, 
88 % des hommes et 60 % des femmes seulement ont d6clar6 connai'tre ou avoir entendu parler de cette maladie 2 
(tableaux 12.7.1 et 12.7.2). Chez les hommes, le niveau de connaissance ne vade qu'assez peu selon les 
caraetédstiques socio-démographiques, d'un minimum de 76 % (chez les 50-59 ans) à un maximum de 99 % (les 
hommes de N'Djaména) : les niveaux de connaissance les plus faibles se rencontrent chez les hommes les plus 

Tableau 12.7.1 Connaissance du aida par les  femmes 

Pourcentage de femmes qui connaissent le aida et pourcentage de celles qui ont entendu parler du aida selon les principales 
sources d'information, selon certaines caract6ristiques socio-d6mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Sources d'information sur le sida 

Connait Journaux/D~pli- Agent Conf6rence Lieu 
le Maga- anus/ de Mosqu6e/ de Amis de 

Caract6ristique aida Radio TV aines Affiches santd I~glise I~cole Quartier parents travail Autres Effectif 

Nombre 
moyen 

de 
SOtlI~e~ 

Groupe d'figes 
15-19 57,3 27,8 4,5 1,1 0,6 5,1 5,0 2,6 13,2 41,3 0,2 0,7 1 716 1,8 
20-24 64,1 34,2 5,3 1,3 1,1 6,8 4,7 1,1 14,3 45,5 0,8 0,8 l 368 1,8 
25-29 62,8 35,3 4,6 1,6 0,6 7,9 6,0 0,5 13,4 44,9 0,5 0,9 1 349 1,8 
30-39 59,8 33,7 3,3 1,1 0,9 6,0 6,2 0,3 13,2 43,0 1,0 0,2 l 850 1,8 
40-49 56,0 25.1 2,5 0,9 0,5 4,9 7,5 O,l 12.5 39,4 0.5 0,4 l 171 1,7 
50-59 

I~tat matr imonia l  
Actuel. en union 60,6 31,7 3,6 1,0 0,6 6,4 5,9 0,4 13,5 43,8 0,6 0,7 5 832 1,8 
Union rompue 61,7 36,1 4.1 1,5 1,0 6,0 4,7 0,3 13,0 42,8 1.1 0,2 603 1,8 
C~Ithataire 55,1 26,7 6,5 1.9 1,2 4,5 6,2 4,8 12,8 37,3 0,4 0,4 1 018 1,9 

Mil ieu  de résidence 
N'Djam6na 95,2 79,6 32,7 6,2 1,2 7,5 4,6 3,1 17,0 46,0 2.2 0,2 696 2,1 
Autres vi l les  81,5 55,5 3,0 2,6 1,7 11.6 7,3 2.9 16,8 59,2 0,8 0,1 1 023 2,0 
Ensemble urbain 87,1 65,3 15,0 4,1 1.5 9,9 6,2 3,0 16,9 53.9 1,4 0,I 1 720 2,0 
Rural 51.8 21,2 0,8 0,3 0,5 5,0 5,7 0,4 12,3 39,6 0,4 0,8 5 734 1.7 

Niveau d' instruct ion 
Aucun 50,7 24,3 1.9 0,1 0,3 4,4 4,8 0,1 11,3 36.8 0,4 0,5 5 738 1.7 
Primaire ou plus 90.8 55,1 11,2 4.8 2,2 11,7 9,3 4,0 20,0 63,2 1.2 1,0 1 716 2,0 
- Primaire 89,1 50,1 6,4 2,1 1,9 11,2 9,5 2,4 20,0 66,0 0,9 1,2 1 436 1,9 
- Secondaire ou plus 99.6 80,2 35,6 18,8 4,1 14,1 8,4 12,3 19,9 48,5 2,9 0,2 281 2.5 

Religion 
Musulmane 40,2 28,1 4,8 0,6 0,2 3,2 0,5 0,3 6,4 26,0 0,4 0,0 4 020 1,8 
Catholique 86,9 36,8 2,5 1,6 1,9 10,1 13,7 1,5 22,7 67,1 0,7 1,8 1 748 1,8 
Protestante 89,1 42,6 5.3 2.9 l,I 11.5 14,1 2.7 22,9 64,1 1,4 1,1 I 209 1,9 
Autres/ND 54.4 10,9 0,3 0,4 0,4 2,5 0,5 0,2 13,1 42,3 0,2 0,3 478 1.3 

Ensemble des f emn~s  60,0 31,4 4,1 1,2 0,7 6,1 5.8 1,0 13,3 42,9 0,6 0,6 7 454 1,8 

Note : Le nombre moyen de sources est bas6 sur les enquEt~s qui connaissent le sida. 

2 Au tableau 12.4, on a constaté que 42 % des femmes et 66 % des hommes avaient cité spontanément le sida 
comme une MST. Aux enqueté(e)s qui n'avaient pas cité spontanément le sida comme MST, on a alors demandé 
spécifiquement s'ils connaissaient ou avaient d6jà entendu parler de cette maladie. La combinaison des r6ponses à ces 
deux questions a permis de déterminer le niveau de connaissance total du sida présenté ici. 

200 



Tableau 12.7.2 Connaissance du sida par les hommes 

Pourcentage d'hommes qui connaissent le sida et pourcentage de ceux qui ont entendu parier du sida selon les principales sources 
d'information, selon certaines caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Connait 
le 

Cara¢t6ristique sida Radio TV 

Sources d'information sur le aida Nombre 
Joumaurd D~pli- Agent Conférence Lieu moyen 

Maga- ants/ de Mosqu~/ de Amis de de 
zines Affiches santæ I~glis¢ I~.cole Qu~tier patents travail Auîa~s Effectif sources 

Groupe d'åges 
15-19 80,2 56,4 8,9 7,3 1,3 7,1 6,0 14,2 6,5 50,3 2,3 3,7 490 2,0 
20-24 91,7 74,5 9,7 10,0 2,8 10,2 4,6 9,2 7,0 59,7 4,0 5,2 373 2,1 
25-29 95,1 76,2 11,6 9,7 1,3 8,7 5,0 5,3 9,6 59,5 6,4 9,0 342 2,1 
30-39 90,6 76,9 8,6 9,8 2,4 10,8 6,9 1,2 7.0 49,1 9,6 5,4 580 2,1 
40-49 90,3 73,2 5,9 7,3 1,8 11,7 7,9 0,2 6,7 55,8 8,4 5,9 355 2,0 
50-59 76,1 50,0 0,0 1,7 0,7 9,6 6,7 0,0 4,4 56,8 6.6 1,5 180 1,8 

l~tat matrimonial 
Actuel. en union 90,5 73,1 6,4 7,2 1,9 10,5 6,8 1,5 6,4 55,0 7,8 5,9 1 483 2,0 
Union rompue 83,2 75,5 9,0 7,2 2,1 6,3 4,2 3,1 6,5 47,1 5,0 4,5 60 2,0 
Célibataire 83,9 62,0 11,6 10,4 1,8 8,4 5,1 13,6 8,3 53.4 3.5 4,2 777 2,2 

Milieu de r~sldence 
N'Djam6na 98.6 85,9 44,1 30,4 3,9 7,3 3,7 7,1 6,7 38,0 16,1 1,2 303 2,5 
Autres villes 94,1 82,7 8,5 14,0 2,8 13,2 9,4 11,6 11,7 56,2 10,7 4,6 396 2,4 
Ensemble urbain 96,1 84,1 23,9 21,1 3,3 10,6 7,0 9,6 9,5 48,3 13,1 3,1 699 2,4 
Rural 84,6 63,1 1,4 2,8 1,3 9,3 5,9 3,8 5,9 56,8 3,3 6,3 1 621 1,9 

Niveau d'instruction 
Aucun 81,3 63,4 2,5 0,9 0,5 6,1 5,6 0,2 5,3 54,3 6,0 5,7 I 265 1,8 
Primaire ou plus 96,2 76,7 15.1 17,2 3,5 14,0 6,9 12,1 9,1 54,1 6,6 4,9 1 055 2.3 
- Primaire 94,4 72,0 5,1 5,5 1,8 14,1 8,0 7,8 8,6 62,7 6,4 5,5 669 2,1 
- Secondaire ou plus 99,3 84,9 32,4 37,5 6,4 14,0 5,1 19,6 10,0 39,1 7,0 3,8 386 2,6 

Religion 
Musulmane 81,2 69,8 8,6 6,4 0,4 4,2 4,5 2,2 4,6 49,4 6,2 4,5 1 283 2,0 
Catholique 95,7 72,6 6,6 7,9 2,2 17,9 7,8 10,0 8,2 61,6 6,4 6,1 506 2,2 
Protestante 97.7 72,6 11,7 17,3 5,7 14,3 11,3 11.6 12,9 53,2 5,9 6,1 382 2,3 
Autres/ND 96,4 47,8 1,7 3,0 3,1 16,6 2,2 4,0 8,5 73,3 7,5 7,6 150 1,8 

Ensemble des hommes 88,1 69,4 8,2 8,3 1,9 9,7 6,2 5,6 7,0 54,2 6,3 5,3 2 320 2,1 

Note : Le nombre moyen de sources est bas~ sur les enqu~t6s qui connaissent le aida. 

âgés (76 % à 50-59 ans) et les plus jeunes (80 % à 15-19 ans), chez ceux en union rompue (83 %) et chez les 
célibataires (84 %), chez ceux vivant en milieu rural (85 %), chez ceux n'ayant aucun niveau d'instruction 
(81%) et chez les musulmans (81%). Chez les femmes, on constate des écarts beaucoup plus importants 
selon le milieu de résidence et le niveau d'instruction. En effet, la presque-totalité des femmes de N'Djaména 
connaissent ou ont entendu parler du sida (95 %); par contre, en milieu rural, seulement une femme sur deux 
(52 %) a déclaré connaître cette maladie. De même, les femmes les plus instruites (secondaire ou plus) 
connaissent pratiquement toutes le sida (99,6 %), alors que cette proportion n'est que de 51% chez celles qui 
n'ont aucun niveau d'instruction. 

Par ailleurs, pour les femmes, les principales sources d'information sur le sida sont, par ordre 
d'importance, les amis et parents (43 %), la radio (31%), et les conférences de quartier (13 %). Il convient 
de souligner que les agents de santé n'ont été cités que dans 6 % des cas. Les femmes ont cité, en moyenne, 
1,8 sources différentes d'information, et ce sont les femmes ayant un niveau secondaire ou plus et celles 
vivant à N' Djaména qui ont cité le plus de sources d'information (respectivement, en moyenne, 2,5 et 2,1 ). 
A l'opposé, ce sont les femmes du milieu rural et celles sans instruction qui ont cité le moins de sources 
différentes d'information (moyenne de 1,7 dans chaque cas). 
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D'autre part, chez les hommes, les deux principales sources d'information sont, par ordre 
d'importance, la radio (69 %) et les amis et parents (54 %). Les agents de santé n'ont été cités que par 10 % 
des hommes, soit un peu plus fréquemment que par les femmes. De même, pour 8 % des hommes, les 
journaux et les magazines sont une source d'information; à titre de comparaison, seulement 1% de fenunes 
les avaient cités. On peut signaler également que 14 % des jeunes garçons de 15-19 ans ont cité l 'école 
comme source d'information; seulement 3 % des jeunes filles de ce groupe d'âges l 'avalent citée. 
Globalement, les hommes ont citê très légèrement plus de sources d'information que les femmes (moyenne 
de 2,1 contre 1,8) et, comme chez ces demières, ce sont les hommes du milieu urbain, en particulier ceux 
vivant à N'Djaména, et ceux de niveau d'instruction secondaire ou plus qui ont cité le plus de sources 
d'information (respectivement, moyenne de 2,5 et 2,6). 

12.3.2 Connaissance des moyens d'éviter de contracter le sida 

On a demandé aux femmes et aux hommes connaissant le sida, si elles/ils connaissaient des moyens 
d'éviter de le contracter (tableau 12.8.1 et 12.8.2). Les enquêté(e)s pouvaient citer plusieurs moyens de 
prévention. 

Tableau 12.8.1 Connaissance par les femmes des moyens 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 Tchad 1996-97 

Carac~fisaque 

Pourcentage 
Ne S'abstenir Utiliser Avoir I~vi ter  I~viter  l~viter Ne ay~mt de Effectif 

peut de rap- les un seul les les les Autres connalt mauvaises de fenm~s 
~ue ports con- patte- pmsti- trans- injec- moyens aucun in for- connaissant 
~vit~ sexuels dores naire tu~es fusions tions corrects moyen mations le sida 

Groupe d'figes 
15-19 17,8 18,2 11,4 22,3 18,2 6,8 8,7 12,0 39,9 7,6 983 
20-24 I3,1 15,0 15,0 29,4 21,1 5,8 8,4 12,7 33,1 6,5 877 
25-29 13,8 15,2 12,8 32,7 20,1 8,5 11,9 11,1 32,7 8,2 848 
30-39 16,0 15,2 9,4 28,9 19,4 6,9 9,1 11,0 35,0 8,1 1 106 
40-49 17,3 15,2 6,1 26,6 19,9 5,2 6,7 15,8 40,0 7,9 656 

État  matrimonial 
Jamais en union 15,5 13,9 10.2 29,9 20,5 6,6 8,9 12,4 35,9 7,5 3 536 
Actuellement en union 15,8 24,5 13,2 23,1 17,2 6,7 8,8 12,1 34,6 8,5 372 
Union rompue 16,2 22,3 15,4 19,2 16,1 7,6 9,8 11,6 37,7 8,2 561 

Résidence 
N'Djaména 11,7 17,8 26,0 22,7 17,1 8,1 15,3 11,2 30,3 4,9 663 
Autres villes 13,2 17,7 17,3 32,2 21,2 9,9 13,3 16,5 26,5 5,7 834 
Ensemble urbain 12,5 17,7 21,2 28,0 19,4 9,1 14,2 14,2 28,2 5,3 1 497 
Rural 17,2 14,9 6,0 27,9 19,9 5,5 6,4 11,3 39,9 8,8 2 972 

Niveau d'instruction 
Aucun 17,4 13,9 5,8 28,1 19,7 4,9 6,5 II ,0 41,0 7,6 2911 
Primaire ou plus 12,2 19,5 20,9 27,7 19,6 10,1 13,8 14,6 26,6 7,7 1 559 
- Primaire 13,8 19,4 14,3 28,1 19,9 8,9 11,2 14,1 30,2 7,9 1 279 
- Secondaire ou plus 5,0 19,8 51,1 25,7 18,2 15,8 25,8 16,9 10,3 6,7 280 

Religion 
Musulmane 15,1 12.8 11,4 27,6 17,8 4,9 7.4 8,8 40,4 6.6 1 615 
Catholique 17,6 18.5 10,8 27,8 20,6 8,3 10,3 15,3 34.0 8,7 1 518 
Protestante 13.0 16,9 12,6 27,7 21,1 8,3 11,3 11,5 30,9 8,8 1 077 
Autrcs/ND 17,5 14,6 4,1 31,8 20,2 2,6 2,4 19,6 41,5 3,0 260 

Ensemble des femmes 15,6 15,8 11,1 27,9 19,7 6,7 9,0 12.3 36,0 7,7 4 4 7 0  

Note: Le pourcentage avec de "mauvaises informations" comprend les cat6gories suivantes: éviter d'embrasser, éviter les piqflres de 
moustiques, 6viter de vivre avec un sid6an, chercher la protection des gu6risseurs traditionnels, de Dieu, 6viter de boire/manger dans la 
même vaisselle qu'un sid6en, etc. 
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Selon les résultats du tableau 12.8.1, on constate tout d 'abord que 16 % des femmes pensent que rien 
ne peut être fait pour éviter de contracter le sida. Par ailleurs, plus d 'une sur trois ne connaît aucun moyen 
(36 %) et 8 % ont cité des moyens erronés. 3 Dans l'ensemble, on peut donc dire que 60 % des femmes 
manquent d'information : elles pensent, soit qu'il n 'y  a aucun moyen d'éviter le sida, soit elles ne connaissent 
aucun moyen, soit elles citent des moyens erronés. 

Parmi les moyens connus, n'avoir qu'un seul partenaire est le plus fréquemment cit6 (28 %). De plus, 
une femme sur cinq (20 %) a déclaré qu'il fallait éviter les prostituées et pour, environ, une sur six (16 %) 
s'abstenir de relations sexuelles constitue un moyen d'éviter la maladie. Il faut aussi noter que plus d 'une 
femme sur dix a cité l'utilisation du condom (11%). Enfin, éviter les injections et les transfusions est 
considéré comme un moyen d'éviter le sida par, respectivement, 9 % et 7 % des femmes qui connaissent le 
sida. 

Tableau 12.8.2 Connaissance par les hommes des moyens d'éviter de contracter le sida 

Parmi les hommes qui connaissent le sida, pourcentage de celles qui connaissent différents 
les caractéristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

moyens d'éviter de contracter le sida selon 

Caract6ristique 

Ne S'abstenir Utiliser Avoir l~vi ter  l~viter 
peut de rap- les un seul les les 
~tre ports con- parte- pros t i -  trans- 
6vite sexuels doms haire tuées fusions 

Pourcentage 
I~viter Ne ayant de Effectif 

les Autres conna[t mauvaises d'hommes 
in jet- moyens aucun infor- connaissant 
tions corrects moyen mations le sîda 

Groupe d'âges 
I5-19 11,1 31,3 25,3 7,8 21,5 3,1 4,2 8,9 31,1 6,6 393 
20-24 8,1 29,2 27,8 15,4 30,7 4,1 7,0 13,8 23,0 5,6 342 
25-29 10,0 26,3 25,4 24,1 33,2 4,0 6,8 9,6 19,4 5,1 325 
30-39 10,0 23,5 21,5 19,9 33,1 5,2 7,4 13,2 19,6 6,0 525 
40-49 9,5 23,7 16,0 22,3 32,9 3,5 6,9 10,9 23,4 7,6 321 
50-59 8,2 13,0 10,9 16,5 32,8 1,9 3,9 8,3 32,2 7,3 137 

État matrimonial  
Jamais en union 9,8 21,5 18,0 21,1 33,8 3,8 6,5 10,9 22,3 6,4 1 342 
Actuellement en union 6,5 32,6 38,4 27,9 22,0 3,7 3,9 13,3 18,1 9,3 50 
Union rompue 9,7 33,9 30,0 9,9 24,1 4,2 5,9 11,8 27,4 5,8 652 

Résidence 
N'Djaména 5,2 29,2 48,5 20,7 26,0 8,5 9,9 10,5 17,3 4,2 299 
Autres villes 9,2 28,2 35,1 16,3 31,3 5,5 11,9 16,6 17,0 4,5 373 
Ensemble urbain 7,4 28,7 41,1 18,2 29,0 6,9 11,0 13,9 17,1 4,4 672 
Rural 10,9 24,3 13,1 17,4 31,1 2,5 4,0 9,9 27,1 7,2 1 371 

Niveau d'instruction 
Aucun 10,4 22,3 8,9 20,8 33,1 1,0 3,6 7,2 28,8 6,8 1 029 
Primaire ou plus 9,0 29,2 36,0 14,5 27,7 6,9 9,0 15,2 18,7 5,7 1 015 
- Primaire 11,6 28,5 21,9 14,1 28,6 4,2 6,4 10,6 24,8 7,3 632 
- Secondaire ou plus 4,7 30,3 59,2 15,0 26,2 11,3 13,2 22,8 8,8 3,0 383 

Religion 
Musulmane 7,7 24,2 18,1 22,8 32,7 1,9 4,3 7,7 24,3 6,8 1 042 
Catholique 13,0 30,0 26,7 14,4 27,0 6,1 8,2 14,3 23,6 6,2 484 
Protestante 9,7 27,9 30,8 9,8 24,6 7,2 9,3 14,9 22,9 5,6 373 
Autres/ND 13,I 16,8 16,5 12,0 40,4 2,7 6,4 16,3 22,9 4,7 144 

Ensemble des hommes 9,7 25,7 22,3 17,7 30,4 3,9 6,3 11,2 23,8 6,3 2 043 

Note: Le pourcentage avec de "mauvaises informations" comprend les catégories suivantes: éviter d'embrasser, éviter les piqflres de 
moustiques, éviter de vivre avec un sidéen, chercher la protection des guérisseurs traditionnels, de Dieu, éviter de boire/manger dans la 
même vaisselle qu'un sidéen, etc. 

3 I1 s'agit des personnes qui n'ont cité que des moyens tels que: "piqftres de moustiques", "manger ou boire dans 
la m~me vaisselle qu'un sidéen", "en embrassant", etc. 
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Cette connaissance des moyens de prevention varie de mani~re significative selon le niveau 
d'instruction : en effet, seulement 5 % des femmes ayant un niveau secondaire ou plus ont dEclarE qu'on ne 
pouvait pas Eviter le sida; par contre, parmi celles n'ayant ancune instruction, cette proportion est de 17 %; 
de m~me, denx femmes sans instruction sur c'mq (41%) ne connaissent aucun moyen d'Eviter le sida contre 

une sur dix (10 %) chez eelles ayant un niveau d'instruction secondaire. Le milieu de residence influe aussi 
sur ee niveau de connaissance car 13 % des femmes du milieu urbain ont dEclarE qu'on ne pouvait 6viter le 
sida contre 17 % en milieu rural; par ailleurs, 40 % des femmes du milieu rural n'ont pu citer aucun moyen 
de prevention contre 28 % en milieu urbain, Par contre, l',Sge et le statut matrimonial ne semblent pas avoir 
une influence significative sur la connaissance des moyens de prevention du sida. 

En ce qui concerne les divers moyens cites, on constate que les femmes ayant un nivean d'instruction 
secondaire on plus ont cite plus frEquemment que les autres le condom (51% contre 14 % de celles ayant un 
niveau primaire et 6 % de celles sans instruction); de mEme, 26 % des femmes vivant ~t N'DjarnEna ont cite 
le condom, contre 17 % des femmes des Autres Villes et seulement 6 % des femmes du milieu rural. 

Par rapport aux femmes, les hommes ont 6tE proportionnellement moins nombreux ~t declarer qu'on 
ne portrait Eviter le sida (10 % contre 16 % chez les femmes) (graphique 12.1). Les rEsultats sur la 
connaissance des moyens d'Eviter le sida mettent aussi en Evidence un meilleur niveau d'information; en 
effet, environ un homme sur quatre (24 %) a EtE incapable de citer un moyen de prevention du sida alors que, 
chez les femmes, cette proportion atteint 36 %. Par contre, la proportion des declarations des moyens de 
prevention erronEs n'est pas trbs diff&ente de celle des femmes (6 % contre 8 %). Dans l'ensemble, on pent 
done dire que 40 % des hommes (contre 60 % des femmes) manquent d'information : ils pensent, soit qu'il 
n 'y a aucun moyen d'Eviter le sida, soit ils ne connaissent aucun moyen, soit ils citent des moyens erronEs. 

Graphique 12.1 
Moyens d'dviter le sida citds par les femmes 

et les hommes connaissant le sida 
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Pour un homme sur trois (30 %), ne pas fréquenter les prostituées constitue un moyen d'éviter le sida. 
S'abstenir de relations sexuelles est un moyen de ne pas contracter cette maladie pour environ un homme sur 
quatre (26 %); quant à l'utilisation du condom, elle a été citée par un peu plus d 'un homme sur cinq (22 %). 
Enfin, avoir un seul partenaire a été cité par un peu moins d 'un homme sur cinq (18 %). Le réle des 
transfusions et des injections est apparemment moins connu par les hommes que par les femmes puisque 4 % 
ont mentionné les transfusions et 6 % les injections contre, respectivement, 7 % et 9 % des femmes. 

Comme chez les femmes, ce sont les hommes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus et 
ceux vivant en milieu urbain qui ont un meilleur niveau de connaissance des moyens de prévention du sida : 
10 % des hommes sans instruction pensent qu 'on ne peut rien faire pour éviter de contracter le sida contre 
5 % de ceux ayant un niveau d'instmction secondaire ou plus; de même, en milieu rural 11% des hommes 
pensent qu'il  est impossible d'éviter le sida contre 5 % à N'Djaména et 9 % dans les Autres Villes. Par 
ailleurs, 29 % des hommes sans instruction n 'ont  pu citer aucun moyen de prévention contre 9 % des hommes 
ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus; de même, en milieu rural, 27 % des hommes ont été 
incapables de citer un moyen de prévention contre 17 % en milieu urbain. 

Comme chez les femmes, on constate, chez les hommes, des variations de la connaissance des divers 
moyens d'éviter le sida selon les caractéristiques socio-démographiques. Chez les hommes ayant le niveau 
d'instruction secondaire ou plus, le condom a été cité par plus d 'un homme sur deux (59 %); chez ceux ayant 
un niveau primaire, cette proportion est d 'un homme sur cinq environ (22 %) et chez ceux sans instruction, 
elle n 'est  plus que d 'un homme sur dix environ (9 %). De même,  en milieu rural, seulement un homme sur 
huit (13 %) a mentionné l'utilisation du condom comme moyen de protection, contre 35 % dans les Autres 
Villes et 49 % à N'Djaména. Pour les hommes sans instruction, avoir un seul partenaire et ne pas fréquenter 
les prostituées sont des moyens de prévention plus fréquemment cités que par les hommes ayant fréquenté 
l 'école (respectivement, 2 1 %  et 33 %, contre 15 % et 28 %). 

12.3.3 Perception du sida 

Une série de questions sur la perception du sida a également été posée à toutes les personnes ayant 
déclaré avoir entendu parler du sida. En ce qui concerne les femmes (tableau 12.9.1), on note que pour 
seulement une sur trois (33 %), une personne apparemment en bonne santé peut être infectée par le VIH. Là 
encore, les femmes urbaines (43 %) et les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (65 %) 
sont beaucoup mieux informées que celles du milieu rural (28 %) et que celles sans instruction (27 %). Par 
ailleurs, la grande majorité des femmes (88 %) pensent que le sida est une maladie presque toujours mortelle; 
5 % d'entre elles pensent qu'il  peut être soigné et 13 % ne savent pas si on peut ou non guérir du sida. Du 
point de vue de la létalité du sida et de ses possibilités de guérison, on ne constate que peu d'écarts du point 
de vue des caractéristiques socio-démographiques. 

En ce qui concerne la transmission mère/enfant, on remarque que près de deux femmes sur trois 
(60 %) savent que la mère peut transmettre le virus à son enfant, une femme sur dix ( 10 %) a déclaré que cette 
transmission était impossible et près d 'un tiers des femmes (29 %) ont déclaré ne pas savoir. Là encore, le 
niveau d'instruction et le milieu de résidence font apparaître des écarts importants dans la connaissance de 
ce mode de transmission. Ce sont les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus et celles 
vivant en milieu urbain qui ont déclaré le plus fréquemment connaître la possibilité de transmission du virus 
de la mère à l 'enfant : 93 % des femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus contre 70 % de celles 
ayant un niveau primaire et 52 % de celles n 'ayant  aucune instruction. En ce qui concerne le milieu de 
résidence, on constate que 69 % des femmes du milieu urbain contre 55 % en milieu rural savent que le virus 
peut se transmettre de la mère à l'enfant. Enfin, 37 % des femmes ont déclaré connaître ou avoir connu 
quelqu'un qui a le sida ou qui est décédé du sida. 
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Tableau 12.9.1 Perception du sida par les femmes 

Répartition (en %) des emmes qm connmssent le stda selon leur opm on sur apparence des malades, sur a ~tallt~ du s da, sur la posstbllit¢ de guénson du stda et selon leur 
connaissance de la transmission du sidu mère/enfant et pourcentage de femmes connaissant quelqu'un ayant le sida ou mort du sida, par caract6ristiques socio-d~mographiques, EDS 
Tehad 1996-97 

Caract&istique 

Personne qui parai"t en bonne 
sant~ peut avoir le sida Le sida est mortel 

Presque Presque 
Non Oui NSP Total jamais Parfois toujours NSP Total 

Pourcentage 
Collnaissant 

Personne avec le sida une Effectif 
peut ~tre gu~'a'ie Transmission m~re/eafant personne de femmes 

ayant le connais- 
sida/morte sant 

Non Oui NSP Total Non Oui NSP Total du aida le aida 

Groupe d'åges 
15-19 37,9 29,9 32,2 100,0 
20-24 31,4 34,6 3 4 , 0  100,0 
25-29 30,8 36,4 32,8 100,0 
30-39 31,0 32,3 36,7 100,0 
40-49 31,5 32,0 36,5 100,0 

État matrimonial 
Janlais en union 32,2 32,7 35,1 100,0 
Actuellement 
en union 32,9 32,4 34,7 100,0 
Union rompue 35,3 34,9 29,8 I00,0 

Milieu de résidence 
N'Djaména 20,5 47,4 32,1 100,0 0,2 
Autres villes 35,8 39,3 24,9 100,0 0,2 
Ensemble urbain 29,0 42,9 28,1 100,0 0,2 
Rural 34,4 28,0 37,6 100,0 0,1 

0,1 6,5 86,0 7,4 100,0 78,9 7,3 13,5 100,0 12,6 56,5 30,3 100,0 34,8 983 
0,1 5,4 89,6 4,9 100,0 80,4 6,3 13,1 100,0 9,7 60,8 29,0 100,0 39,0 877 
0,2 4,5 89,1 6,2 100,0 82,8 5,1 12,0 100,0 9,9 60,1 29,5 100,0 36,3 848 
0,1 4,5 88,4 7,0 100,0 85,0 4,0 10,8 100,0 9,3 60,8 29,0 100,0 38,6 1 106 
0,4 2,9 88,9 7,7 100,0 79,5 5,4 14,6 100,0 8,8 61,5 29,3 100,0 36,9 656 

0,1 4,6 

0,3 4,0 
0,2 6,8 

88,3 6,8 100,0 82,1 5,1 12,6 100,0 9,8 59,7 29,9 100,0 36,7 3 536 

90,4 5,3 100,0 80,3 6,1 13,3 100,0 I0,1 60,6 29,0 100,0 38,7 372 
86,8 6,2 100,0 78,4 8,6 12,5 100,0 12,1 60,5 26,9 100,0 39,3 561 

4,3 87,8 7,7 100,0 86,0 3,9 10,0 100,0 5,0 68,8 25,4 100,0 37,3 663 
3,7 92,5 3,6 100,0 88,1 3,5 8,3 100,0 10,2 69,8 19,2 100,0 50,1 834 
4,0 90,4 5,4 100,0 87,2 3,7 9,0 100,0 7,9 69,4 21,9 100,0 44,5 1 497 
5,3 87,3 7,3 100,0 78,7 6,6 14,4 100,0 11,3 55,0 33,2 100,0 33,5 2 972 

Ensemble des femmes 32,6 33,0 3 4 , 4  100,0 0,2 4,9 88,3 6,6 100,0 81,5 5,6 12,6 100,0 10,1 59,8 29,4 100,0 37,2 4 470 

Niveau d'instruction 
Aucun 32,1 26,9 41,0 100,0 0,2 4,5 86,9 8,4 100,0 79,6 5,4 14,7 100,0 11,5 52,1 35,7 100,0 28,2 2911 
Primaire ou plus 33,6 4 4 , 4  2 2 , 0  100,0 0,1 5,5 91,0 3,4 I00,0 85,2 5,9 8,7 100,0 7,6 74,2 17,7 100,0 53,8 1 559 
- Primaire 35,8 39,9 24,3 I00,0 0,I 5,7 90,5 3,7 I00,0 84,2 5,9 9,6 I00,0 8,5 70,2 20,7 IO0,O 51,2 1 279 
- Secondaire ou plus 23,8 64,9 11,3 I00,0 0,2 4,6 93,3 1,9 100,0 89,5 5,9 4,6 100,0 3,3 92,6 4,0 100,0 65,7 280 

Religion 
Musulmane 27,4 29,8 42,8 100,0 0,3 4,7 85,5 9,3 100,0 79,4 5,1 15,3 100,0 12,3 47,6 39,5 100,0 20,4 1 615 
Catholique 37,3 34,1 28,5 100,0 0,0 5,4 90,3 4,2 100,0 84,5 5,9 9,4 100,0 9,5 66,9 23,0 100,0 46,0 1 518 
Protestante 33,0 39,5 27,5 100,0 0,1 4,5 91,4 4,1 100,0 81,8 6,0 11,9 100,0 7,3 69,7 22,4 100,0 52,4 1 077 
Autres/ND 36,1 18,6 4 5 , 2  100,0 0,2 4,1 81,0 14,6 100,0 76,0 5,2 18,3 100,0 12,1 53,8 33,2 100,0 26,4 260 



to 

Tableau 12.9.2 Perception du sida par les hommes 

R6partition (en %) des hommes qui connaissent le sida selon leur opinion sur l'apparence des malades, sur la 16talit6 du aida, sur la possibilit6 de guédson du sida et selon leur 
counmssunce de la transmission du sida mère/enfant et pourcentage d'hommes cunnaassant quelqu'un ayant le slda ou mort du sida, par caracténsUques socio-d6mographiques, EDS 

Tchad 1996-97 

Caract&istique 

personne qui parmi en bonne 
sant6 peut avoir le aida Le sida est mortel 

Presque Presque 
Non Oui NSP Total jamais parfois toujours NSP Total 

Pourcentage 
connaissant 

Personne avec le aida une Effectif 
peut ~tre gu&ie Transmission mitre/enfant personne d'homm~ 

ayant le connais- 
sida/murte sant 

Non Oui NSP Total Non Oui NSP Total du sida le sida 

Groupe d'åges 
15-19 33,9 33,4 32,7 100,0 0,2 7,5 83,5 8,8 I00,0 79,5 8,9 11,6 100,0  13,0 53,9 32,9 100,0 39,0 393 
20-24 34,3 35,0 30,7 100,0 0,4 7,9 85,5 5,8 100,0 86,5 5,4 8,1 100,0 9,1 57,1 33,0 100,0 43,9 342 
25-29 34,6 43,4 22,1 100,0 0,0 7,0 83,9 9,2 100,0 78,6 9,7 11,7 100,0 9,0 52,3 37,9 100,0 41,5 325 
30-39 36,0 38,8 25,2 100,0 0.6 6,2 86,3 6,6 100,0 81,8 8,2 9,9 100,0 7,8 56,5 35,1 100,0 41,3 525 
40-49 36,0 33,2 30,7 100,0 0,0 6,8 82,3 10,9 100,0 72,5 9,4 17,7 100,0 6,3 52,2 41,0 100,0 40,8 321 
50-59 32,0 24,9 4 3 , 0  100,0 1,0 7,8 81.7 9,5 100,0 72,7 7,1 20,1 100,0 8.8 46,2 44,5 100,0 33,1 137 

État matrimonial 
Jamais en union 35,9 35,8 28,2 100,0 0,3 7,2 84,1 8,2 100,0 78,6 8,6 12,6 100,0 8,0 53,2 38,2 100,0 39,9 1 342 
Actuellement 
en union 37,2 31,4 31,5 100,0 0,0 1,2 88,1 10,7 100,0 77,9 4,9 17,3 100,0 5,3 51,3 43,4 100,0 44,1 50 
Union rompue 32,3 36,8 30,8 100,0 0,3 7,2 84,3 7,9 100,0 81,7 7,6 10,7 100,0 11,5 56,1 32,0 100,0 42,2 652 

MAiieu de ré~dence 
N'Djam,Sun 21,9 55,1 23,1 100,0 0,4 8,7 82,9 8,0 100,0 75,5 9,9 14,3 100,0 6,0 68,0 25,0 100,0 46,5 299 
Autres villes 34,4 44,6 20.9 100,0 0,0 5,5 88,8 5,7 100,0 85,8 6,9 7,3 100,0 8.5 62,6 27,9 100,0 54,5 373 
Ensemble urbain 28,8 49,3 21,9 100,0 0.2 7,0 86,1 6,7 100,0 81,2 8,3 10,4 100,0 7,4 65,0 26,6 100,0 50,9 672 
Rural 37.7 29,5 32,7 100,0 0,4 7,1 83,4 8,9 100,0 78,8 8,2 12,9 100,0 9,9 48,7 41,1 100,0 35,7 1 371 

Niveau d'instruction 
Aucun 39,3 24,2 36,5 100,0 0,4 7,0 81,2 11,1 100,0  77,1 7,9 14,9 100,0  10,5 38,7 50,5 100,0 29,3 1 029 
Primaire ou plus 30,3 48,0 21,7 100,0 0,3 7,2 87,4 5,2 100,0 82,1 8,6 9,3 100,0 7,6 69,6 22,0 100,0 52,2 1 015 
- Primaire 34,3 35,8 29,8 100,0 0,3 7,6 86,0 6,2 100,0 81,4 8,1 10,4 100,0 8,5 59,7 30,9 100,0 45,2 632 
- Secondaire un plus 23 .6  68,2 8,3 100,0 0,2 6,5 89,8 3,6 100,0 83,3 9,3 7,5 100,0 6,3 85,9 7,3 100,0 63,9 383 

Religion 
Musulmane 37,8 28,3 33,9 100,0 0,3 7,7 80,8 11,1 100,0 76,7 9,1 14,0 100,0 9,8 40,5 48,9 100,0 27,7 1 042 
Catholique 33,0 43,3 23,7 100,0 0,4 5,0 90,9 3,5 100,0 84,8 7,6 7,6 100,0 7,5 67,6 24,6 100,0 54,7 484 
Protestante 30,9 46,5 22,7 100,0 0,4 6,8 87,7 5,2 100,0 81,3 7,8 10,9 100,0 6,6 70,6 22,5 100,0 55,9 373 
Autres/ND 29,8 40,3 29,9 100,0 0,0 10,3 79,0 10,8 100,0 78,1 5,1 16,8 100,0 15,0 64,1 20,5 100,0 48,2 144 

Ensemble des hoinmes 34,8 36,0 29,1 100,0 0,3 7,1 84,3 8,2 100,0 79,6 8,2 12,1 100,0 9,1 54,1 36,3 100,0 40,7 2 043 



Les résultats ne font pas apparai'tre d'écarts réellement importants entre les femmes et les hommes. 
Chez ces derniers, 36 % pensent que quelqu'un, apparemment en bonne santé, peut être infecté par le VIH 
et cette connaissance varie selon les mêmes critères que pour les femmes, tt savoir que les hommes vivant gt 
N'Djaména (55 %) et ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (68 %) sont les mieux informês 
(tableau 12.9.2). En outre, 84 % des hommes pensent que le sida est presque toujours mortel et 80 % pensent 
qu'il est incurable. La transmission du sida de la mère å l'enfant n'est connue que par 54 % des hommes, 
proportion légèrement inférieure à celle des femmes (60 %); la connaissance de ce mode de transmission est 
plus répandue chez ceux ayant un niveau secondaire ou plus (86 %) et chez ceux résidant en milieu urbain 
(65 %), en particulier à N'Djaména (68 %). Enfin, les hommes ayant déclaré connai'tre ou avoir connu 
quelqu'un atteint ou décédé du sida sont proportionnellement un peu plus nombreux que les femmes (41% 
contre 37 %). 

12.3.3 Perception du risque de contracter le sida 

La perception des hommes du risque de contracter le sida n'est pas très différente de celle des 
femmes, tout au plus peut-on constater que ces dernières considèrent un peu plus souvent que les hommes 
qu'elles ne courent aucun risque de contracter cette maladie (38 % contre 34 %) (tableau 12.10 et graphique 
12.2). Par contre, les hommes sont, en proportion, légèrement plus nombreux à penser qu'ils courent des 
risques importants (16 % des hommes contre 13 % des femmes). 

Globalement, près des trois quarts des Tchadiennes (73 %) ne pensent pas courir de risques ou 
seulement des risques faibles de contracter le sida, et environ un quart (27 %) se considèrent à risque moyen 
ou important. Cette perception du risque de contracter le sida varie de manière significative selon les 
caractéristiques socio-démographiques : ce sont les femmes qui ont eu, au moins, 2 partenaires différents dans 
les douze derniers mois qui considèrent le plus fréquemment qu'elles courent des risques de contracter le sida 
et dans 29 % des cas elles pensent courir des risques importants; par contre, seulement une sur vingt estime 
être à l'abri de ce risque. Les femmes ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus pensent aussi plus 
fr6quemment que les autres que leur risque de contracter le sida est important ( 18 % contre 13 % pour celles 
n'ayant pas d'instruction et pour celles ayant un niveau d'instruction primaire). De même, le statut 
matrimonial influence la perception du risque de contracter le sida, les femmes actuellement en union se 
considérant plus fréquemment à risques de le contracter puisque 15 % d'entre elles contre 8 % pour les autres 
catégodes ont déclar6 courir des risques importants. Selon l'âge, on constate que ce sont les femmes les plus 
jeunes et les plus âgées qui considèrent courir le moins fréquemment des risques importants (respectivement, 
9 % et 10 %, contre 15 %, en moyenne, pour les autres groupes d'âges). Enfin, selon les r6sultats par milieu 
de r6sidence, on constate que les femmes ont une perception différente du risque de contracter le sida : en 
milieu rural, 40 % des femmes n'estiment courir aucun risque et 13 % considèrent qu'elles ont des risques 
importants de le contracter; dans les Autres Villes, les femmes pensent plus fr6quemment que leurs risques 
sont importants (15 %) et c'est à N'Djamêna que la proportion de femmes se considérant à risques importants 
estlaplus faible(11%). Cette perception du risque peut s'expliquerparle fait queles femmes deN'Djaména 
sont celles qui utilisent le plus fr6quemment le condom. 

Chez les hommes, ce sont ceux de 20-24 ans (21%) qui déclarent le plus fréxluemment courir des 
risques importants de contracter le sida, ainsi que ceux dont l'union a été rompue (29 %). En ce qui concerne 
le milieu de résidence, ce sont les hommes vivant å N'Djaména qui s'estiment le plus à risque de contracter 
le sida, un sur cinq (20 %) considérant qu'il court un risque important. Il en est de même en fonction de 
l'instruction puisque 21% des hommes ayant, au moins, un niveau primaire s'estiment à risque important 
contre 12 % de ceux qui sont sans instruction. 
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Tableau 12.10 Perception du risque de contracter le sida 

R6partition (en %) des femmes et des hommes connaissant le sida par perception du risque de contracter le sida, par 
caract(.'ristiques socio-d~:mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Femmes Hommes 

Risques de contracter le sida Effectif Risques de contracter le aida 

Impor- de Imper- A le Effectif 
Aucun Minime Mode6 tant Total I femmes Aucun Minime Mod~r6 tant sida Total d'homme4t Caract6ristique 

Groupe d'O, ges 
15-19 46.9 33.6 10.1 9.4 100.0 983 39.2 42.3 6.9 11,6 0,0 100.0 393 
20-24 34.5 36,5 14.9 13.9 100.0 877 29.9 42,0 7,0 21.1 0.0 100.0 342 
25-29 34,5 34.2 15.9 15.3 100,0 848 31.0 41.8 10.6 16,5 0.0 100.0 325 
30-39 33.5 35.3 14,3 16.7 100.0 I 106 31.3 46,6 5.1 16,9 0,1 100.0 525 
40-49 43,7 35.3 11.2 9,9 100,0 656 35.3 39,4 8,1 17,2 0.0 100.0 321 
50-59 43.3 34,9 8,6 12.1 1.0 100.0 137 

l~tat matrimonial 
Actuel, en union 34,5 35,8 15,0 14,7 100,0 3 536 32,8 42,3 7,4 17,4 0,1 100,0 1 342 
Union rompue 50,4 33,3 8,4 7,9 100,0 372 32,8 31,9 6,2 29,0 0,0 100,0 50 
C61ibataire 54,6 30,8 6,5 7,9 100,0 561 36,5 43,2 7,4 12,9 0,0 100,0 652 

Nombre de parte- 
nalres dans les 
12 derniers mois 
0 38,6 34,9 13,2 13,1 100,0 4 159 39,6 41,0 5,8 13,5 0,1 100,0 1 508 
1 34,7 37,6 13,3 14,3 100,0 221 19,3 44,8 12,0 23,9 0.0 1130,0 211 
2-3 19,9 22,0 28,9 29,2 100,0 40 21,3 45,6 8,7 24,4 0.0 100,0 171 
4 + * * * * 100,0 4 13,7 44,6 16,0 25.7 0,0 100,0 118 
NSP/ND 46,1 36,0 11,4 6,5 100,0 47 11,1 59,9 10,5 18,5 0,0 100,0 35 

Milieu de résidence 
N'Djam6na 32,6 41,9 14,0 11,4 100,0 663 30,6 40,0 9,1 20,1 0,2 100,0 299 
Autres villes 36,0 37,3 11,3 15,2 100,0 834 33,0 44,3 9,0 13,7 0,0 100,0 373 
Ensemble urbain 34,5 39,3 12,5 13,5 100,0 1 497 32,0 42,4 9,1 16,5 0,1 100,0 672 
Rural 40,2 32,8 13,8 13,1 100,0 2 972 35,0 42,3 6,5 16,1 0,1 100,0 1 371 

Niveau d'instruction 
Aucun 40,5 34,5 11,8 13,1 100,0 2 911 39,1 43,4 5,5 11,8 0,2 100,0 1 029 
Primaire ou plus 34,3 35,7 16,4 13,5 100,0 1 559 28,8 41,2 9,3 20,7 0,0 100,0 1 015 
- Primaire 35,5 35,1 16,8 12,6 100,0 1 279 32,4 41,1 7,9 18,6 0,0 100,0 632 
- Secondaire ou plus 28,7 38,7 14,4 17,8 1(30,0 280 23,0 41,3 11,6 24,1 0,0 100,0 383 

Religion 
Musulmane 45.8 34,5 8.4 11.3 100.0 1 615 41.8 45.2 4,2 8,8 0.0 100,0 1 042 
Catholique 34.1 31.7 17.8 16.4 100.0 I 518 26,1 36.6 10.7 26.6 0,0 1(30.0 484 
Protestante 33,8 36,6 16,1 13,4 100,0 1 077 26,5 42,8 7,7 22,6 0,4 100,0 373 
Autres/ND 34,9 50,2 7,8 6,9 100,0 260 23,7 39,5 17,7 18,6 0,4 100,0 144 

Ensemble 38,3 34,9 13,4 13,3 100,0 4 470 34,0 42,3 7,4 16,2 0,1 100,0 2 043 

I y compris les "non-d6terminés" 
* Bas6 sur trop peu de cas 
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Graphique 12.2 
Perception du risque de contracter le sida par les 

femmes et les hommes connaissant le sida 

Aucun 
38% 

35% Important 42% 
13% 

Mod~rd 
13% 

Auoun 
34% 

Moyen 
7% 

F e m m e s  Hommes 

EOST1996-97 

Darts un tiers des couples, les deux conjoints ont la m~me perception du risque qu'ils courent de 
contracter le sida : dans 14 % des cas, l'homme et la femme pensent ne courir aucun risque, dans 14 % des 
eas, ils pensent courir des risques minimes et moins de 5 % pensent courir des risques mod6r6s ou importants 
(tableau 12.11 ). Dans les autres couples (67 %) la perception de la femme et de l'homme diverge 16g~rement. 

Tableau 12.11 Perception du risque de contracter le sida par les couples, 

R6partition (en %) des couples qui ont entendu parler du sida par la perception de l'homme et de la femme du risque de 
contraeter le sida, EDS Tchad 1996-97 

Risques de contraeter le sida scion l'homme 

Ale  
Aucun Minime Mod6r~ Important sida Ensemble 

Nombre de 
couples dans 
lesquels les 2 

con joints 
connaissent 

le sida 

Rlsques de contraeter 
le sida selon h femme 
Aueun 13,9 14,7 2,6 4,6 0,2 36,0 277 
Minime 7,8 14,4 5,1 7,5 0,1 34,9 268 
Mod~r6 2,7 5,9 1,1 5,0 0,0 14,7 113 
Important 4,7 5,4 0,4 3,7 0,0 14,2 109 
NSP/ND 0,2 0,0 0,0 0,0 * 0,2 1 

Ensemble 29,3 40,4 9,3 20,8 * 100,0 

Nombre de couples dans 
lesquels les 2 conjoints 
connaissent le sida 225 311 71 160 2 769 

* Bas6 sur trop peu de cas 
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Ainsi, dans 8 % des couples où l 'homme pense ne courir aucun risque, la femme pense courir des risques 
minimes et, dans 5 % des cas, elle pense même courir des risques importants. À. l'opposé, dans 15 % des 
couples oå c'est la femme qui pense ne courir aucun risque, l 'homme considère courir des risques faibles, 
et dans 5 % des cas, il considère même courir des risques importants. 

12.3.4 Raisons de la perception des risques 

Parmi les femmes qui pensent qu'elles ne courent aucun risque, ou seulement un risque minime de 
contracter le sida, deux sur trois ont donné, comme raison principale, leur nombre limité de partenaires 
(60 %); le fait que le conjoint n'ait pas d'autre partenaire est la raison avancée par une femme sur quatre 
(24 %), et pour une femme sur cinq (19 %), l'abstinence sexuelle explique sa perception du risque. Éviter 
les transfusions et les injections a été cité par, respectivement, 7 % et 6 % des enquêtées (tableau 12.12). 
Enfin très peu de femmes (1%) ont cité l'utilisation du condom. 

Les femmes ont avancé des raisons très différentes selon leur statut matrimonial. Les femmes 
cêlibataires et celles en union rompue ont avancé en grande majorité l'abstinence sexuelle (respectivement, 
68 % et 69 %). Pour les trois quarts des femmes en union (73 %), le nombre limité de partenaires est la raison 
de leur perception du risque, et pour une sur trois (31%), cette perception s'explique par le fait que le 
conjoint n'ait pas d'autre partenaire. L'utilisation du condom, citée par très peu de femmes, a néanmoins été 
une raison plus fréquemment avancée par les célibataires (3 %) que par les autres (2 % par les femmes en 
union rompue et moins de 1% par celles en union). 

Pour les hommes, c'est le nombre limité de partenaires qui a été citée comme raison principale pour 
justifier leur perception de faible risque de contracter le sida (55 %). De plus, pour 39 % des hommes, le fait 
de ne pas fréquenter des prostituées explique pourquoi ils considèrent ne courir aucun risque ou seulement 
des risques minimes; 23 % ont déclaré que l'abstinence sexuelle constituait la raison de la perception de leur 

Tableau 12.12 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus comme nuls/minimes 

Parmi les femmes et les hommes qui pensent ne courir aucun risque ou courir des risques minimes de contracter le sida, raisons 
de la perception de ces risques, selon l'6tat matrimonial, EDS Tchad 1996-97 

Un seul/ 
S'abstient nombre (Conjoint) 

de Utilise limit6 n'a pas l~vite les Pas de 
rapports le de parte- autre par- prosti- trans- Pas d'in- Autres Autres 
sexuels condom naires tenaire tu6es fusion jections coiTeets incorrects Eff~tif  

F e l e a  
C61ibataire 68,3 2,7 
Actuel. en union 3,2 0,9 
Union rompue 69,2 1,9 

Ensemble des 
femmes 19,0 1,3 

Hommes 
C61ibataire 53,8 11,9 
Actuel. en union 5,6 4,5 
Union rompue 45,0 17,0 

Ensemble des 
hommes 22,5 7,3 

14,4 2,0 8,8 9,2 11,1 13,0 479 
73,2 30,6 6,5 5,7 7,1 15,9 2484 
20,9 2,6 7,5 7,4 9,3 10,5 31 l 

59,6 23,8 7,0 6,4 7,9 14,9 3 275 

16,8 1,0 30,9 2,3 1,3 I 1,3 10,0 520 
76,3 21,9 43,7 2,6 2,2 7,9 9,7 1 007 
17,7 6,0 35,8 1,8 0,0 12,1 10,0 32 

55,2 14,6 39,3 2,5 1,9 9,1 9,8 1 559 
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faible risque de contracter la maladie; une proportion plus faible, 15 %, a déclaré que le fait que le conjoint 
n'ait pas d'autre partenaire justifiait leur perception du risque nul ou minime et pour 7 % des hommes, c'est 
l'utilisation du condom qui explique leur perception. 

Tout comme les femmes, les hommes ont avancé des raisons différentes selon leur statut 
matrimonial : les célibataires ont plus fréquemment que les autres justifié leur perception du risque nul ou 
minime par la pratique de l'abstinence sexuelle (54 % contre 45 % pour ceux dont l'union a été rompue et 
seulement 6 % par ceux en union). Près d'un tiers des célibataires (31%) ont cité la non fréquentation des 
prostituées comme raison de leur perception et 12 % ont avancé l'utilisation du condom. Pour les hommes 
en union, c'est le nombre limité de partenaires qui explique, dans 76 % des cas, le fait qu'ils considèrent ne 
courir aucun risque ou seulement des risques minimes; de plus, plus de deux hommes en union sur cinq 
(44 %) ont cité la non fréquentation des prostituées mais seulement 5 % d'entre eux ont cité l'utilisation du 
condom. Pour les hommes dont l'union a été rompue, comme pour les célibataires, c'est la pratique de 
l'abstinence sexuelle qui justifie le plus fréquemment leur perception de faible risque (45 %). De même que 
pour les antres catégories matrimoniales, la non fréquentation des prostitué, es est fréquemment avancée 
comme raison de la perception de faible risque (36 %). L'utilisation du condom est aussi une raison 
fréquemment avancée par les hommes qui ne sont plus en union (17 %). 

Parmi les raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus comme 
modérés/importants, les femmes citent, en premier lieu, le fait que le conjoint a d'autres partenaires (65 %), 
et le fait d'avoir eu des injections (25 %) ainsi que des transfnsions ( 13 %). Pour une femme sur dix (11%), 
la non utilisation du condom explique pourquoi elle considère courir des risques modérés ou importants de 
contracter le sida (tableau 12.13). Par ailleurs, les raisons avancées diff~rent selon le statut matrimonial de 
l'enquêtée : parmi les femmes en union, 71% ont avancé le fait que leur conjoint avait d'autres partenaires, 
environ un quart (23 %) justifie leur perception par le fait qu'elles ont eu des injections. Enfin, la non 
utilisation du condom n'est une raison que pour une femme en union sur dix (10 %). 

Tableau 12.13 Raisons pour lesquelles les risques de contracter le sida sont perçus comme mod6rés/importants 

Parmi les femmes et les hommes qui pensent avoir des risques modérés/importants de contracter le sida, raisons de la perception 
de ces risques, selon l'état matrimonial, EDS Tchad 1996-97 

Plus d'un/ 
N'utilise nombreux Conjoint Fr6quente 

pas le partenaires a d'autres les A des A des Autres Autres 
condom sexuels partenaires prostituées transfusions injections corrects incorrects Effectif 

F~ltluln~ 
C61ibataire 14,4 6,3 21,2 
Actuel. en union 10,3 3,2 70,5 
Union rompue 11,8 17,2 35,7 

Ensemble des 
femmes 10,7 4,1 65,4 

Hommes 
Cælibataire 18,5 31,3 3,0 
Actuel. en union 14.8 47,3 3,0 
Union rompue 10,7 49,8 0,0 

Ensemble des 
hommes 15,6 43,0 2,9 

11,2 
14,5 
17,4 

13,7 

23,0 39,2 50,8 7,3 81 
I 1,5 23,2 26,2 5,6 1 048 
17,3 31,8 36,3 8,4 61 

12,6 24.8 28,4 5,9 1 190 

16,5 26,3 35,1 25,6 132 
14,0 25,1 32,2 19,3 333 
13,5 11,1 26,4 19.0 18 

14,7 24,9 32,8 21,0 482 
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Parmi les hommes qui considèrent courir des risques modérés ou importants de contracter le sida, 
plus de deux sur cinq (43 %) ont avanc6 le fait d' avoir plusieurs partenaires. Une proportion plus faible 
mais, nêanmoins importante (25 %), a justifié sa perception par le fait d'avoir reçu des injections. Pour 16 %, 
c'est la non utilisation du condom qui explique leur perception. Les transfusions ont été citêes par 15 % des 
hommes et enfin 14 % ont justifié leur rrponse par la frrquentation des prostituées. Par ailleurs, une faible 
proportion d'hommes s'est justifiée en déclarant que leur conjoint avait d'autres partenaires (3 %). Si on 
analyse les rrponses en fonction du statut matrimonial, on constate que, quelle que soit la catégorie à laquelle 
ils appartiennent, le fait d'avoir plusieurs partenaires est l'argument qui est avancê le plus fréquemment. 
L'utilisation du condom est une raison un peu plus fréquemment avancée par les célibataires que par les 
autres (19 % contre 15 % par ceux en union et 11% par ceux dont l'union a été rompue). 

12.3.5 Changement de comportement pour éviter de contracter le sida 

Malgr6 les risques que peuvent faire courir certains comportements, une femme sur trois (34 %) a 
déclar6 ne rien avoir changé à son comportement sexuel depuis qu'elle a entendu parler du sida (tableau 
12.14.1). Cependant, parmi les femmes qui ont adopté de nouveaux comportements, on constate que près 
de la moitiê (43 %) ont demandé à leur partenaire d'être fidèle; de même, pour limiter les risques de 
contracter le sida, environ une femme sur cinq (19 %) a déclar6 s'être limitée à un seul partenaire; par contre, 
très peu de femmes ont commencé à pratiquer l'abstinence sexuelle (5 %) et une proportion négligeable a 
commencé à utiliser le condom (1%). Enfin, 57 % des femmes ont déclar6 avoir changé certains 
comportements non liés à la sexualité (éviter les injections, éviter l'utilisation d'instmments souillés, etc.). 

Les changements de comportements varient fortement selon les caractéristiques socio- 
démographiques des femmes. On constate, en premier lieu que le changement de comportement est liê à la 
perception du risque de contracter le sida : en effet, 84 % des femmes qui considèrent courir des risques 
importants de contracter le sida ont changé de comportement, contre 73 % de celles qui estiment que leurs 
risques sont modérés, et 62 % seulement de celles qui se considèrent sans risque ou à risque faible. On 
constate par ailleurs que les femmes qui ont changé le plus fréquemment leur comportement sexuel sont les 
cêlibataires (81%), celles vivant à N' Djaména (79 %), les femmes de niveau d'instruction secondaire ou plus 
(78 %) et les femmes de religion catholique (73 %). Par opposition, les femmes qui ont rapport6 le plus 
frrquemment ne pas avoir changé de comportement sont les femmes de 40-49 ans (41%), celles en union 
(36 %), celles du milieu rural (36 %), celles sans instruction (38 %) et enfin les femmes de religion 

musulmane (40 %). 

Les hommes ont été proportionnellement plus nombreux que les femmes à modifier leur 
comportement depuis qu'ils ont entendu parler du sida : 87 % des hommes contre 66 % des femmes ont 
adopté un comportement sexuel sécuritaire (tableau 12.14.2). Par ordre d'importance, pour 40 % des 
hommes, la non fréquentation des prostituées a constitué un changement de comportement; 30 % se sont 
limitrs à une partenaire et 26 % ont demandé à leur partenaire d'être fidèle; une proportion non négligeable 
(14 %) a décidé de limiter le nombre de partenaires et 7 % ont considéré que l'utilisation du condom était un 
moyen de limiter les risques de contracter le sida. Enfin, 8 % des hommes ont déclar6 des changements de 
comportement non li ts à la sexualité. 

la diffêrence de ce qui a 6tê constaté chez les femmes, la perception du risque de contracter le sida 
n'influence qu'assez peu l'adoption d'un comportement sécuritaire; néanmoins, les hommes considrrant 
qu'ils courent des risques importants sont ceux qui ont le moins frrquemment modifié leurs habitudes 
sexuelles (16 %); cette proportion est de 11% pour ceux qui considèrent courir un risque modrré et de 12 % 
pour ceux dont le risque est perçu comme étant nul ou minime. En ce qui concerne l'âge, on constate que 
la tendance à modifier son comportement pour limiter les risques de contracter le sida diminue au fur et 
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Tableau 12.14.1 Comportement de~ femlr~s pour éviter de contracter le sida 

Poureenlage de femmes par changement de comportement pour éviter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le side et les caraet&istiques soeio- 
demographiques, EDS Tchad 1996-97 

Changement du comportement sexuel 
Pas de 

change- N'a pas A Autres Autres Aulres Autres 
ment de commencA A A A limit6 A limit~ demandé au change- change- change- change- 
compor- les arrêt~ les conunencé à rapports le nombre partenaire ments ments ments non ments non 

Niveau de risque/ ternent rapports rapports utiliser å 1 seul de parte- d'~tre sexuels sexuels sexuels sexuels 
Caract(rcistique sexuel sexuels sexuels le condom partenaire nalres fidele corrects incorrects corrects incorrects Effectif 

N i v e a u  d e  risque 
Pas de rîsquehåsque mînîlne 37,8 10,2 5,4 0,8 17,9 0,7 37,2 1,8 0,5 9,2 56,3 3 275 
Risque mod&~/important 27,4 4,1 1,8 1,3 30,4 3,1 45,4 2.1 1,1 12,2 49.9 598 
Risque unpurtam/a le sida 16,1 2.8 2.5 1,9 15,2 3,0 69.9 2,4 1,1 15,4 66.7 594 

Groupe tl'~.es 
15-19 28,4 33,2 1,4 1,3 13,1 1,0 28,5 2,1 0,6 8.2 57,3 983 
20-24 32,1 3,3 2.8 1,6 22,2 1,6 49,1 1.4 0.7 10.1 52,2 877 
25-29 33,7 1,3 1,2 1,2 21,7 2,1 52.4 1.3 0.8 12,7 56,8 848 
30-39 34,8 0,5 4,6 0,6 21,6 1.2 48,5 1,9 0,6 10,6 56,6 1 106 
40-49 40.7 0,9 15,5 0.3 17,3 0,8 32,8 2,9 0,6 10.7 62,3 656 

lgtat matrimonial 
Actuel. en union 36,1 0,I 1,3 0,7 21,6 I,I 51,3 2,0 0,7 10,7 57,3 3 536 
Union rompue 30,7 5,0 39,6 1,8 16,1 3,5 12,2 1,3 0,3 10,4 52,8 372 
C61ibataire 19,2 63,1 1,7 2,5 6,7 1,5 8,5 1,6 0,3 8,4 56,2 561 

Mifiea de résldeace 

N'Djam6na 21,2 9,6 6,0 3,2 24,8 2,3 48,1 l,l 0,8 15,9 62,2 663 
Autres villes 35,3 10,2 6,3 1,4 14,3 1,7 39,9 I,I 0,I 9,1 57,6 834 
Ensemble urbain 29,0 9,9 6,1 2,2 19.0 2 ,0 43 ,5 1,1 0,4 12.1 59.6 1 497 
Rural 35.8 7.7 3,7 0,4 19,4 1.0 42,2 2,3 0,8 9.6 55,3 2 972 

Nlve~m d'h~~action 
Aucun 37,5 5,2 5.2 0.3 19,2 1.0 41.4 2,1 0,7 8,3 57,1 2911 
Primaire ou plus 26,2 14.6 3,2 2,3 19,3 1,9 45,0 1,6 0,5 14,4 56,2 1 559 
- Primaire 27,1 14,3 2,9 1,6 19,0 1,9 45,0 1.9 0,5 12,8 56,2 1 279 
- Secondaire ou plus 22,1 15,8 4,7 5,4 20,7 2,2 44,8 0,2 0,7 21,6 56,1 280 

Religion 
Musulmane 39,7 5,8 5,7 0,6 18,0 1,5 38,7 0,9 0,5 7,3 61,0 I 615 
Catholique 27.4 9,4 4,1 1.2 22.0 1,3 46,9 2.6 0,8 12,1 54,5 1 518 
Protestante 30,1 10,7 3,2 1.7 18,2 1.3 45,7 2,1 0.7 14.4 55,4 1 077 
Autres/ND 45,5 9,8 4,7 0,4 15.2 1,5 29,4 3,2 0.5 3,5 49.9 260 

Ensemble des femmes I 33,5 8,4 4.5 1,0 19.2 1,4 42,6 1.9 0,6 10,4 56,8 4 470 

t y compris les "nonqt6termin6s" 



Tableau 12.14.2 Comportement des hommes pour éviter de contracter le sida 

Pourcentage d'hommes par changement de comportement pour 6viter de contracter le sida selon la perception du risque de contracter le sida et les caractédstiques soeio- 

démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Changement du comportement sexuel 

pas de change- N'a pas A Autres Autres Autres Autres 
ment de commence A A A limite A limîoE demande au change- change- change- change- 
compor- les aii&e les commenc~ tt rapports le nombre partenaire Évite ments ments ments non ments non 

Niveau de risque/ temeat rapports rapports utiliser tt 1 seul de parte- d'être les sexuels sexuels sexuels sexuels 
Caraeteî'istique sexuel sexuels sexuels le condom partenaire naires fidèle prostituéas corrects incorrects corrects incorreets Effectif 

N i v e a u  d e  risque 5,4 5,5 1 559 
Pas de risque/risque minime 12,1 15,1 2,6 6,3 32,9 14,7 26,3 37,8 0,0 0,1 
Risque mod&~/impor tant 10,8 6,5 5,5 8,6 20,9 18,2 30,0 52,1 0,0 0,4 22,2 7,7 150 
Risque important/a le sida 16,0 7,6 3,6 9,6 21,2 10,5 24,2 42,5 1,0 0,8 15,2 6,9 334 

Groupe d'åges 6,8 4,2 393 
15-19 8,6 51,0 2,0 9,4 7,5 10,8 3,7 21,8 0,0 0,3 
20-24 9,6 15,1 4,8 11,1 25,6 14,4 14,6 38,2 0,4 0,0 9,5 4,0 342 
25 -29 13,1 5,0 3,3 8,9 36,0 17,7 29,0 43,4 0,0 0,0 6,2 6,3 325 
30-39 13,4 0,2 3,1 5,1 39,5 15,3 37,3 47,8 0,4 0,3 9,7 6,6 525 
4049  16,2 0,2 1,4 3,6 38,9 14,4 39,4 44,0 0,0 0,6 9,2 9,0 321 
50-59 19,6 0,5 3,8 1,3 35,2 11,7 40,0 43,6 0,0 0,0 6,3 4,3 137 

l~tat matrimonial 8,3 5,9 1 342 
Actuel. en union 14,9 0,1 1,5 4,2 41,5 13,6 38,1 46,8 0,1 0,3 
Union rompue 15,7 1,3 16,7 15 ,2 15,8 16,5 5,4 37,9 2,7 0,0 1,3 13,0 50 
C~lîbataîre 7,8 41,3 5,0 12,2 7,5 15,5 3,3 25,0 0,0 0,2 8,7 5,3 652 

Milieu de r (~sidence 0,2 10,1 7,0 299 
N'Djam~na 14,5 9,9 6,8 21,3 29,4 16,5 22,1 26,8 0,2 
Autres villes 10,0 15,6 3,3 12,8 25,6 19,2 23,2 38,2 0,0 0,3 I 1,6 5,2 373 
Ensemble urbaî a 12,0 13,1 4,8 16,6 27,3 18,0 22,7 33 ,2 0,1 0,3 10,9 6,0 672 
Rural 12,9 13,3 2,1 2,4 31,4 12,5 28,0 42,8 0,2 0,2 6,9 5,8 1 371 

N i v e a u  d'instruction 0,2 5,5 7,0 1 029 
Aucun 15,6 9,3 2,3 1,6 34,9 11,0 29,1 41,6 0,2 
Primaire ou plus 9,6 17,3 3,6 12,6 25,2 17,6 23,3 37,6 0,1 0,3 11,0 4,8 I 015 
- Primaire 10,7 20,6 2,1 4,9 25,0 16,3 25,6 38,3 0,2 0,4 7,6 4,7 632 
- Secondaire ou plus 7,9 11,8 6,2 25,1 25,6 19,8 19,5 36,3 0,0 0,0 16,6 4,8 383 

Religion 0,1 4,8 6,2 1 042 
Musulmane 13,8 11,0 2,7 6,3 35 ,5 13,0 24,6 39,6 0,0 
Catholique 8,9 13,5 3,2 7,9 26,2 17,3 29,9 42,4 0,3 0,4 10,1 5,2 484 
Protestante 13,1 20,1 3,7 8,7 23,8 14,3 24,7 32,4 0,0 0,0 11,9 5,9 373 
Autses/ND 15,9 10,7 2,8 5,4 20,3 13 ,5 29 ,3 48,9 1,3 0,9 17,7 5,6 144 

Ensemble des hommes I 12,6 13,2 3,0 7,0 30,1 14,3 26,2 39,6 0,2 0,2 8,2 5,9 2 043 

y compris les non-détermanes 



à mesure que l'fige augmente : en effet, à 20-24 ans, seulement 10 % des hommes ont déclaré ne pas avoir 
changé de comportement, contrel3 % ì 30-39 ans et 20 % à 50-59 ans. Le statut matrimonial influence aussi 
la déeision de modifier son comportement : les célibataires sont ceux qui ont le plus fréquemment opté pour 
un comportement sécuritaire (92 % contre 84 % chez ceux dont l'union a été rompue et 85 % chez ceux qui 
sont en union). Le milieu de résidence ne fait pas apparm"tre d'écarts importants, les proportions d'hommes 
n'ayant pas changé de comportement variant de 15 % à N'Djaména à 10 % dans les Autres Villes. Enf'm, 
selon leur niveau d'instruction, les hommes ont adopté des comportements différents : ce sont les plus 
instruits qui ont le plus fréquemment changé de comportement sexuel (92 %) et, â l'opposé, ce sont ceux 
ayant le moins d'instruction qui ont le moins îréquemment apporté une modification à leur comportement 
(84 %). 

12.4 C O N N A I S S A N C E  E T  U T I L I S A T I O N  DU C O N D O M  

Le condom est, jusqu'à aujourd'hui, l 'un des meilleurs moyens de protection contre le sida. De ce 
fait, il était très important de savoir dans quelle mesure les hommes et les femmes connaissaient ce moyen 
de protection et quel était son niveau d'utilisation, t3, la différence du Chapitre 4 (Planification familiale), 
c'est l'évaluation de la connaissance et de l'utilisation du condom en tant que moyen de protection contre les 
maladies sexuellement transmissibles, et non plus seulement en tant que contraceptif, qui est l'objet de ce 
chapitre. Les niveaux de connaissance et d'utilisation présentés ici différent donc de ceux donnés 
préeédemment 

12.4.1 Connaissance du condom 

À. la question concernant la connaissance de moyens contraceptifs spécifiques, un quart de l'ensemble 
des femmes (24 %) avaient cité le condom (voir Chapitre 4 - Planification familiale). Selon les résultats du 
tableau 12.15, on constate que 33 % des femmes qui connaissent le sida et qui ont déjà eu des rapports sexuels 
connaissent le condom en tant que moyen contraceptif seulement ou en tant que moyen contraceptif et comme 
protection contre les MST/sida. Par ailleurs, 11% des femmes connaissent le condom uniquement comme 
moyen de protection contre les MST/sida. Dans l'ensemble, 44 % des femmes connaissent donc le condom. 
On remarque par ailleurs quelques différences de niveau de connaissance selon les caractéristiques socio- 
démographiques. En effet, selon l'âge, les femmes les plus âgées (40-49 ans) sont celles qui connaissent le 
moins bien le condom (30 % contre 50 % à 20-24 ans); en revanche, les célibataires (70 %), les femmes de 
N' Dj aména (71%) et celles qui ont, au moins, un niveau d'instruction secondaire ou plus (98 %) connaissent 
beaucoup plus fréquemment le condom que les autres, notamment que celles résidant en milieu rural (33 %), 
et celles n'ayant pas d'instruction (32 %). 

On constate que 57 % des hommes qui connaissent le sida et qui ont déjà eu des rapports sexuels 
connaissent le condom en tant que moyen contraceptif seulement ou en tant que moyen contraceptif et comme 
protection contre les MST/sida. Par ailleurs, 10 % des hommes connaissent le condom uniquement comme 
moyen de protection contre les MST/sida. Dans l'ensemble, une proportion plus importante d'hommes que 
de femmes ont déclar6 connaître le condom (67%, contre 44 %). Selon l'âge, le niveau de connaissance du 
cundom vade d'un minimum de 43 % chez les hommes de 50-59 ans à 76 %, en moyenne, chez ceux de 15- 
24 ans; la connaissance du condom est meilleure chez les célibataires (80 % contre 63 % chez ceux en union), 
chez ceux vivant à N'Djamtna (91%, contre 80 % dans les Autres Villes et 59 % en rural) et chez ceux ayant 
un niveau secondaire (97 % contre 51% chez ceux sans instruction). 
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Tableau 12.15 Connaissance du condom 

Pourcentage de femmes et d 'hommes qui connaissent le condom selon certaines caract~ristiques. EDS Tchad 

1996-97 

Caract6ristique 

Fermnes qui 
connaissent le condom 

Hommes qui 
connaissent le condom 

Comme Comme 
contracepdf contracepåf 
ou comme Comme ou comme Comme 

contraceptif moyen contraceptif moyen 
et moyen d'~viter Effectif et moyen d'éviter 
d'6viter les MST de d'6viter les MST 
les MST seulement femmes I les MST seulement 

Effectif 
d'hommes I 

Groupe d'åges 
15-19 33,4 11,3 582 68,1 8,4 174 
20-24 38,9 10,7 841 67,0 8,0 290 
25-29 34,8 11,6 843 63,1 10,3 318 
30-39 33,2 11,1 1 104 55,4 10.7 577 
40-49 19,1 10,9 655 49,2 12,5 355 
50-59 36,0 7,0 180 

I~tat matrimonial actuel 
En union 31,1 11,2 3 536 52,4 10,8 1 483 
En rupture d'union 36,1 11,3 372 68,0 7"4 60 
C61ibataire 63,2 7,2 116 72,6 6,7 353 

Milieu de r~sldence 
N'Djara6na 55,1 16,1 594 83,6 7,0 262 
Autres villes 48,9 11,9 733 71,2 9,0 316 
Ensemble urbain 51,6 13,8 1 326 76,8 8,1 578 
Rural 23,1 9,8 2 699 47,8 10,8 1 319 

Niveau d'instruction 
Aucun 21,1 10,6 2 748 40,9 9,9 1 080 
Primaire ou plus 56,9 12,1 1 277 77,5 10,1 816 
- Primaire 49,9 13,0 1 057 68,0 13,2 496 
- Secondaire ou plus 90,5 7,7 220 92,3 5,3 320 

Religion 
Musulmane 28,5 11,3 1 517 46,5 8,4 1 055 
Catholique 34,5 l 1,0 1 343 68,5 13,0 417 
Protestante 40,5 12,0 931 74.0 12,9 290 
Autres/ND 14,2 7,2 234 61,6 6,4 134 

Ensemble 32,5 11,1 4 025 56,6 10,0 1 896 

I Femmes et hommes qui connaissent le aida et qui ont d6ja eu des rapports sexuels. 
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12.4.2 Utilisation du condom 

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des douze 
derniers mois, 3 % ont déclaré avoir utilisé un condom à un moment quelconque (tableau 12.16) : les femmes 
qui l 'ont  utilisé en tant que moyen de protection contre les MST sont, en proportion, légèrement plus 
nombreuses que celles qui y ont eu recours pour planifier les naissances (respectivement, 2,5 % contre 2 %). 

Chez les femmes, la perception du risque de contracter le sida influence peu l'utilisation du condom, 
quelle que soit la raison de l'utilisation. En ce qui concerne son utilisation en tant que moyen de pr6vention 
des MST/sida, on constate que les femmes qui pensent courir des risques modér6s l 'ont utilisé autant que 
celles qui se considèrent à risque important. Le taux d'utilisation varie fortement selon l 'état matrimonial : 
près d 'une femme célibataire sur quatre (23 %) a déclaré avoir utilisé le condom; de plus, il faut remarquer 
que la proportion de celles qui l 'ont utilisé comme moyen de protection contre les MST/sida est de 22 % 
contre 15 % en tant que méthode contraceptive. Par contre, chez les femmes en union, la proportion 
d'utilisatrices du condom est très faible (2 %), quel que soit le motif d'utilisation. Chez les femmes dont 
l 'union a été rompue, 7 % l 'ont utilisé à un moment quelconque, quel qu'en soit le motif. A N'Djaména, la 
proportion d'utilisatrices à un moment quelconque est de 9 % et les femmes ont eu davantage recours au 
condom pour éviter les MST/sida que pour planifier des naissances (8 % contre 5 %); à l 'opposé, en milieu 
rural, seulement 1 %  des femmes ont déclaré l 'avoir utilisé. Enfin, 2 1 %  des femmes ayant un niveau 
secondaire ont eu recours au condom, 14 % l 'ayant utilisé comme méthode contraceptive et 18 % comme 
moyen de prévention des MST/sida. 

Toujours selon les r6sultats du tableau 12.16, on constate que très peu de femmes ont déclaré avoir 
utilisé un condom au cours de leur dernier rapport sexuel ayant eu lieu dans les douze derniers mois (0,7 %). 
Au cours du dernier rapport sexuel avec le conjoint, cette proportion est toujours de 0,7 %, et au cours du 
dernier rapport sexuel avec une personne différente que le conjoint, cette proportion est de 1,6 %. Du point 
de vue des caractéristiques socio-démographiques, on ne constate que peu d'écarts. Cependant, on peut noter 
qu 'au cours des derniers rapports sexuels, les femmes de N'Djaména (2 %) et celles de niveau secondaire 
(4 %) ont un peu plus fréquemment utilis6 le condom que les autres. Par ailleurs, pour les femmes en union, 
seulement 0,7 % ont utilis6 un condom au cours de leur dernier rapport avec leur conjoint, mais lorsqu'elles 
ont eu des rapports avec quelqu'un d'autre que le conjoint au cours des douze derniers mois, cette proportion 
atteint 14 %. 

Parmi les hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers 
mois, 13 % ont déclaré avoir déjà utilisé le condom à un moment quelconque (tableau 12.17) : 12 % l 'ont 
utilisé comme contraceptif et 13 % comme protection contre les MST/sida. Dans l 'ensemble, la proportion 
d 'hommes ayant utilisé le condom est plus de quatre fois plus importante que celle des femmes (13 % contre 
3 %) (graphique 12.3). On constate par ailleurs que plus le risque de contracter le sida est considéré comme 
important, plus l'utilisation du condom est fréquente : en effet, 13 % des hommes estimant qu'ils ne courent 
pas de risques ou seulement des risques minimes ont déclaré l 'avoir utilisé, contre 10 % de ceux dont le risque 
est considéré comme modéré et 19 % de ceux qui considèrent courir des risques importants. Comme chez 
les femmes, l'utilisation du condom est plus fréquente chez les hommes les plus jeunes (28 % à 15-19 ans, 
contre 10 % et moins à partir de 30 ans), chez les célibataires et ceux dont l 'union a été rompue (32 % dans 
chaque cas, contre 9 % chez ceux en union), chez ceux vivant à N'Djaména (38 %, contre 6 % en milieu 
rural) et enfin chez ceux ayant un niveau d'instruction secondaire ou plus (47 %, contre seulement 3 % chez 
les sans instruction). 
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Tableau 12.16 Utilisation du condom par les femmes 

Parmi les femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de celles qui 
ont d(~jå utilisé le condom selon la raison de l'utilisation, pourcentage de celles qui l 'ont utilisé au cours des derniers rapports avec 
leur conjoint, pourcentage de celles qui l 'ont utilisé au cours des derniers rapports avec quelqu'un d'autre que leur conjoint et 
pourcentage de celles qui l 'ont utilis(~ au cours des demiem mpports quel que soit le partenaire, selon la perception des risques de 
contracter le sida et selon certaines caract(~ristiques socio-d(~mographiques, EDS Tchad 1996-97 

Pourcentage de femmes qui 
ont d~j~ utilis~ le condom 

Pour ~viter L'une ou 
Comme le MST/ l'autre 

contraceptif sida raison 

Utilisation du condom lors des derniers rapports sexuels avec: 

Quelqu'un d'autre N'importe quel 
Conjoint que le conjoint type de partenaire 

EffecU~ % Effoeti~ % Effecti~ % Effecti~ 

Perception du risque de 
contracter le slda 

Aucun/minime 1,7 2,5 2,7 2 494 0,7 2 292 2,0 216 0,8 2 494 
Risque mod6r~ 2,5 2,3 3,4 513 0,9 478 1,3 47 0,8 513 
Risque important 2,6 2,9 3,5 518 0,6 478 0,0 47 0,5 518 

Groupes d'âges 
15-19 2,5 4,0 4,3 532 0,4 461 0,7 74 0,3 532 
20-24 3,4 4,1 4,7 780 1,4 718 4,6 72 1,7 780 
25-29 2,1 2,5 3,0 779 0,6 727 1,7 62 0,6 779 
30-39 1,0 1,3 1,7 968 0,5 903 0,0 71 0,5 968 
40-49 0,6 0,5 0,8 468 0,4 440 0,0 32 0,4 468 

État matrimonial 
Actuelle. en union 1,4 1,7 2,1 3 252 0,7 3 250 13,6 36 0,8 3 252 
En rupture d'union 5,4 6,1 7,1 175 0 0,0 175 0,0 175 
C61ibataire 14,8 22,4 23,0 100 0 0,0 100 0,0 100 

Milieu de r~sldence 
N'Djam6na 4,8 8,3 8,9 528 2,2 460 4,9 74 2A 528 
Autres villes 4,0 3,9 4,7 635 1,1 558 1,5 85 1,1 635 
Ensemble urbain 4,3 5,9 6,6 1 163 1,6 1 018 3,0 159 1,7 1 163 
Rural 0,8 0,8 1,1 2 364 0,3 2 231 0,0 152 0,3 2 364 

Niveau d'instruction 
Aucun 0,5 0,6 0,8 2 400 0,3 2 264 0,7 157 0,3 2 400 
Primaire ou plus 5,0 6,5 7,5 1 127 1,7 986 2,4 154 1,7 1 127 
- Primaire 3,0 4,0 4,7 930 1,1 838 2,1 104 1,1 930 
- Secondaire ou plus 14,2 18,0 20,8 196 5,1 148 3,1 50 4,4 196 

Religion 
Musulmane 0,8 1,6 1,8 1 371 0,4 1 249 1,5 137 0,4 1 371 
Catholique 2,1 2,5 2,9 I 143 0,6 1 066 1,9 84 0.7 1 143 
Protestante 3,9 4,5 5,5 810 1,4 740 1,5 77 1,4 810 
Autres/NI) 0,5 0,5 0,8 203 0,5 194 * 12 0,5 203 

Effectif des femmes 4 1,9 2,5 2,9 3 527 0,7 3 250 1,6 311 0,7 3 527 

i Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. 
2 Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec leur co,njoint. 
3 Effectif de femmes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec quelqu un d autre que le 
conjoint (y compris les femmes non en union). 

Y compris les non-d~termin~s 
* Bas¢~ sur trop peu de cas 
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Tableau 12.17 Utilisation du condom par les hommes 

Parmi les hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois, pourcentage de ceux qui ont 
d~,jå utilis6 le condom selon la raison de l'utilisation, pourcentage de ceux qui l 'ont utilisé au cours des derniers rapports avec leur 
conjointe, pourcentage de ceux qui l 'ont utilis6 au cours des derniers rapports avec quelqu'un d'autre que leur conjointe et pourcentage 
de ceux qui l 'ont  utilisé au cours des derniers rapports quel que soit le partenaire, selon la perception des risques de contracter le sida et 
selon certaines caract6ristiques socio-démographiques, EDS Tchad 1996-97 

Caract6ristique 

Pourcentage d'hommes qui 
ont d6j/t utilis6 des condoms Utilisation au cours des derniers rapports sexuels avec : 

N'importe 
Pour Partenaire Quelqu'un quel type 

Comme ~viter Epouse(s) reguliære d'autre de partenaire 
contra- MST/ En- 
ceptif sida semble Eff. I % ~ % ~ ~ .  % ~ % " ~ 1  

Perception du risque de 
contracter le sldn 

Aucun/minime 11,4 12,5 13,3 1 215 1,0 936 4,7 80 6,5 199 2,1 1 215 
Mod&~t./important 13,2 15,7 16,2 131 1,4 88 * 8 3,4 35 2,3 131 
Risque impJa le sida 17,4 17,7 18,7 297 2,8 203 * 14 4,1 80 3,7 297 
NSP/ND 0,0 0,0 0,0 162 0,0 142 * 5 * 15 0,0 162 

Groupe d'åges 
15-19 24,6 27,5 27,9 169 2.6 23 0,0 31 1,2 l l 5  1,2 169 
20-24 19,3 19,5 20,7 267 1,0 130 3,6 38 2,5 100 1,9 267 
25-29 14,7 16,4 16,8 301 1,6 214 * 21 6,3 66 3,3 301 
30-39 8,7 10,2 10,7 553 1,2 505 * 14 15,4 33 2,2 553 
40~9  5,4 5,2 6,3 343 1,0 326 * 3 * 14 2,6 343 
50-59 1,9 1,9 2,2 172 1,1 171 0 * 1 1,1 172 

I~tat matrimonial 
Actuel. en union 7,0 7,9 8,5 1 444 1,2 1 360 * 22 28,4 62 2,8 1 444 
En rupture d'union 30,7 30,6 32,2 40 * 9 * 1 0,0 29 0,0 40 
C61ibataire 29,0 31,0 32,0 322 0 0,0 84 0,0 238 0,0 322 

Milieu de r ~ d e n c e  
N'Djaména 34,6 36,8 37,8 239 2,5 140 11,6 26 13,0 73 6,7 239 
Autres villes 20,2 23,3 24,4 293 2,5 179 5,7 34 4,8 81 3,5 293 
Ensemble urbain 26,7 29,4 30,4 532 2,5 319 8,2 60 8,7 154 5,0 532 
Rural 5,1 5,4 6,0 1 273 0,8 1 050 2,9 47 2,3 175 1,1 1 273 

Niveau d'instruction 
Aucun 2,0 2,6 2,6 1 034 0,2 896 4,3 31 0,6 107 0,3 1 034 
Primaire ou plus 24,1 25,8 27,4 771 3,1 473 6,5 76 7,6 222 4,7 771 
-Primaire 11,8 13,9 15,0 470 2,1 318 7,1 35 5,5 116 3,3 470 
- Secondaire ou plus 43,3 44,2 46,6 302 5,3 155 5,9 41 9,9 106 7,0 302 

Rdlglon 
Musulmane 7,6 8,5 8,8 1 010 0,7 800 5,0 62 3,3 148 1,4 1 010 
Catholique 16,7 18,8 19,5 392 0,7 279 * 19 6,2 94 2,1 392 
Protestante 1SA 18,7 20,9 273 2,4 186 * 20 9,2 68 4,8 273 
Autres/ND 11,2 11,2 12,3 129 3,8 104 * 6 * 20 3,6 129 

Ensemble des hommes 5 11,5 12,5 13,2 1 805 1,2 I 369 5,8 107 5,3 329 2,2 1 805 

t Effectif d'hommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois. 
2 Effectif dlhommes qui connaissent le sida et qui ont eu des rapports sexuels au cours des 12 derniers mois avec leur(s) 6pouse(s). 
3 Effectif d hommes qui connaissent le sida « dont les derniers rapports sexuels non conjugaux au cours des 12 derniers mois ont eu lieu avec 
une parten~re r6guliére. 

Effectif d hommes qui connaissent le sida et dont les derniers rapports sexuels non conjugaux au cours des 12 derniers mois ont eu lieu avec 
une personne de renconU'e ou quelqu'un pey(~ ou quelqu'un d'autre (exclu I(es)'~pouses et pmenaire r~guli~:re). 
s y compris les non-d6tennin~s 
* Bas~ sur trop peu de cas 

220  



Graphique 12.3 
Utilisation du condom comme contraceptif et/ou comme 

moyen de protection contre les MST/Sida 

Tct~ad 

R~$1DENCE 
N'DJarndna 

Autres villes 
Rum 

E~'TAT MATRIMONIAL 
En union 

En rupture d'union 
C(~l~oatalre 

INSTRUCTION 
Aucune 

Pdmalre 
8econdalre ou + 

m 

10 20 30 40 50 
Pourcsntage 

[IBFernrnes E3Hornmes I 

EDST 1996.97 

La proportion d'hommes qui out utilis~ un condom, quelle qu'en soit la raison et quel que soit le type 
de partenaire, au eours de leur dernier rapport sexuel ayant eu lieu darts les douze demiers mois, est tr~s faible 
(2 %). Comme pour les femmes, ce sont les hommes de N'Djam6na et ceux de niveau d'instruction 
secondaire ou plus qui out le plus fr6quemment utilis6 un condom (7 % dans les deux cas). Quand lear 
dernier rapport sexuel a eu lieu avec lear 6pouse, 1% des hommes out d6clar6 avoir utilis6 un condom et ce 
sont les hommes de niveau secondaire ou plus qui Font utilis~ le plus fr&luemment (5 %). Quand le demier 
rapport sexuel a eu lieu avec une partenaire r6guli~re, autre que l'6pouse, ou avec quelqu' un d'autre, le niveau 
d'utilisation est nettement plus 61ev6 qu'avec l'~pouse (respectivement 6 % et 5 % contre 1%). On peut 
rernarquer qu'~ N'Djam~na, lorsque le demier rapport sexuel a en lieu avec quelqa'un d' autre que l'6pouse, 
plus d'an homme sur dix a utilis6 un condom. Enfin, comme chez les femmes, les hommes en union utilisent 
beancoup plus fr~quemment le condom avec des personnes de rencontre (28 %) qa'avec lear gpouse (1%). 
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CHAPITRE 13 

DISPONIBILITÉ DES SERVICES COMMUNAUTAIRES 

Oumdagud Kouo 

Dans le cadre de I'EDST, en plus de l'enquête ménage et des enquêtes individuelles femme et 
homme, une enquête sur la disponibilité des services communautaires a été menée dans chacune des 247 
grappes ~ sélectionnées. Cette enquête avait pour but de collecter, au niveau de chaque grappe, des 
informations sur l'existence d'infrastructures socio-économiques, sur la disponibilité des services de santé 
maternelle et infantile et des services de planification familiale, sur les principales maladies des enfants de 
moins de cinq ans et sur les principaux problèmes pour se soigner. L'existence ou non de ces infrastructures 
et de ces services ainsi que leur distance par rapport au lieu de résidence ont une répercussion immédiate sur 
leur utilisation par les populations et, de ce fait, sur les niveaux de prévalence contraceptive et sur les niveaux 
de morbidité, de mortalité et de fécondité. 

Contrairement aux autres questionnaires de I'EDST utilisés au niveau du ménage ou des individus, 
le questionnaire sur la Disponibilité des Services (DS) est appliqué au niveau de l 'unité primaire de sondage 
ou grappe; pour cette raison, il n 'y  a qu 'un questionnaire par grappe. Bien que le questionnaire individuel 
femme comprenne des questions sur les endroits où les femmes peuvent obtenir des services de santé et de 
planification familiale, les données recueillies au niveau de la grappe donnent de meilleures indications sur 
la disponibilité des services offerts à la population (femmes et enfants) vivant dans les grappes sélectionnées. 

Cette enquête consistait à interroger un groupe de personnes bien informées : les autorités 
administratives ou traditionnelles, le personnel éducatif, médical, religieux ou autres personnes. Au cours 
de l'entretien, l 'enquêteur devait relever, avec leur aide, des informations sur les différents types 
d'établissements de santé (hôpital, clinique, centre de santd communautaire...) et estimer les distances à 
parcourir et le temps nécessaire pour les atteindre, ainsi que des informations sur les principales maladies et 
les principaux problèmes auxquels doit faire face la communauté pour se soigner. L'objet  de cette étude ne 
concerne ni le fonctionnement de ces formations sanitaires, ni leur équipement, ni la qualité des prestations 
offertes. Elle est axée uniquement sur la disponibilité physique des services dans les localités enquêtées ou 

à leur proximité. 

Bien que l 'enquête sur la disponibilité des services communautaires ait été réalisêe au niveau de 
chaque grappe de l'échantillon, les données sont analysées ici du point de vue de la population des femmes 
enquêtées dans chaque grappe. En effet, ces femmes sont considérées comme étant les premières utilisatrices 
des services de planification familiale et de santé maternelle et infantile. 

Ce chapitre comprend quatre sections : la première porte sur les caractéristiques des communautés 
rurales, la seconde sur la distance par rapport aux services socio-économiques, la troisième sur la disponibilité 
des services de santé et, la quatrième, sur les problèmes de santé auxquels fait face la population. 

i Au total, 250 grappes ont été sélectionndes pour l'enquête, cependant, au moment de l'enquête, trois grappes, 
habit~es par des nomades, n'ont pu être enquêtées parce que leur population s'êtait déplacée. 
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13.1 C A R A C T É R I S T I Q U E S  DES 
C O M M U N A U T É S  R U R A L E S  

Certaines informations ont été collectées 
uniquement dans les grappes rurales en vue d'évaluer le 
niveau d'isolement de certaines populations. Ces questions 
ont porté sur les principales voies d'accès à la localité, la 
distance au centre urbain (chef-lieu) le plus proche, les 
moyens de transport disponibles et les principales activités 
économiques. 

Le tableau 13.1 présente la répartition des femmes 
rurales selon les caractéristiques de leur communauté. Trois 
femmes du milieu rural sur cinq (61%) vivent dans des 
localités accessibles toute l'année, soit par une route 
goudronnée (3 %), soit par une route en terre battue (33 %), 
soit par une piste praticable toute l'année (25 %). Par 
contre, plus d'un quart des femmes du milieu rural (25 %) 
sont isolées une partie de l'année, car la seule voie d'accès 
à leur communauté est une piste non praticable en saison des 
pluies. De plus, dans environ 12 % des cas, la principale 
voie d'accès est une piste cyclable ou un simple sentier. 
Enf'm, dans moins de 1% des cas, les femmes doivent 
utiliser une voie d'eau. 

Par ailleurs, on constate que 10 % des femmes 
tchadiennes du milieu rural résident à moins de 15 
kilomètres d'une ville (un chef-lieu), 28 % résident à une 
distance comprise entre 15 et 29 kilomètres et les trois 
cinquièmes (60 %) vivent à plus de 30 kilomètres de leur 
chef-lieu. 

En ce qui concerne les moyens de déplacement, on 
constate que plus d'une femme sur deux (54 %) ne dispose 
d'aucun moyen de transport et se déplace à pieds. Les 
moyens de transport les plus fréquemment utilisés pour se 
rendre au chef-lieu le plus proche sont la charrette ou le dos 
d'animal (30 %) suivi, de très loin, par les véhicules à 
moteur (11%). En outre, la bicyclette et la pirogue 
constituent le principal moyen de déplacement pour, 
respectivement, environ 2 % et 1% des femmes. 

Enfin, comme on pouvait s 'y attendre, l'activité 

Tableau 13.1 Curact&istiques des comrmmm.,~« 
rurales 

Répartition (en %) des femmes rurales selon les 
caractéristiques de leur communauté, EDS Tehad 
1996-97 

Caractéristique 
des communautés Pourcentage 

Principales voie d'accès 
Route 8oudmnné¢ 3,0 
Routa en terre battue 32,8 
Piste praticable toute l'année 24,8 
Piste saisonniére 25,1 
Piste cyclabledSantier 12,3 
Voie d'eau 0,7 
ND 1,4 

Total 100,0 

Distance au chef lieu 
le plus proche 

0-14 km 10,2 
15-29 km 28,4 
30 km ou plus 60,0 
ND 1,4 

Total 100,0 

Moyens de transport 
Véhicule ~ moteur 11,3 
Dos d'animal/charrette 30,1 
Bicyclette 2,3 
Pirogue 0,7 

pied 54,2 
ND 1,4 

Total 100,0 

Principales acttvit~ £'conomiques 
Agriculture 94,6 
I~levagu 0,7 
P~.che 0,3 
Commerce 1,1 
Artisanat 0,9 
Exploitation mini&e 0,6 
Autres 1,8 

Total 1130,0 

Effectif de femmes 5 734 

économique dominante des femmes rurales reste 1' agriculture (95 %), l'~levage et la pêche (1%) et dans, une 
moindre mesure, le commerce (1%). 

13.2 D I S T A N C E  P A R  R A P P O R T  AUX S E R V I C E S  S O C I O - É C O N O M I Q U E S  

Le tableau 13.2 présente, par milieu de résidence, la répartition des femmes selon la distance qui 
sépare leur communauté de certains services, comme une école, qu'el le soit primaire, secondaire ou 
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Tableau 13.2 Distance par mpport aux services socio-éeonomiques 

R~partition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux services socio-économiques, par service Sl~Cifique. selon le 
milieu de r~idence. EDS Tchad 1996-97 

Distance (en kilomètres) 

Proche I~loign6 Très 61oign~ 

Service Estimé Estimé Estim6 Estim6 Effectif 
socio- Milieu de Sur a 1-4 tt 5-14 à 15-29 ~t 30 km de 
économique résidence place km km km ou + ND Total femmes 

École N'Djaména 67.3 30.8 0.0 0.0 0.0 2.0 100.0 696 
primaire Autres villes 77.9 21.3 0.0 0.0 0.0 0.8 100.0 1 023 

Rural 52,1 9.8 17.1 11.7 8.6 0.8 100.0 5 734 
Total 57.0 13.3 13.1 9.0 6.6 0.9 100.0 7 454 

I~©ole N'Djam~na 28,1 55,0 15,0 0,0 0,0 2,0 100,0 696 
secondaire Autres villes 47,9 45,3 3,0 0,0 3,8 0,0 100,0 1 023 
ou profus- Rural 3,6 3,0 15,7 28,5 44,5 4,7 100,0 5 734 
slonnelle Total 12,0 13.7 13,9 21,9 34,7 3,8 100,0 7 454 

Mareh~ N'Djam~na 1.4 49.6 0.0 0.0 47.1 2.0 100.0 696 
Journalier/ Autres villes 6.7 20.9 0.0 0.0 66.3 6.2 100,0 1 023 
hebdomadaire Rural 39,2 12,7 24,6 8,3 12,4 2,9 100,0 5 734 

Total 31,2 17,2 18,9 6,4 23,1 3,2 100,0 7 454 

Boutique N'Djam~na 98,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 100,0 696 
Autres villes 78,1 15,6 0,0 0,0 2,0 4,4 100,0 1 023 
Rural 15,7 5,4 17,4 21,0 35,0 5,5 100,0 5 734 
Total 32,0 6,3 13,4 16,1 27,2 5.0 100,0 7 454 

Bureau N'Djaména 19,5 59,0 19,5 0,0 0,0 2,0 100,0 696 
de Poste Autres villes 29,8 29,7 9,2 2,0 26,4 2,9 100,0 l 023 

Rural 1,0 2,5 8,3 19,7 62,1 6,4 100,0 5 734 
Total 6,7 11,5 9,5 15,5 51,4 5,5 100,0 7 454 

Transport N'Djam6na 71.9 26.2 0.0 0.0 0.0 2.0 100.0 696 
en commun Autres villes 55.0 30.8 1.6 0.0 4.0 8.5 100,0 1 023 

Rural 10.3 4.0 13.7 19.2 44.9 7.9 100.0 5 734 
Total 22.2 9.8 10.8 14.8 35.1 7.4 100.0 7 454 

professionnelle, un marché journalier ou hebdomadaire, une boutique, un bureau de poste et des services de 
transport en commun. Il faut souligner que les distances (de même que les temps de trajet présentés plus loin) 
sont estimées par les personnes interrogées et sont donc très approximatives. Les valeurs présentées ici ne 
doivent donc être considérées que comme des ordres de grandeur. Pour cette raison, trois grandes catégories 
de distance à laquelle peut se situer un service ont été créêes : moins de 5 kilomètres, que l 'on considérera 
comme proche, de 5 kilomètres à moins de 15 kilomètres, que l'on considérera comme éloignée et 15 
kilomètres ou plus, que l 'on considérera comme très éloignée. 

On constate que 70 % des femmes vivent à proximité (moins de 5 kilomètres) d'une école primaire, 
contre 16 % qui en sont très éloignêes; 26 % des femmes vivent à proximité d'un établissement secondaire 
ou professionnel, contre 57 % qui en sont très éloignées. Les résultats par milieu de résidence font appar'al'tre 
de grandes disparités concernant la proximité des écoles qui sont beaucoup plus accessibles aux femmes du 
milieu urbain qu'aux femmes du milieu rural. Cependant, on peut noter une assez bonne répartition des 
écoles primaires sur le territoire national puisque, quel que soit le milieu de résidence, elles sont accessibles 
à plus de trois femmes sur cinq : 98 % des femmes de N'Djaména et 99 % de celles résidant dans les Autres 
Villes disposent d'une école primaire située à moins de 5 kilomètres, alors qu'en milieu rural, cette proportion 
est de 62 %. Par contre, près de deux femmes rurales sur cinq (37 %) doivent parcourir, au moins, 
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5 kilomètres pour atteindre une école primaire. En ce qui concerne l'établissement secondaire ou 
professionnel, on constate également que les femmes sont plus ou moins favoris~es selon leur milieu de 
résidence. La grande majorité des femmes vivant å N' Djaména (83 %) et dans les Autres Villes (93 %) 
disposent de ce genre d'établissement dans un rayon de 5 kilomètres. Par contre, en milieu rural, seulement 
7 % des femmes vivent à proximité d 'une école secondaire et, pour 73 % d'entre elles, la distance à parcourir 
pour atteindre un établissement secondaire ou professionnel est d 'au  moins 15 kilomètres. 

Près de la moitié des tchadiennes (48 %) vivent à proximité d 'un marché journalier ou hebdomadaire. 
Cependant, ici aussi, les résultats par milieu de résidence font apparaître des disparités importantes. ~ la 
différence des résultats sur les centres scolaires qui ont mis en évidence l 'éloignement des femmes du milieu 
rural par rapport à ce type d'établissements, on constate ici que le marché journalier ou hebdomadaire est plus 
facilement accessible aux femmes du milieu rural et à celles de N'Djaména qu ' à  celles des Autres 
Villes : plus de la moitié des femmes de N'Djaména (51%) et du milieu rural (52 %) vivent à proximité de 
ces lieux d'approvisionnement, alors que cette proportion est de 28 % seulement pour les Autres Villes. On 
constate même que 66 % des femmes des Autres Villes sont très éloignées des marchés car elles doivent 
parcourir 30 kilomètre ou plus pour en atteindre un. 

Les boutiques sont, en général, à proximité des lieux d'habitation des femmes de N'Djaména (98 % 
à moins de 5 kilomètre) et des Autres Villes (94 %) alors qu'en milieu rural, seulement 2 1 %  des femmes 
disposent de boutiques dans un rayon de 5 kilomètres et pour 56 % des femmes rurales, il faut parcourir 15 
kilomètres ou plus pour atteindre une boutique. 

Les bureaux de poste 2 sont rarement situés à proximité du lieu de résidence des femmes tchadiennes 
puisque plus des deux tiers d'entre elles doivent parcourir, au moins, 15 kilomètres pour en atteindre un et 
seulement 18 % des femmes disposent d 'un bureau de poste à moins de 5 kilomètres. Les femmes du milieu 
rural sont celles qui sont le moins fréquemment situées à proximité de ce type de service : 82 % d'entre elles 
résident å 15 kilomètres ou plus d 'un endroit où elles peuvent déposer et recevoir du courrier. 

On constate enfin que près d 'une femme sur trois (32 %) peut bénéficier d 'un service de transport 
en commun dans un rayon de 5 kilomètres et, pour la moitié des femmes (50 %), il faut parcourir, au moins, 
15 kilomètres pour en bénéficier. ~ N'Djaména, près des trois quarts des femmes (72 %) disposent de ce 
service sur place et, dans les Autres Villes, cette proportion est de 55 %. Par contre, en milieu rural, un 
service de transport en commun situé sur place n'est disponible que pour 10 % des femmes et deux tiers des 
femmes du milieu rural (64 %) doivent parcourir 15 kilomètres ou plus pour pouvoir utiliser un tel service, 
ce qui accentue encore l'isolement de ces populations. 

13.3 D I S P O N I B I L I T É  D E S  É T A B L I S S E M E N T S  D E  S A N T É  

Un des objectifs de l 'enquête était de collecter des informations sur la disponibilité des établissements 
de santé. Le tableau 13.3 présente, par milieu de résidence, la répartition des femmes selon la distance qui 
les sépare des établissements de santé les plus proches. Plus de deux tchadiennes sur cinq (43 %) vivent à 
proximité (moins de 5 kilomètres) d 'un établissement de santé, quel qu'il  soit, alors qu'environ un tiers des 
femmes (31%) en sont très 61oignées, l'établissement étant situé à, au moins, 15 kilomètres de leur lieu de 
résidence. En milieu urbain, 97 % des femmes vivent à moins de 5 kilomètres d 'un établissement sanitaire; 
par contre, en milieu rural, pour 40 % des femmes, l'établissement de santé le plus proche se situe å 15 
kilomètres ou plus. 

2 La catégorie "bureau de poste" est définie ici comme tout établissement dans lequel il est possible de recevoir ou 
d'envoyer du courrier. 
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Tableau 13.3 Distance par rapport aux établissements de santé les plus proches 

Répartition des femmes selon la distance par rapport aux établissements de santé, par 
milieu de résidence, EDS Tchad 1996-97 

Autres Ensemble 
Distance N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Proche (esttm~ i:) 
< l km a 83,5 64,7 72,3 21,1 32,9 
1-4 km 16,5 29,4 24,2 5,7 10,0 

]~lolgn~ (eslimqé A:) 
5-9 km 0,0 4.4 2.6 15.7 12.7 
10-14km 0.0 0.0 0.0 18.0 13.8 

Très éloigné (estim~ b:) 
15-29 km 0,0 0,0 0,0 25,8 19,9 
30 km on + 0,0 0,0 0,0 13,7 10,6 

Pas d'établissement identifié 0.0 1.5 0.9 0.0 0.2 

Total 1(30.0 100,0 1O0.0 100.0 100.0 

Effectif des femmes 696 1 023 1 720 5 734 7 454 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

Le tableau 13.4 fournit, par type d'établissement, la répartition des femmes selon la distance par 
rapport à l'établissement de santé le plus proche. Comme cela a déjà été mentionné, 43 % des tchadiennes 
résident dans des localités se situant à moins de 5 kilomètres d 'un établissement de santé et pour 1 1 %  cette 
distance est, d 'au  moins, 30 kilomètres : la distance médiane est estimée à 7,1 kilomètres. Dans de nombreux 
cas, il n ' a  pas été possible d'identifier certains types d'établissements spécifiques. Ainsi, dans 65 % des cas, 
aucun hSpital pfivé n ' a  pu être identifié, dans 13 % des cas, aucune clinique ou cabinet médical et, dans 8 % 
des cas, aucun hôpital militaire et aucune pharmacie. Au niveau national, 27 % des femmes vivent à 
proximité d 'un centre de santé ou d 'un dispensaire public et la distance médiane par rapport à ce type 
d'établissement est estimée à 15,6 kilomètres. Par contre, près de deux tiers des femmes vivent à 30 
kilomètres ou plus d 'un hôpital public et la distance médiane pour atteindre ce type d'établissement est 
estimée à 60,4 kilomètres. 

En milieu urbain, 97 % des femmes vivent à moins de 5 kilomètres d 'un  établissement de santé et 
la distance médiane varie de 1,3 kilomètres pour les centres de santé ou dispensaires publics, à 6,8 kilomètres 
pour les hôpitaux privés. Les centres de santé publics et les pharmacies ou dépôts pharmaceutiques sont assez 
fréquemment situés à proximité des lieux de résidence des femmes urbaines puisque, respectivement, 78 % 
et 67 % d'entre elles n 'en sont éloignées que de 5 kilomètres au plus. De même, environ la moitié des 
femmes urbaines résident à proximité d 'un centre de santé privé, d 'un hôpital public et d 'une clinique ou d 'un 
cabinet médical. 

En milieu rural oil la distance médiane estimée par rapport à un service connu varie de 15,7 
kilomètres pour une pharmacie ou centre de santé villageois, à 98,3 kilomètres pour un hôpital militaire, on 
constate que seulement 27 % des femmes résident à proximité d 'un établissement de santé et que 40 % en 
sont très éloignées (15 kilomètres ou plus). Les établissements de santé les plus facilement "accessibles" pour 
les femmes rurales sont les pharmacies ou centres de santé villageois et les centres de santé public; 
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Tableau 13.4 Distance par rapport aux établissemants de santé par type d'établissement 

Répartition des femmes selon la distance par rapport aux 6tablissemants sanitaires par type d'établissement et milieu de tésidence, 
EDS Tchad 1996-97 

Centre Centre Pharmacie/ 
de sante/ de sant~ Pharmacie/ Centre I~tablisse- 

HOpital Dispen- Dispen- Clinique/ l:)c~~t de ment 
Distance Hõpital militaire/ H45pital saire sairc cabinet pharma- sant~ le plus 
(en kilomètres) public garnison ptiv~ public priv¢~ m~lical ccutique villageois proche 

RURAL 

Proche testimé it:) 
< 1 km ° 0,0 0,0 0,0 6,7 3,9 0,0 1,2 14,4 21,1 
1-4 km 1,4 1.4 0,0 4,8 3,0 0,0 1.9 4,6 5,7 

]~loign~ (estimé i~:) 
5-9 km 23 1,6 0,0 9,3 7,0 1,1 3,3 9.4 15,7 
10-14km 2,0 1,1 0,8 9,2 12,2 0,0 0,6 12,1 18,0 

Très ~loigné (estim~ ~,:) 
15-29 km 13,2 5,3 1,3 30,6 22,2 6,7 15,2 15,6 25,8 
30 km ou + 75,5 82,4 26,7 33,9 45,3 79,8 69,6 33,9 13,7 

Pas d'établissement 
identifié 5,2 8,3 71,2 5,5 6,5 12,4 8,3 10,1 0.0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des femmes 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 
Distance m6diane pour les 
établissemants de santé connus 70,5 98,3 b 20,4 27,5 98,2 60,5 15,7 10,7 

URBAIN 

Proche (,estimé i~:) 
< 1 km '~ 12,2 7,2 
1-4 km 38,0 28,6 

I~loigné (estimé à:) 
5-9 km 21,5 20,6 8,6 
10-14 km 3,2 10,2 2,0 

Très éloign& (estimé A:) 
15-29 km 1,2 0,0 0,0 
30 km ou + 21,3 24,3 23,2 

Pas d'établissement 
idantifi6 2,7 9,1 44,6 

Total 100,0 100,0 100,0 
Effectif des femmes 1 720 1 720 1 720 
Distance m6diane pour les 
~tablissements de santé connus 4,7 

7,6 42,3 19,0 20,8 39,7 72,3 
14,0 36,0 31,8 28,1 27,1 24,2 

9,9 11,8 5,1 4,1 2,6 
1,0 1.8 0.0 0,0 0,0 

2,3 5,5 0,0 0,0 0,0 
2,5 22,5 32,9 21,9 0,0 

6,1 7,5 13,1 7,2 0,9 
100,0 100,0 100,0 100,0 - 100,0 
1 720 1 720 1 720 1 720 0 1 720 

6,1 6,8 1,3 3,8 3,9 1,8 0,7 

ENSEMBLE 

Proche çesfim~ å:) 
< l km* 2,8 1,7 1,8 14,9 7,4 4,8 10,1 14,4 32,9 
l-4km 9,8 7,6 3,2 12,0 9,6 6,5 7,7 4,6 10,0 

]~loign4~ (estlm~ à:) 
5-9km 7,0 6,0 2,0 9,5 8,1 2,1 3,4 9,4 12.7 
10-14 km 2,3 3,2 1,1 7,3 9,8 0,0 0,4 12,1 13,8 

Très éloign~ (¢~tim~ à:) 
15-29 km 10,5 4,0 1,0 24,0 18,3 5,1 11,7 15,6 19,9 
30 km ou + 63,0 69,0 25,9 26,6 40,0 69,0 58,6 33,9 10,6 

Pas d'établissement 
identifié 4,6 8,4 65,1 5,6 6,7 12,6 8,0 10,1 0,2 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des femmes 7 454 7 454 7 454 7 454 7 454 7 454 7 454 5 734 7 454 
Distance m~iane pour les 
établissements de santé connus 60,4 98,1 b 15,6 25,1 98,1 52,3 15,7 7,1 

a y compris les services qui sont « sur place ». 
b Non présenté parce que trop peu d établissemants de ce type ont pu ~tre identifiès 
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néanmoins, 50 % des femmes rurales résident à 15 kilomètre ou plus des centres de santé villageois et la 
distance médiane est de 15,7 kilomètres, et 65 % des femmes résident à 15 kilomètre ou plus des centres de 
santé publics et la distance médiane est de 20,4 kilomètres. En outre, les trois quarts des femmes du milieu 
rural doivent parcourir 30 kilomètres ou plus pour atteindre un hôpital public et, pour la moitié de ces 
femmes, la distance à parcourir pour parvenir à ce type d'établissement est de 70,5 kilomètres. 

Le tableau 13.5 présente le même type de données que le tableau précédent, selon le temps de trajet 
pour se rendre à l'établissement de santé le plus proche, par type d'établissement et milieu de résidence. 
Comme le révèlent les résultats du tableau 13.1, plus de la moitié des femmes rurales effectuent leur 
déplacement à pied (54 %) et environ 30 % le font en charrette ou à dos d'animaux. Ces modes de transport, 
combinés à de longues distances à parcourir, ont pour conséquenee des temps de trajet extrêmement longs 
pour atteindre les établissements de santé. Ainsi, 40 % des femmes mettent deux heures ou plus pour 
rejoindre l'établissement de santé le plus proche et le temps de trajet médian est d'environ une heure (60,6 
minutes). An niveau national, ce sont les centres de santé publics qui sont les établissemeats les "plus 
accessibles" puisque 24 % des tchadiennes mettent moins d'une demi-heure pour les atteindre; néanmoins, 
pour la moitié des femmes, le temps de trajet pour atteindre ce type d'établissement est d'environ deux 
heures. Par ailleurs, la moitié des femmes ont å se déplacer pendant environ quatre heures pour atteindre un 
hôpital public, un hôpital militaire ou une pharmacie. 

Selon le milieu de r~sidence, on constate que 86 % des citadines mettent moins d'une demi-heare 
pour rejoindre l'établissement de santé le plus proche, 10 % mettent entre une demi-heure et une heure et 3 % 
ont une durée de déplacement supérieure à une heure : le temps médian de trajet est estimé à moins d'une 
minute. En milieu rural, seulement 24 % des femmes ont moins d'une demi-heure de déplacement pour 
atteindre un établissement de santé et, pour 69 % des femmes, le temps de trajet est supérieur à une heure : 
le temps médian de déplacement par rapport à l'établissement de santé le plus proche est d'environ deux 
heures (120,2 minutes). L'établissement le "plus facilement accessible" est la pharmacie ou centre de santé 
villageois (médiane de 120,4 minutes); pour atteindre un centre de santé public ou privé, le temps de trajet 
médian est estimé à environ trois heures, et ce temps de trajet varie de cinq à six heures pour atteindre les 
autres types d'établissements de santé. 

13.3.1 Disponibilité des établissements de santé offrant des services de planification familiale 

Le tableau 13.6 présente, par milieu de résidence, la répartition des femmes selon la distance qui les 
sépare des établissements de santé offrant des services de Planification Familiale (PF). Environ un quart des 
tehadiennes (26 %) vivent à proximité d'un établissement offrant des services de PF alors que près de la 
moitié des femmes (47%) en sont très éloignées, l'établissement étant situé à, au moins, 15 kilomètres de leur 
lieu de résidence; en outre, dans 14 % des cas, aucun établissement offrant des services de PF n'a pu être 
identifié. La distance médiane pour atteindre un service de PF est estimée à 15,9 kilomètres. 

En milieu urbain, un service de PF a presque toujours pu être identifié (97 %) et 75 % des femmes 
vivent à moins de 5 kilomètres d'un établissement offrant ce type de prestations; par contre, en milieu rural, 
dans 17 % des cas, aucun service de PF n'a pu être identifié par les enquêtés et, pour 56 % des femmes, 
l'établissement le plus proche offrant des services de PF se situe à 15 kilomètres ou plus. Les distances 
médianes pour atteindre le service de PF le plus proche varient de 1,4 kilomètres à N'Djaména et 1,9 
kilomètres dans les Autres Villes à 22,3 kilomètres en milieu rural. 
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Tableau 13.5 Temps de trajet pour atteindre les établissements de santé par type d'établissement 

Répartition des femmes selon le temps de trajet pour atteindre les établissements sanitaires par type d'établissement et milieu de 
résidence, EDS Tchad 1996-97 

Centre Centre Pharmacie/ 
de santé/ de santé/ Pharmacie/ Centre I~tablisse- 

Hõpital Dispen- Dispan- Clinique/ Dépét de ment 
Temps de trajet Hépital militaire/ H6pital saire saire cabinet pharma- sant~ le plus 
(en minutes) public garnison privé public priv~ m~dical ceutique villageois proche 

RURAL 

Court (estimé à:) 
< 15mn a 1,4 1,9 0,0 10,4 4,5 0,0 1.9 15,0 23,6 
15-29mn 0,7 0,7 0,7 0,6 2,3 0,7 0.0 1,1 0,6 

Moyen (estimé à:) 
30-59mn 2,9 2,9 0,0 3,9 4,3 3,7 3,5 4,8 5,7 

Long (estimé à:) 
60-119mn 8,0 6,3 0,0 13,9 9,5 5,4 14,8 12,8 16,6 
120mn ou + 80,1 72,0 26,6 65,6 66,2 70,7 67,3 44,9 51,9 

Pas d'établissement 
identifié 7,0 16,2 72,7 5,6 13,2 19,5 12,5 21,4 1,6 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des femmes 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 5 734 
Temps médian pour les 
établissements connus 360,4 300,8 b 180.5 180,7 360,7 300,1 120,4 120,2 

URBAIN 

Court (estimé å:) 
< 15nm a 21,6 12,9 8,0 51,8 21,1 24,4 44,8 75,3 
15-29mn 20,4 15,1 9,1 15,6 17,5 14,0 13,8 10,4 

Moyen (estimé à:) 
30-59mn 18,1 26,1 14,2 17,3 19,2 11,8 8,3 10,4 

Long (estimé à:) 
60-119mn 17,5 12,1 2,9 6,2 11,1 5,9 9,2 3,0 
120tan ou + 19,6 24,6 21,2 3,0 23,0 25,0 16,8 0,0 

Pas d'établissement 
identifié 2,7 9,1 44,6 6,1 8.0 18,8 7.2 0,9 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 1O0,0 - 100,0 
Effectif des femmes 1 720 1 720 1 720 1 720 1 720 1 720 1 720 0 1 720 
Temps médian pour les 
établissements connus 30,8 45,3 45,4 10,5 30.7 30,3 15.3 0,7 

ENSEMBLE 

Court (estimé å:) 
< 15mn a 6.0 4.5 1.8 20.0 8.3 5.6 11.8 15.0 35.5 
15-29mn 5,2 4,0 2,6 4,1 5.8 3,8 3,2 1,1 2,9 

Moyen (estimé à:) 
30-59mn 6,4 8,2 3,3 7,0 7,7 5,6 4,6 4,8 6,8 

Long (estimé à:) 
60-119mn 10,2 7,7 0,7 12,1 9,9 5,5 13,5 12,8 13,4 
120mn ou + 66,1 61,0 25,3 51,2 56,2 60,2 55,7 44,9 39,9 

Pas d'établissement 
identifié 6,0 14,6 66,2 5,7 12,0 19,3 11,3 21,4 1,5 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 
Effectif des femmes 7 454 7 454 7 454 7 454 7 454 7 454 7 454 5 734 7 454 
Temps médian pour les 
établissements connus 240,6 240,3 b 120,5 180,1 300,2 240,0 120,4 60,6 

a y compris les services qui sont « sur place », pour lesquels le temps est suppos6 ~gai ~ 0. 
b Non présenté parce que trop peu d'établissements de ce type ont pu être identifiés 
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Tableau 13.6 Distance par rapport aux services de planification familiale les plus proches 

Répartition des femmes selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des 
services de planification familiale par milieu de résidence, EDS Tchad 1996-97 

Distance (en Autres Ensemble 
kilomètres) N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Proche çestimé à:) 
< 1 km" 44,5 34,7 38,6 5,5 13,2 
1- 4 km 41,1 33,3 36,5 5,5 12,6 

Éloigné (estimé ~,:) 
5- 9 km 8.0 4,4 5,9 9,0 8,3 
10-14 km 2,4 0,0 1,0 6,3 5,1 

Très éloigné (estimé å:) 
15-29 km 0.0 2,0 1,2 21,5 16,8 
30 km ou + 4,0 20,9 14,1 34,8 30,0 

Pas d'établissement identifié 0,0 4,7 2.8 17,4 14,0 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des femmes 696 1 023 1 720 5 734 7 454 
Distance médiane pour 
les établissements connus 1.4 1,9 1.7 22,3 15,9 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

Le tableau 13.7 présente le même type d'informations que le tableau précédant, selon le temps de 
trajet pour se rendre au service de planification familiale le plus proche, par milieu de résidence. Au niveau 
national, 21% des femmes mettent moins d'une demi-heure pour atteindre l'établissement de santé le plus 
proche offrant des services de PF mais, à l'opposé, près de la moitié des femmes ont une durée de 
déplacement de deux heures ou plus pour atteindre ce type de service. En milieu urbain, le temps de trajet 
médian n'est que d'un quart d'heure (15,2 minutes à N'Djaména et 20,3 minutes dans les Autres Villes); par 
contre, quand ce type de service a pu être identifié (83 % des cas), le temps médian de trajet pour les femmes 
du milieu rural est de trois heures (180,8 minutes). 

Tableau 13.7 Temps de trajet pour atteindre les services de planification familiale les plus 
proches 

Répartition (en %) des femmes selon le temps de trajet pour atteindre les établissements 
sanitaires offrant des services de planification familiale par milieu de résidence. EDS Tchad 
1996-97 

Temps de trajet Autres Ensemble 
(en minutes) N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Court (estimé ~:) 
< 15mn a 48,3 41,9 44,5 6,9 15,6 
15-29mn 28,4 14.2 19,9 0,7 5,1 

Moyen (estimé à:) 
30-59mn 14,6 13,8 14,2 4,0 6,3 

Long (estimé à:) 
60-119mn 4,7 8,2 6,8 10,5 9,6 
120mn ou + 4,0 17,1 11,8 60,5 49,3 

Pas d'établissement identifié 0,0 4,7 2,8 17,4 14,0 
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100.0 
Effectif des femmes 696 1 023 1 720 5 734 7 454 
Temps médiane pour 
les établissements connus 15,2 20,3 15,7 180,8 120,8 

a y compris les services qui sont « sur place ». 
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13.3.2 Disponibilité des établissements de santé offrant des services de santé maternelle et infantile 

Le tableau 13.8 présente, par milieu de résidence, la proportion des femmes selon la distance par 
rapport aux établissements de santé offrant des services de santé maternelle et infantile (SMI). Près d'un tiers 
des tchadiennes (31%) vivent à proximité d'un établissement offrant des services de SMI alors qu'un peu 
plus de deux femmes sur cinq (43 %) en sont très éloigné, es, l'établissement étant situé ~, au moins, 15 
kilomètres de leur lieu de résidence. La distance médiane pour atteindre un service de SMI est estimée à 10,9 
kilomètres. 

En milieu urbain, 88 % des femmes vivent à moins de 5 kilomètres d'un établissement offrant des 
prestations de SMI; par contre, en milieu rural, seulement 14 % des femmes sont dans cette situation et, pour 
54 % des femmes, l'établissement le plus proche offrant des services de SMI se situe à 15 kilomètres ou plus. 
Les distances médianes pour atteindre le service de SMI le plus proche varient de 0,8 kilomètre à N'Djaména 
et 1,4 kilomètres dans les Autres Villes à 15,5 kilomètres en milieu rural. 

Tableau 13.8 Distance par rapport aux services de sant~ maternelle et infantile les plus proches 

Répartition (en %) des femmes selon la distance par rapport aux établissemants de santé offrant 
des services de santé maternelle et infantile par milieu de r~sidence, EDS Tchad 1996-97 

Distance (en Autres Ensemble 
kilom/~tres) N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Proche (estim~ à:) 
< 1 km a 60,3 43,9 50,5 6,9 17,0 
1-4 km 37,3 37,9 37,7 6,6 13,8 

I~loign~ (estim~ å:) 
5-9 km 0,0 4,4 2,6 15,0 12,2 
10-14 km 2,4 0,0 1,0 16,6 13,0 

T r ~  ~loign/~ (estim/[ å:)  
15-29 km 0,0 2,0 1,2 31,7 24,7 
30 km ou + 0,0 10,3 6,1 21,8 18,2 

Pas d'établissement identifié 0,0 1,5 0,9 1,4 1,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des femmes 696 1 023 1 720 5 734 7 454 

Distance m~diane pour 
les 6tablissements connus 0,8 1,4 1,0 15,5 10,9 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

Le tableau 13.9 présente le mSme type d'informations que le tableau pr6cédent, selon le temps de 
trajet pour se rendre au service de santé maternelle et infantile le plus proche, par milieu de résidence. Au 
niveau national, 24 % des femmes mettent moins d'une demi-heure pour atteindre l'établissement de santé 
le plus proche offrant des services de SMI mais, à l'opposé, plus de la moitié des femmes (51%) ont une 
durée de déplacement de deux heures ou plus pour atteindre ce type de service. En milieu urbain, le temps 
de trajet médian n'est que d'une minute (0,8 minute à N'Djaména et 10,1 minutes dans les Autres Villes); 
par contre, le temps médian de trajet pour les femmes du milieu rural est de trois heures (180,0 minutes). 
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Tableau 13.9 Temps de traiet pour atteindre les services de santé maternelle infantile les plus 
proches 

Répartition (en %) des femmes selon le temps de trajet pour atteindre les établissements de santé 
offrant des services de santé maternelle infantile par milieu de résidence, EDS Tchad 1996-97 

Temps de trajet Autres Ensemble 
(en minutes) N'Djaména villes urbain Rural Ensemble 

Court (estimé ~:) 
< 15mn a 62,2 51,1 55,6 9,0 19,7 
15-29mn 15,5 16.1 15,8 0,6 4,1 

Moyen (estima à:) 
30-59mn 18,5 16,5 17,3 5,5 8,2 

Long (estimé à:) 
60-119mn 3,8 4,3 4,1 18,0 14,8 
120mn ou + 0,0 10,4 6,2 64,8 51,3 
Temps indéterminé 0,0 0,0 0,0 0,9 0,7 

Pas d'établissement identifié 0,0 1,5 0,9 1,4 1,3 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 I00,0 
Effectif des femmes 696 1 023 1 720 5 734 7 454 

Temps médian pour 
les établissements connus 0,8 10,1 1,0 180,0 120,2 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

Le tableau 13.10 présente la répartition des naissances survenues au cours des cinq demières années 
selon que la mère a bénéficié ou non de soins prénatals et d'une assistance médicale à r accouchement, ainsi 
que la répartition des enfants de 12-23 mois selon qu'ils ont reçu ou non des vaccinations du PEV, en fonction 
de la distance aux établissements de santé fournissant des services de santé maternelle et infanUle (SMI). On 
constate que 64 % des naissances dont la mère a bénéficié de soins prénatals et d'une assistance à 
l'accouchement résident dans des localités situées à moins de 5 kilomètres d'un établissement offrant ce type 
de service. A l'opposé, seulement 17 % des naissances dont la mère n 'a  bénéficié ni de soins prénatals, ni 
d'une assistance à l'accouchement résident à proximité de services de SMI et 55 % de ces naissances résident 
à 15 kilomètres ou plus de ce type d'établissement. L'éloignement d'un établissement de santé offrant des 
services de SMI semble donc avoir un impact important sur le suivi des grossesses et sur l'assistance des 
mères à l'accouchement. 

En matière de vaccination, 40 % des enfants ayant reçu, au moins, une des vaccinations du PEV, 
résident à moins de 5 kilomètres d'établissements offrant des services de SMI, alors que les enfants n'ayant 
reçu aucune vaccination et qui vivent à proximité de ce type de services ne repr~santent que 11%. Par contre, 
30 % des enfants n'ayant reçu aucune vaccination vivent à 30 kilomètres ou plus des établissements offrant 
des services de SMI. Là encore, l'éloignement des établissements de santé semble avoir un impact direct sur 

le niveau de vaccination des enfants. 
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Tableau 13.10 Distance par rapport aux services de santé maternelle et infantile les plus proches selon le type de soins 

Répartition des femmes selon la distance par rapport aux établissements de santé offrant des services de santé maternelle et 
infantile, selon le type de soins de santé, EDS Tchad 1996-97 

Soins prénatals et assistance 
å l'accouchement 

Vaccination des 
enfants de 12-23 mois 

Ensemble 
Ensemble Au moins Aucune des enfants 

Distance L'un ou Ni l'un des un vaccin vacci- de 12-23 
(en kilomètres) Les deux l'autre ni l'autre naissances du PEV nation mois 

Proche (.estimé à:) 
< 1 km * 34,3 23,0 8,3 16.0 22,9 5,9 15,3 
1-4 km 29,9 15,7 8,2 13,4 17.5 5,4 12,1 

Éloigné (estimé t,:) 
5-9 km 11,8 14,9 12,6 13,0 15,3 12,0 13,8 
10-14 km 7,1 15,6 14,3 13,4 14,8 13,4 14,2 

Très  éloigné (estimé à:) 
15-29 km 9,8 16,7 33,0 25,4 17,9 31,8 24,1 
30 km ou + 6,4 11,9 22,2 17,2 9,7 29.8 18,6 

Pas d'établissement 
identifié 0,7 2,2 1,4 1,5 1,9 

Total 100.0 100.0 100,0 100,0 100,0 

Effectif des naissances 1 259 1 863 4 735 7 858 700 

a y compris les services qui sont « sur place ». 

1,8 1,9 

100,0 100,0 

560 1 260 

13.4 PROBLÈMES DE SANTÉ 

Pour essayer de mieux connaître les principaux problèmes de santé qui se posent à la population 
tchadienne, on a posé, lors de l'enquête communautaire, les deux questions suivantes: 

« Quelle est la principale maladie qui touche les jeunes enfants de (NOM DU 
VILLAGE~VILLE/QUARTIER)? » 

« Quel est le principal problème des habitants de (NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) en 
matière de sante. » 

Comme les autres résultats présentés dans ce chapitre, les informations sont analysé, es ici du point 
de vue des femmes appartenant aux grappes enquêtées. 

13.5.1 Principales maladies des jeunes enfants 

Le tableau 13.11 fournit la répartition des femmes selon les principales maladies spécifiques des 
jeunes enfants citées en première et deuxième position ainsi que la fréquence selon laquelle chacune des 
maladies spécifiques a ~tê citée au moins une fois. Le paludisme (32 %), la diarrhée (28 %) suivis de loin 
par la rougeole (10 %) sont cités en premier lieu comme les principales maladies des jeunes enfants. En 
deuxième position, on retrouve le même classement, le paludisme, la diarrhée et la rougeole étant cités 
presqu'aussi fréquemment. 

234 



Tableau 13.11 Principales maladies des ieunes enfants 

Répartition (en %) des femmes par principales maladies spécifiques 
des jeunes enfants cité.es en première et deuxième position, et 
proportion de maladies spécifiques cit~s au moins une fois, EDS 
Tchad 1996-97 

Pourcentage 
Pourcentage cité en : cité 

au moins 
Maladie I er 2 eme une fois 

Paludisme 31,8 17,3 49,1 
Diarrhée 28,2 16,0 44,2 
Rougeole 9,5 15,8 25,3 
Coqueluche 3,5 8,8 12,3 
Toux 1,6 7,8 9,4 
Varicelle 6,4 2,4 8,8 
Maladies respiratoires 0,8 7,9 8,7 
Maladies des yeux 2,3 3,2 5,5 
Maladies intestinales 3,2 1,2 4,4 
Méningite 3,3 0,5 3,8 
Vomissements 0,8 2,2 3,0 
Pneumonie 1,6 1,5 3,0 
Fièvre 0,9 1,7 2,6 
Malnutrition 0,1 2,5 2,6 
Maladies de peau 0,0 2,3 2,3 
Jaunisse/Ictère/Hépatite 1,1 0,1 1,2 
Goitre 0,4 0,8 1,2 
T&anos 0,0 1,I 1,1 
Tuberculose 0,6 0,5 1,1 
Onchocercose 0,9 0,0 0,9 
Bilharziose 0,4 0,2 0,6 

Autre 2,6 6,2 8,8 

Total 100,0 100,0 

Effectif des femmes 7 454 7 454 7 454 

Globalement, on observe que les principales maladies spécifiques des jeunes enfants citées, au moins 
une fois, par les femmes sont par ordre d'importance : le paludisme (49 %), la diarrhée (44 %), la rougeole 
(25 %), la coqueluche (12 %) et la toux (9 %). Ces déclarations sont cohérentes avec les résultats concernant 
les différentes maladies qui touchent fréquemment les enfants tchadiens (voir Chapitre 7 - Santé de la mère 
et de l'enfant), ainsi qu'avec les résultats concernant les principales causes de décès des enfants (voir Chapitre 
10 - Causes de décès des enfants). 

Le tableau 13.12 donne la proportion des femmes par principales maladies spécifiques des jeunes 
enfants citées en première position et le pourcentage de femmes ayant cité, au moins une fois, chacune des 
maladies spécifiques, selon le milieu de résidence. Quel que soit le milieu de résidence, le paludisme et la 
diarrhée sont les deux principales maladies des jeunes enfants citées en première position; cependant la 
fréquence avec laquelle ces deux maladies ont été citées varie de façon importante. Ainsi, le paludisme a été 
cité en premier dans 38 % des cas à N'Djaména, contre 40 % dans les Autres Villes et 30 % en milieu rural; 
la diarrhée arrive en tête à N'Djaména (53 %), mais en deuxième position dans les Autres Villes (22 %) et 
en milieu rural (26 %). Par ailleurs, certaines maladies semblent préoccuper beaucoup plus les populations 
rurales et celles des Autres Villes que celles de N'Djaména. Ainsi, la rougeole a été citée dans 11% des cas 
dans les Autres Vitles et dans 10 % des cas en milieu rural, alors qu'elle n'a jamais été citée en première 
position à N'Djaména. De même, la coqueluche, dans les Autres Villes (7 %), et la varicelle, en milieu rural 
(8 %), semblent être des préoccupations importantes alors que ces maladies ont rarement été citées en tête 
dans les autres milieux de résidence. 
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Tableau 13.12 Principales maladies des ieunes enfants par mifieu de r~id~ee 

Répartition (en %) des femmes par principales maladies spécifiques des jeunes enfants cit~s en 
première position, et proportion de maladies slx~cifiques citées au moins une fois, selon le milieu 
de r~sidence, EDS Tchad 1996-97 

Pourcentage cit6 
en premi/~re position 

Pourcentage cité 
au moins une fois 

Autre Autre 
Maladie N'Djaména villes Rural N'Djam6na villes Rural 

Paludisme 37,6 40,1 29,6 82,1 51,6 44,7 
Diarrhée 52,6 21,8 26,4 53,3 42,7 43,3 
Rougeole 0,0 10,8 10,4 14,2 31,9 25,4 
Coqueluche 2,4 6,7 3,0 2,4 10,3 13,9 
Toux 0,0 3,3 1,4 12,1 9,0 9,1 
Varicelle 0,0 4,6 7,5 1,1 7,7 9,9 
Maladies respiratoires 0,0 3,1 0,5 4,7 11,5 8,7 
Maladies des yeux 0,0 3,4 2,3 8,4 4,7 5,3 
Maladies intestinales 0,0 0,0 4,2 0,0 3,9 5,1 
Méningite 1,8 3,4 3,5 1,8 3,4 4,1 
Vomissements 0,0 0,0 1,0 1,0 1,0 3,6 
Pneumonie 0,0 2,9 1,5 0,0 4,3 3,2 
Fi/~voe 2,7 0,0 0,9 5,9 2,5 2,3 
Malnu~tion 1,4 0,0 0,0 1,4 2,0 2,9 
Maladies de peau 0,0 0,0 0,0 1,8 4,7 1,9 
J aunisseJIcti~re/Hépatite 1,4 0,0 1,3 2,6 0,0 1,3 
Goitre 0,0 0,0 0,6 0,0 0,0 1,6 
T6tanos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 
Tuberculose 0,0 0,0 0,8 1,3 3,1 0,8 
Onchoe¢rcose 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 1,1 
Bilharziose 0,0 0,0 0,5 0,0 1,2 0,5 

Autre 0,0 0,0 3,4 5,8 4,6 9,9 

Total 100,0 1130,0 I00,0 

Effectif des femmes 696 1 023 5 734 696 1 023 5 734 

Quel que soit le milieu de résidence, le paludisme, la diarrhée et la rougeole sont les trois maladies 
des jeunes enfants qui ont été cité.es le plus souvent, au moins une fois. En plus de ces trois maladies, la toux 
(12 %) et les maladies des yeux (8 %) ont été mentionnées assez fréquemment/~ N'Djaména, la coqueluche 
(10 %) et les maladies respiratoires (12 %) l'ont été dans les Autres Villes et, en milieu rural, ce sont la 
coqueluche (14 %), la varicelle (10 %) et la toux (9 %) qui ont été citées le plus souvent. 

13.5.2 Principaux problèmes pour se soigner 

Le tableau 13.13 fournit la répartition des femmes par principaux problèmes spécifiques pour se 
soigner cités en première ou deuxième position ainsi que la fréquence selon laquelle chacun de ces problèmes 
spécifiques a été cité au moins une fois. Au niveau national, on constate que la disponibilité des services de 
santé constitue le problème majeur, cité en premier lieu dans 72 % des cas : il s'agit plus précis~ment du 
manque d'établissement sanitaire (50 %), de leur éloignement (8 %), de leur accessibilité (4 %), des 
problèmes de transport (3 %), du manque de personnel de santé (2 %) et du manque de médicament (5 %). 
Par ailleurs, dans un cas sur cinq (21%), le manque d'eau a ét6 cité, en première position, comme le principal 
problème. Globalement, les deux principaux problèmes de santé mentionnés par la population sont le manque 
d'établissement sanitaire (cité dans 63 % des cas), suivi par le manque d'eau (58 %). 
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Tableau 13.13 Principaux problSmes pour se soigner 

Répartition (en %) des femmes par problèmes spécifiques pour se 
soigner, cit& en premi~ et deuxième position et proportion de 
pr~l~mcs spécifiques cit~ au moins une fois, EDS Tchad 199697 

Pourcentage 
ProblSmes Pourcentage cité en : cité 
pour m moins 
se soigner I et 2 ame une fois 

~4anque d'établissement sanitaire 50,0 12,9 62,9 
tablissement sanitaire trop loin 7,6 2,6 10,2 

Accessibilité 4,0 4,1 8,1 
Problème de transport 3,1 8,2 11,3 
Manque de personnel de santé 2,1 2,3 4,4 
Manque de n~dicament 4,5 3,0 7,5 

Cofit des soins/médicaments 1,6 2,8 4,4 
Manque d'argent 1,0 3,7 4,7 

Incompétence du personnel 0,0 0,6 0,6 
Mauvais accueil de 
l'établissement sanitaire 1,1 1,4 2,6 

Manque d'eau 20,6 37,4 58,0 
Salubtité/Assninissement 0,2 1,8 2,0 

Manque de nourriture 2,8 5,9 8,7 

Manque d'éducation 0,5 8,4 8,9 

Autre 0,5 4,3 4,8 
NSPÆD 0,3 0,6 0,9 

Total 100,0 100.0 

Effectif des femmes 7 454 7 454 7 454 

Le tableau 13.14 présente le m~me type de données que le tableau précédent par milieu de résidence. 
Quel que soit le milieu de résidence, le manque d'établissement sanitaire constitue le problème cité le plus 
fréquemment en première position (graphique 13.1). A N'Djaména, ce problème a été cité, en première 
position, dans 39 % des cas, suivi par les problèmes d'éloignement/accessibilité/transport (23 %), le manque 
de médicaments (13 %) et le manque d'eau (13 %). Dans les Autres Villes, le manque d'6tablissement 
sanitaire a été cité, en premier, dans 29 % des cas, suivi par le manque d'eau (24 %), le manque de 
m~xiicament (13 %), le manque de personnel de santé (8 %) et le coOts des soins et des m~iicaments (7 %). 
En milieu rural, dans 55 % des cas, le manque d'établissement sanitaire a 6té cité comme premier problème, 
suivi par le manque d'eau (21%) et les problèmes d'éloignementJaccessibilité/transport (15 %). 

Quel que soit le milieu de résidence, le manque d'établissement sanitaire et le manque d'eau sont les 
deux problèmes qui ont été cités le plus souvent, au moins une fois. En plus de ces deux problèmes, le 
manque de médicament (21%), le manque d'argent (17 %) et le coQt des soins (13 %), l'accessibilité des 
établissements de soins (15 %), mais aussi les problèmes de salubrité et d'assainissement (17 %) sont des 
préoccupations fr~uentes à N'Djaména. Dans les Autres Villes, le manque de m~iicament (19 %), le 
manque de personnel de santé (13 %) et le mauvais accueil dans les établissements sanitaires (12 %) sont des 
problèmes cités fréquemment. Enfin, en milieu rural, se posent les problèmes de transport (13 %) et 
d'éloignement (11%), mais aussi le manque d'éducation (11%) qui a souvent été mentionné comme un 
problème pour se soigner. 
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Tableau 13.14 Principaux probl~mes pour se soigner par milieu de residence 

REpartition (en %) des femmes par probl~mes spdcifiques pour se soigner cites en premiere position, et 
proportion de problEmes spdeifiques cites au moins une fois, selon le milieu de residence, EDS Tchad 
1996-97 

Poarcentage cite en Poureentage cite 
Problbmes premiere position au moins uric fois 
pour Autres Autres 
se soigner N'Djamdna rifles Rural N'Djarndna villes Rural 

Manque d'dtablissemant 
sanitaire 38,8 29,2 55.1 41,8 41.3 69,3 

l~tablissement sanitaire 
trop loin 9,7 0,0 8,6 11,1 2,7 11,4 

AccessibilitE 8.7 1,4 3,9 14,8 4,2 8,0 
Probl~me de transport 4,7 3,0 2,9 6,3 4,1 13,2 
Manque de personnel de sant~ 2,0 8,2 1,0 2,9 13,1 3,0 
Manque de medicament 12,6 12,6 2,1 20,9 19,2 3,8 
CoOt des soJna/mddicaments 2,6 7,4 0,4 12,5 8,9 2,6 
Manque d'argent 6,1 2,9 0,0 17,1 7,6 2,7 
IncompEtence du personnel 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,5 
Mauvais accueil de 
l'dtablissement sanit.aire 0,0 3,7 0,8 0,0 1 t,6 1,2 

Manque d'ean 13,4 24.2 20,8 37,3 59,1 60,3 
Salubritd/Assainissement 0,0 1,3 0,0 16.7 3.5 0,0 
Manque de noarriture 1,3 3,8 2,9 10,3 9,0 8,5 
Manque &Education 0,0 0,0 0.7 0,0 1,9 11.2 
Autre 0,0 0,0 0,7 8,5 6,3 4, l 
NSP/ND 0,0 2,1 0,0 0,0 6,2 0,0 
Total 100,0 100,0 100.0 
Effectif des femmes 696 1 023 5 734 696 1 023 5 734 

Graphique 13.1 
Principaux probl~mes pour se soigner 
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ANNEXE A 

PLAN DE SONDAGE 

A.1 Introduction 

L'Enquête Démographique et de Santé au Tchad (EDST) a prévu un échantillon de 7 000 femmes 
âgées de 15 à 49 ans. Elle couvre seulement la population sédentaire et n'inclue pas les zones non-recensées 
de la préfecture du Ouaddal t. La population non-recensée de cette préfecture a été estimée à 2 035, donc 
0,03 % de la population sédentaire, proportion très négligeable. Cependant, les zones non-recensées dans 
les six cantons du Logone Oriental ont été couvertes par I'EDST. 

Trois principaux domaines d'étude ont été identifiés pour I'EDST. Ils correspondent à la capitale 
N'Djaména, l'ensemble des autres centres urbains et l'ensemble des milieux ruraux. Une première allocation 
proportionnelle de l'échantillon des 7 000 femmes aux trois domaines d'étude a montré qu'un échantillon 
assez faible (moins de 1 000 femmes) a été accordé aux deux domaines urbains, N'Djaména et les autres 
villes. Effectivement, ces deux domaines ne représentent respectivement qu'environ 9,7 et 13,3 % de la 
population sédentaire. Ces sous-échantillons relativement faibles ne permettaient pas les analyses 
approfondies que l'on désirait effectuer au niveau de ces deux domaines. L'analyse des autres enquêtes du 
projet Enquête Démographique et de Santé a montré que, pour obtenir des résultats sur la fécondité et la 
mortalité avec des marges d'erreur acceptables, il devait y avoir un minimum de I 000 femmes dans chaque 
domaine d'étude. On a proposé alors d'affecter un taux de sondage plus élevé à ces deux domaines par 
rapport au domaine rural. Cependant, un taux de sondage homogène a été appliqué à l'intérieur de chaque 
domaine afin que l'échantillon de chaque domaine soit auto-pond~r~. 

Pour pouvoir étudier également l'attitude des hommes envers la planification familiale ainsi que leurs 
pratiques contraceptives et leur connaissance sur le SIDA, I'EDST a aussi interrogé un échantillon d'hommes 
de 15 à 59 ans dans un sous-échantillon des ménages tirés pour l'enquête des femmes. 

A.2 Base de sondage 

Administrativemant, le Tchad est divisé en 14 préfectures et la capitale N'Djaména qui, elle aussi, 
a un statut préfectoral. Le pays comptait 6 279 931 habitants d'après le Premier Recensement Général de 
la Population et de l'Habitation d'Avril 1993 (RGPH), dont 5,6 % étaient des nomades. À l'intérieur de 
chaque préfecture, on trouve des sous.préfectures qui se composent de cantons. 

Le Bureau Central de Recensement (BCR) de la Direction de la Statistique, des Études Économiques 
et Démographiques dispose d'un fichier informatique de plus de 6 732 zones de dénombrement (ZD) qui ont 
été créés pour les besoins du RGPH. Une évaluation de ce fichier montre que les unités administratives sont 
classées par ordre alphabétique et que les ZD possèdent les caractéristiques suivantes, en terme de ménages 
ordinaires : 

~Pour des raisons d'insécurité, cinq villages du canton Signal dans la sous-prHccturc Goz-Béïda, n'ont pas été 
recensés. 
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Tableau A.I Caractéfistiuues de la base de sondafe en terme de méa~gç8 0rçlinaires 

Nombre Taille l~cart- Coefficient Taille Taille 
Préfecture de ZD moyenne type de variation minimale maximale 

B~ha 370 145 74 5 1 %  9 812 
B.E.T 118 109 64 59 % 3 308 
Biltine 216 171 73 43 % 5 406 
Chari-Baguirmi 737 185 63 3 4 %  1 481 
Guéra 300 187 67 3 6 %  l 499 
Kanem 400 154 59 3 8 %  21 539 
Lac 298 189 75 4 0 %  71 575 
LogoneOccidentai 463 172 51 3 0 %  43 548 
Logone Oriental 461 171 41 2 4 %  52 313 
Mayo-Kebbi 829 171 55 3 2 %  20 524 
Moyen Chari 771 168 50 3 0 %  43 498 
Ouadd~ 601 197 77 39 % 24 556 
S~amat 162 193 73 3 8 %  25 612 
T a n , i l ~  475 168 50 3 9 %  21 383 

N'Djaména 533 197 64 32% 41 442 
Autres villes 775 199 63 32% 1 612 
Rural 5 424 169 62 37% I 812 

Note : Le coefficient de variation (C.V.) mesure l'écart-type en tant que proportion de la taille moyenne : 
C.V. = Ecart-type/Taille moyenne 

Pour que ce fichier de ZD puisse servir de base de sondage pour I 'EDST, on l ' a  apuré de telle sorte 
qu ' i l  réponde aux conditions suivantes : 

1. Le fichier ne devait pas inclure les ZD qui ne comptent pas de ménages ordinaires (cas de 
12 ZD). 

2. Le fichier ne devait pas inclure les ZD qui comptent moins de l0 ménages ordinaires (cas 
de 9 ZD avec une population totale de 194), ceci pour des raisons pratiques de terrain 2. 

3. Pour chaque ZD, le fichier devait inclure le code d ' identif ication du canton qui lui est 
attaché selon le Manuel de Codification du RGPH. Comme les ZD ont été numérotées de 
façon séquentielle à l ' intérieur de chaque canton, le code d'identification du canton était 
nécessaire pour retrouver la ZD dans les documents cartographiques du RGPH. Dans 
quelques cas particuliers, les ZD ont été numérotées à l ' intérieur de la sous-préfecture; le 
code de canton ne s 'appliquait donc pas. On s 'est  aussi trouvé en présence de cas où une 
seule ZD était attachée à plusieurs cantons administratifs (et apparaissait donc plusieurs fois 
dans le fichier) alors que physiquement elle était une seule ZD géographique; on a cherché 
à grouper ces sous-ZD administratives pour qu'el les apparaissent ensemble dans une seule 
ZD géographique. 

2On n'a  pas pu trouver les raisons pour lesquelles certaines ZD ont un seul ménage ordinaire, ce qui ne devrait pas 
être permis dans les travaux de recensement. 
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4. Le fichier devait être reclassé par ordre géographique : préfectures et sous-préfectures au 
sein de chaque préfecture; arrondissements au sein de N'Djaména. 

Le fichier apuré devait donc fournir une bonne base de sondage pour I 'EDST si on adoptait les règles 
de sondage suivantes : 

1. Au premier degré de sondage, on tirait un certain nombre de ZD avec des probabilités 
proportionnelles à la taille des ZD, étant donné que les coefficients de variation sont assez 
élevés. 

2. Avant le tirage des ZD, on regroupait les ZD de petite taille avec les ZD voisines sur le 
terrain. 

3. Après le tirage, on scindait les grandes ZD tirées en segments et un seul segment était retenu 
pour I'EDST. Dans la pratique, le regroupement des ZD pouvait aussi se faire après le 
tirage : chaque ZD tirée, ayant moins de 40 ménages, serait groupée avec la ZD suivante 
dans la liste sauf si la ZD tirée était la dernière dans la liste; dans ce dernier cas, on la 
regrouperait avec celle qui la précède dans la liste. Après avoir reclassé la base par ordre 
géographique, on pouvait être sûr que les ZD avoisinantes sur la liste étaient aussi 
avoisinantes sur le terrain. 

A.3 Caractéristiques générales de l'échantillon 

L'échantillon de I 'EDST est basé sur un sondage aréolaire stratifié et tiré à deux degrés. Le tirage 
a été fait indépendamment à l'intérieur de chaque domaine. Dans chaque domaine, on a tiré au premier degré 
un certain nombre de ZD à partir de l 'ensemble des ZD dans le fichier apuré. On a examiné ensuite les ZD 
tir~es pour voir si un regroupement (de ZD de petite taille) ou une segmentation (d'une ZD de grande taille) 
était nécessaire. On a trouvé que dans l 'ensemble des ZD tirées, il n'existe pas de ZD ayant moins de 40 
ménages et il existe une seule ZD qui comptait 407 ménages en 1993. On a décidé de ne pas segmenter cette 
ZD étant donné que c'est une ZD urbaine qui n'est pas excessivement grande. 

Un dénombrement des ménages dans chacune des ZD tirées a fourni une liste de ménages à partir 
de laquelle on a tiré, au deuxième degré, un échantillon de ménages. Tous les membres de ces ménages ont 
été dénombrés à l 'aide d 'un questionnaire 
ménage et chaque femme âgée de 15 à 49 ans 
identifiée a été enquêtée avec un question- 
naire femme plus détaillé. Dans un sous- 
échantillon des ménages tirés pour l 'enquête 
principale, des hommes de 15 à 59 ans ont été 
identifiés et enquêtés avec un questionnaire 
homme. 

A.4 Répartition de l'échantillon 

Le tableau A.2 donne la répartition de 
la population sédentaire estimée en 1996 
selon les trois domaines : 

Tableau A.2 Population sédentaire du Tchad estimée en 1996 

Population Population R6partition 
Domaine 19931 19962 1996 

N'Djam6na 530 965 626 500 9,7 % 
Autres villes 797 667 857 744 13,3 % 
Rural 4 595 775 4 944 803 76,9 % 

Tchad 5 924 407 6 429 047 100 % 

1 y compris les zones non-recensées du Logone Oriental mais non 
compris les zones non-recensées de l'Ouaddaï. 
2 En utilisant les taux de croissance naturelle suivants : 5,67 % pour 
N'Djam6na, 2,45 % pour les autres centres urbains et 2,47 % pour les 
milieux ruraux, selon le RGPH. 
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Une allocation proportionnelle de l'échantillon-cible de 7 000 femmes aux trois domaines a donné 
seulement 682 femmes à N'Djaména et 934 femmes aux autres centres urbains, ce qui n'était  pas suffisant 
pour permettre des estimations fiables dans ces deux domaines. On a donc sur-échantillonné N'Djaména et 
les autres centres urbains par rapport aux milieux ruraux. Le tableau A.3 donne la répartition de l 'échantillon 
final ainsi que le nombre de ZD, aussi appelées grappes, et le nombre de ménages qu'il  fallait tirer : 

Tableau A.3 I~hantillon orooos6 

Nombre de Nombre Nombre de Nombre de 
femmes grappes grappes m~nages 

Domaine (cible) å tioer titres ~ tirer 

N 'Djan~na  1 500 60 60 1 529 
Autres villes 1 500 60 60 1 462 
Rural 4 000 133 130 3 899 

Tchad 7 000 253 250 6 890 

Le nombre de grappes à tirer dépend du nombre de femmes à enquêter dans chaque grappe. On 
entend par grappe l'unit~ de sondage aréolaire finale retenue pour l'enquête. Ainsi, dans le cadre de I'EDST, 
la grappe correspond à la ZD. Les analyses menées après d'autres enquêtes analogues indiquent que le 
nombre optimal de femmes à enquêter par grappe est de l 'ordre de 30-35 femmes dans le milieu rural et de 
20-25 femmes dans le milieu urbain. Si l 'on décide d'enquêter 30 femmes, en moyenne, dans chaque grappe 
rurale et de 25 femmes, en moyenne, dans chaque grappe urbaine, on aboutirait à un nombre total de 253 
grappes. On a proposé d 'arrondir  le nombre de grappes rurales à 130 pour des raisons budgétaires et 
logistiques de terrain. Ce qui revenait à enquêter en moyenne environ 31 femmes rurales par grappe au lieu 
de 30 femmes. Le nombre total de grappes tirées a donc été de 250. 

Le nombre de ménages à tirer pour parvenir à l 'échantillon cible de femmes a été calculé de la 
manière suivante: 

Nombre de ménages = Nombre de femmes 15 -49 
Nombre de femmes 15 -49parménage x Tauxde réponse 

D'après le RGPH, le nombre de femmes âgées de 15 à 49 ans par ménage est de 1,09 à N'Djaména 
et 1,14 dans les autres centres urbains et dans les milieux ruraux. Comme taux de réponse, on a utilisé un 
taux global de 90 %; ceci en supposant que, parmi l 'ensemble des ménages tirés pour l 'enquête, l 'on  en 
trouverait seulement 95 % sur le terrain pour des raisons diverses (logement non trouvé, refus de répondre, 
ménage absent, etc...). On a supposé également un taux de réponse de 95 % pour les femmes. Ce qui 
revenait à tirer en moyenne environ 25 ménages dans chaque grappe de N'Djaména, environ 24 ménages 
dans chaque grappe des autres centres urbains et environ 29 ménages dans chaque grappe rurale. 

A cause de la rêpartition non-proportionnelle de l'échantillon parmi les domaines, des taux de 
pondération an niveau des domaines ont été nécessaires pour assurer la représentativité actuelle de 
l 'échantillon au niveau national. 
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A.5 Stratification et tirage d'unités aréolaires 

L'unité primaire de sondage est la ZD telle qu'elle était définie dans le fichier des ZD du BCR. On 
a effectué un tirage systématique des ZD à l'intérieur de chaque domaine avec une probabilité 
proportionnelle à la taille de la ZD, la taille étant l'effectif de ménages ordinaires recensés d'après la base 
de sondage. Cette méthode de tirage réduira l'erreur d'échantillonnage de l'enquête, étant donné que les 
tailles des ZD sont très variables. 

Le tirage systématique des ZD a été fait indépendamment dans chaque domaine, à partir du fichier 
apuré des ZD et suite à une stratification géographique implicite: avant le tirage, le fichier de ZD a été 
reclassé par ordre géographique: préfectures et sous-préfectures au sein de la préfecture. 

Les procédures de tirage sont les suivantes : on a calculé d'abord l'effectif (de ménages ordinaires) 
cumulé de chaque ZD dans la base de sondage. Ensuite le pas de sondage a été calculé de la manière 
suivante: 

I = --,M arrondi à l/entier près 
a 

où M est le nombre de ménages ordinaires du domaine d'après la base de sondage et a le nombre de ZD à 
tirer dans le domaine. 

On a calculé la série des numéros de sondage R,R+I,R+21,...,R+(a-1)I, où R est un nombre aléatoire 
entre 1 et I. Chaque numéro de sondage a été ensuite rapproché à la colonne des effectifs cumul~s; la 
première ZD tirée était la première ZD sur la liste dont l'effectif cumulé est supérieur ou 6gal au premier 
numéro de sondage. La deuxième ZD tirée était la ZD suivante sur la liste (après la première ZD tirée) dont 
l'effectif cumulé est supérieur ou égal au deuxième numéro de sondage, et ainsi de suite. 

A.6 Probabilités de sondage 

Les probabilités de sondage ont ~té calcul~es séparément pour chaque domaine et pour les deux 
degrés de sondage. On a utilise les notations suivantes : 

Plhi : probabilité de sondage au premier degré de la t'~~ grappe. 
P2hi : probabilité de sondage au deuxième degré de la t *oe grappe. 

L'indice h indique le domaine h. 

Soient a h le nombre de ZD tirées, Mh~ l'effectif de ménages ordinaires recensés de la t*'" ZD et "~/h~ 
l'effectif total de ménages ordinaires du domaine h. La probabilité d'inclusion de cette ZD dans l'échantillon 
a été calculée de la manière suivante : 

ah Mhî 
Plhi  = ~]Mh i 

i 
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Au deuxième degré, on a tiré un nombre bhi de ménages à partir des Mhi" ménages nouvellement 
dénombrés par l 'équipe EDS dans la ZD. On avait donc : 

bhi 
P2hi - 

Mhi  / 

Afin que l'échantillon soit auto-pondéré à l'intérieur du domaine, le taux de sondage fb = PJh, .P2h~ 
doit être le même pour chaque ménage à l'intérieur du domaine. Cela implique que : 

a h Mhi  bhi 
P lh i 'P2hi  ~Ç.Mhi Mhi  / 

i 

où fb est le taux de sondage calculé séparément pour chaque domaine : 

f h  - nh 
Nh 

où nh est le nombre actuel de ménages tirés dans le domaine h et Nh est le nombre estimé de ménages dans 
le domaine en 1996. 

Le tirage des ménages a été fait avec probabilité égale et le pas de tirage a été calculé de la manière 
suivante : 

| Plhi  
lhi = _ _  - _ _  

P2hi f b  

A cause de la répartition non proportionnelle de l'échantillon parmi les domaines, des taux de 
pondération ont été nécessaires pour assurer la représentativité actuelle de l 'échantillon au niveau national. 
Pour chaque domaine h, le taux de pondération selon le plan de sondage a été calculé de la manière suivante : 

/ - ,  

Wh = D 
f, 

où F est le taux global de sondage de l'échantillon et fb est le taux de sondage du domaine h. 

A.7 Echantillon homme 

L'enquête homme a porté sur un tiers des ménages sélectionnés pour l 'enquête principale des 
femmes. Selon les calculs suivants, basés sur les résultats du RGPH, on devrait enquêter environ 2 000 
hommes : 

Nombre estimé de ménages tirés pour l 'enquête principale : 
Nombre de ménages tirés pour l 'enquête-homme (1/3) : 
Nombre de ménages trouvés (95 %) : 
Nombre d '  hommes trouvés (1,07 hommes/ménages) : 
Nombre total d 'hommes enquêtés (85 %) : 

6 890 
2 297 
2 182 
2 335 
1 984 
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Le tirage des ménages pour l'enquête homme a été effectué au même moment que le tirage 
des ménages pour l'enquête femme, de façon systématique et avec une probabilité égale à un sur trois. 

A.8 Résultats des enquêtes 

Les tableaux A.4.1 et A.4.2 donnent les résultats d&aillés des enquêtes ménage, femme et homme 
selon le milieu de résidence. A la suite du classement des ménages selon les différents codes resultat, le taux 
de réponse pour l'enquête ménage est calculé de la façon suivante: 

(1) 
(1)+(2)+(4)+(7) 

De la même manière, le taux de réponse des femmes et celui des hommes sont calculés de la manière 
suivante: 

(a) 
(a) +(b) +(c) +(d) +(e) +(,0 +(g) 

Tableau A.4.1 Résultats des enouêtes auorès des ména~tes et des femmes oar milieu de 
résidence 

Répartition (en %) des ménages et des femmes éligibles dans l'échantillon de I'EDST par 
résultat de l'enqu&e, taux de réponse des ménages et des femmes, et taux de réponse global 
selon le milieu de résidence, EDS Tchad 1996-97 

Résultat Autres Ensemble 
des interviews N'Djaména villes urbain Rural Total 

Ménages sélectionnés 
Rempli ( l ) 92,0 94,9 93,5 92,9 93, l 
Ménage présent mais pas 
d'enquêté disponible (2) 2,l 0,1 1,1 0,3 0,7 

Ménage absent (3) 2,2 1,6 1,9 4,7 3,5 
Refus de répondre (4) 1,4 0,1 0,8 0,0 0,4 
Logement vide/Pas de logement (5) 1,8 1,9 1,8 1,3 1,5 
Logement détruit (6) 0,2 1,1 0,7 0,5 0,6 
Logement non trouvé (7) 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 
Autre (8) 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de ménages 1 522 1 534 3 056 4 289 7 345 

Taux de réponse 96,0 99,5 97,8 99,4 98,7 

Femmes éligibles 
Entièrement rempli (a) 91,4 97,6 94,7 98,2 96,7 
Pas à la maison (b) 2,4 0,6 1,4 0,8 1,1 
Différé (c) 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 
Refus de répondre (d) 3,7 0,6 2,0 0,3 1,0 
Partiellement rempli (e) 1,2 0,3 0,7 0,1 0,3 
Incapacité (f) 1,1 0,8 0,9 0,6 0,8 
Autre (g) 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de femmes 1 483 1 699 3 182 4523 7 705 

Taux de réponse des femmes 91,4 97,6 94,7 98,2 96,7 

Taux de réponse global 
des femmes 87,7 97,1 92,6 97,6 95,5 
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Le taux de r6ponse global des femmes est le produit du taux de réponse des enquêtes ménage et du 
taux de réponse des femmes. Le taux de réponse global des honnnes est le produit du taux de téponse des 
m6nages sélectionnés pour l'enquête homme et du taux de réponse des hommes. 

Tabl¢a~ A,4,2 Résultats des enuuStes auerès des ména2es et des hommes var milieu de 
r6sidence 

Répartition (en %) des n~nages sélection~s pour l'enquSte homme et des hommes 61igibles 
dans l'~hantillon de I'EDST par résultat de l'enquSte, taux de r6ponse des ménages et des 
hommes, et taux de r6ponse global selon le milieu de résidence, EDS Tchad 1996-97 

R6sultat Autres Ensemble 
des interviews N'Djan~na villes urbain Rural Total 

Ménages sélectionnés 
Rempli (1) 92,1 94,5 93,3 93,6 93,5 
Ménage pr~sent mais pas 
d'enqu~té disponible (2) 2,8 0,0 1,4 0,3 0,8 
Ménage absent (3) 1,6 0,8 1,2 4,0 2,9 
Refus de ~pondre (4) 1,4 0,0 0,7 0,0 0,3 
Logement vide/Pas de logement (5) 2,0 2,5 2,3 1,2 1,6 
Logement d6tmit (6) 0,0 1,8 0,9 0,6 0,7 
Logement non trouv~ (7) 0,0 0,4 0,2 0,2 0,2 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif de nt~nages 495 510 1 005 1 433 2 438 

Taux de r~ponse 95,6 99,6 97,6 99,4 98,7 

Hommes &llglbles 
Entièrement rempli (a) 82,9 97,6 90,4 97,8 94,0 
Pas ~ la maison (b) 12,0 1,4 6,7 1,9 4,3 
Refus de répondre (c) 3,7 0,3 2,0 0,0 1,0 
Partiellement rempli (d) 0,3 0,0 0,2 0,0 0,1 
Incapacité (e) 1,0 0,5 0,7 0,3 0,5 
Autre (0 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Effectif des hommu 615 629 1 244 1 223 2467 

Taux de réponse des hommes 82,9 97,6 90,4 97,8 94,0 

Taux de r~por~e global 
des honnnes 79,3 97,2 88,2 97,2 92,8 
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ANNEXE B 

ERREURS DE SONDAGE 

Les estimations obtenues à partir d 'une enquête par sondage sont su jettes à deux types d'erreurs, les 
erreurs de mesure et les erreurs de sondage. Les erreurs de mesure sont les biais imputables à la mise en 
oeuvre de la collecte et de l'exploitation des données telles que l 'omission de ménages sélectionnés, la 
mauvaise interprétation des questions de la part de l'enquêtrice ou de l'enquêtée, ou les erreurs de saisie des 
données. Bien que tout le possible ait été fait pour minimiser ce type d'erreur pendant la mise en oeuvre de 
I'EDST, il est difficile d'éviter et d'évaluer toutes les erreurs de mesure. 

Par contre, les erreurs de sondage peuvent être ~valu~es statistiquement. Les estimations qui figurent 
dans ce rapport ont été obtenues à partir d 'un échantillon de 7 454 femmes âgées de 15 à 49 ans et de 2 320 
hommes âgés de 15 à 59 ans. Si l 'enquête avait été effectuée auprès d'autres enquêtés, il y a tout lieu de 
penser que les fréquences des réponses auraient été très peu différentes de celles que r on a présentées. C'est  
l'incertitude de cette assomption que reflète l 'erreur de sondage; celle-ci permet donc de mesurer le degré de 
variation des réponses suivant l'échantillon. 

L'erreur-type (ET) est un indice particulièrement utile pour mesurer l 'erreur de sondage d 'un 
paramètre (moyenne ou proportion). Elle est estimée à partir de la variance des réponses dans l'échantillon 
même : l '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 réelle d 'un paramètre pour l 'ensemble d 'une 
population se trouve à l'intérieur de l'intervalle de ± 2 ET. 

Si l'échantillon des femmes ou des hommes avait été tiré d'après un plan de sondage aléatoire simple, 
il aurait ét~ possible d'utiliser des formules simples pour calculer les erreurs de sondage. Cependant, 
l 'échantillon de I 'EDST étant un échantillon stratifié à deux degrés, des formules plus complexes ont ~te 
utilisées. 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 
des estimations telles que les moyennes ou proportions, et la méthode de Jackknife pour des estimations plus 
complexes telles que l'indice synthétique de fécondité et les quotients de mortalité. 

La méthode de linéarisation traite chaque proportion ou moyenne comme étant une estimation de 
ratio, r=y/x, dans lequel y représente la valeur du paramètre y p o u r  l'échantillon total, et x représente le 
nombre total de cas dans l'ensemble (ou sous-ensemble) de l'échantillon. La variance de r est estimée par: 

_ _  2 Zh ET2(r)  = var(r)  - 1 - f  mh mb 
- ~  m h -  1 Zhi - 

h = l  '= mh 

dans laquelle 

Zh i = Yhi-r .Xhi  et  Z h = Y h - r . X h  

o~ h 
mb 

Yhi 
xh~ 
f 

représente la strate qui va de 1 à H, 
est le nombre total de grappes tir~es dans la h ~'~ strate, 
est la somme des valeurs du paramètre y dans la grappe i dans la h ~'~ strate, 
est la somme des nombres de cas dans la grappe i dans la h ~~ strate, et 
est le taux global de sondage qui est tellement faible que l'on n'en a pas tenu compte. 
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La méthode de Jackknife dérive les estimations des taux complexes à partir de chacun des sous- 
échantillons de l'échantillon principal, et calcule les variances de ces estimations avec des formules simples. 
Chaque sous-échantillon exclut une grappe dans les calculs des estimations. Ainsi, des sous-échantillons 
pseudo-indépendants ont été créés. Dans I'EDST, il y a 247 grappes non-vides. Par conséquent, 247 sous- 
échantillons ont été créés. La variance d'un taux r est calculé de la façon suivante : 

1 k 
E T 2  (r)  -- v a r ( r )  = ~ , ( r i - r )  2 

k( 1)_~=t 

dans laquelle 

r i = k r -  (k-1)r(0 
o~ r est l'estimation calculée à partir de l'échantillon principal de 247 grappes, 

r0j est l'estimation calculée à partir de l'échantillon réduit de 246 grappes (t +m' grappe exclue), et 
k est le nombre total de grappes. 

Il existe un deuxième indice très utile qui est la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS) 
ou effet de grappe : c'est le rapport de l'erreur-type observée sur l'erreur-type qu'on aurait obtenue si un 
sondage aléatoire simple avait été utilisé. Cet indice révèle dans quelle mesure le plan de sondage qui a été 
choisi se rapproche d'un échantillon aléatoire simple de même taille : la valeur 1 de la REPS indique que le 
plan de sondage est aussi efficace qu'un échantillon aléatoire simple, alors qu'une valeur supérieure à 1 
indique un accroissement de l'erreur de sondage dû à un plan de sondage plus complexe et moins efficace 
au point de vue statistique. Le logiciel calcule aussi l'erreur relative et l'intervalle de confiance pour chaque 
estimation. 

Les erreurs de sondage pour I'EDST ont été calcul~es pour certaines des variables les plus 
intéressantes. Les résultats sont présentés dans cette annexe pour l'ensemble du pays, le milieu urbain, le 
milieu rural, la capitale Ndjaména, et l'ensemble des autres villes. Pour chaque variable, le type de statistique 
(moyenne ou proportion) et la population de base sont présentés dans le tableau B.1. Les tableaux B.2 à B.6 
présentent la valeur de la statistique (M), l'erreur-type (ET), le nombre de cas non-pondérés (N) et pondérés 
(N'), la racine carrée de l'effet du plan de sondage (REPS), l'erreur relative (ET/M), et l'intervalle de 
confiance à 95 % (M+2ET) pour chaque variable. L'effet du plan de sondage (REPS) est non-défini quand 
l'écart-type sous l'échantillon aléatoire simple est zéro (quand l'estimation est proche de 0 ou 1). Dans le cas 
de l 'indice synthétique de fécondité, le nombre de cas non-pondérés n'est pas pertinent, car la valeur non- 
pondérée de femmes-années d'exposition au risque de grossesse n'est pas connue. 

L'intervalle de confiance est interpretée de la manière suivante : pour la variable Enfants nés vivants 
des femmes 15-49 ans, I'EDST a donné un nombre moyen d'enfants nés vivants de 3,505 pour l'ensemble 
des femmes, auquel correspond une erreur-type de 0,038 enfant. La fourchette dans laquelle se place la 
moyenne :e 2 ET est donc 3,430 et 3,580. La probabilité que la valeur réelle du nombre moyen d'enfants nés 
vivants des femmes âgées de 15 ì 49 ans appartienne à cet intervalle est de 95 %. 

Les erreurs de sondage ont été produites pour l'échantillon national de femmes et pour deux groupes 
d'estimations : (1) moyennes et proportions de valeur supérieure ou égale à 1%, et (2) taux démographiques. 
Les erreurs relatives (ET/M) des moyennes et proportions se situent entre 0,7 % et 11,9 % avec une moyenne 
de 5 %. Les erreurs relatives les plus élevées sont généralement celles des très faibles estimations (par 
exemple, parmi les femmes actuellement en union qui Utilisent la continence périodique). Si on enlève les 
estimations de très faible valeur (moins de 10 %), la moyenne tombe â 4,2 %. Ainsi, en général, les erreurs 
relatives de la plupart des estimations pour l'ensemble du pays sont faibles, sauf dans le cas de très faibles 
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proportions. L'erreur relative de l'indice de fécondité est assez faible (1,5 %). Cependant, pour les taux de 
mortalité, l'erreur relative moyenne est un peu plus élevé (5,2 %). 

Il existe des différences entre les erreurs relatives au niveau des sous-échantillons. Par exemple, pour 
la variable Enfants nés vivants des femmes âgées de 15 à 49 ans, l'erreur relative pour l'échantillon des 
femmes est respectivement de 1,1%, 1,8 % et 3 % pour l'ensemble du pays, l'ensemble du milieu urbain et 
la capitale Ndjaména. 

Pour l'échantillon national de femmes, la moyenne de l'effet du plan de sondage (REPS) calculée 
pour l'ensemble des estimations est de 1,42 ce qui veut dire que, par rapport à un échantillon aléatoire simple, 
la variante est multipliée par un facteur de 1,422 = 2,01 parce qu'on utilise un plan de sondage complexe (par 
grappes et à plusieurs degrés). 
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Tableau B.1 Variabies utilisées pour le calcul des erreurs de sondage T EDS Tchad 1996-97 

Variable Estimation Population de base 

FEMMES 

Résidence urbaine Proportion 
Sans instruction Proportion 
Instruction post-primaire ou plus Proportion 
Jamais mariée (en union) Proportion 
Actuellement mariée (en union) Proportion 
Mariée (en union) avant 20 ans Proportion 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans Proportion 
Enfants nés vivants Moyenne 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 Moyenne 
Enfants survivants Moyenne 
Connalt une méthode contraceptive Proportion 
Connaît une méthode moderne Proportion 
A utilisé une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion 
Utilise la continence périodique Proportion 
Utilise source publique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion 
Taille de famille idéale Moyenne 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 

une injection antitétanique Proportion 
Assistance médicale à l 'accouchement Proportion 
Diarrhée dans les 2 derni~res semaines Proportion 
A reçu traitement SRO Proportion 

A consulté du personnel médical Proportion 

Ayant une carte de santé Proportion 
A reçu vaccination BCG Proportion 
A reçu vaccination DTC (3 doses) Proportion 
A reçu vaccination polio (3 doses) Proportion 
A reçu vaccination rougeole Proportion 
Vaccin~ contre toutes les maladies Proportion 
Poids-pour-taille (inférieur à -2 ET) Proportion 
Taille-pour-âge (inférieur à -2 ET) Proportion 
Poids-pour-âge (inférieur â -2 ET) Proportion 
Indice synthétique de fécondité (5 ans) Taux 

Quotient de mortalité néonatale (10 ans) 1 Taux 
Quotient de mortalité post-néonatale (10 ans) I Taux 
Quotient de mortalité infantile (10 ans) l Taux 
Quotient de mortalité juvénile (10 ans) 1 Taux 
Quotient de mortalité infanto-juvénile ( l0  ans) l Taux 

Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 20-49 
Femmes 20-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes 40-49 
Toutes les femmes 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Utilisatrices de méthodes modernes 
Femmes actuellement en union 15-49 
Femmes actuellement en union 15-49 
Toutes les femmes 15-49 

Naissances, 5 demi/~res années 
Naissances, 5 demièms années 
Enfants ågés 1-59 mois 
Enfants âgés 1-59 mms, avec diarrhée 

les 2 dernières semaines 
Enfants âgés 1-59 mois, avec diarrhée 
les 2 dernières semaines 

Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants ågés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants âgés 12-23 mois 
Enfants ågés 1-59 mois 
Enfants ågés 1-59 mois 
Enfants âgés 1-59 mois 
Femmes-années d'exposition au risque 

de grossesse 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 
Nombre de naissances 

HOMMES 

Résidence urbaine Proportion 
Sans instruction Proportion 
Instruction post-primaire ou plus Proportion 
Jamais marié (en union) Proportion 
Actuellement marié (en union) Proportion 
Connaît une méthode contraceptive Proportion 
Connalt une méthode moderne Proportion 
A utilisé une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode Proportion 
Utilise actuellement une méthode moderne Proportion 
Utilise le condom Proportion 
Utilise la continence périodique Proportion 
Ne veut plus d'enfants Proportion 
Veut retarder d'au moins 2 ans Proportion 
Taille de famille idéale Moyenne 

Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Tous les hommes 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Hommes actuellement en union 15-59 
Tous les hommes 15-59 

i Calculé sur 5 ans pour l 'ensemble du Tchad 
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Tableau B.2 Erreurs de sondage - l~chantillon national T EDS Tchad 1996-97 

Valeur 
Variable (M) 

FEMMES 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond6- de Erreur de confiance 
type pond~r~e r~e grappe relative 
(ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

Résidence urbaine 0,231 0,006 7454 7454 1,317 0,028 0.218 0,244 
Sans instruction 0,770 0,009 7454 7454 1,882 0,012 0,751 0,788 
Instruction post-primaire ou plus 0,038 0,003 7454 7454 1,533 0,090 0,031 0,044 
Jamais mariée (en union) 0,137 0,006 7454 7454 1,468 0,043 0,125 0,148 
Actuellement mar i~  (en union) 0,782 0,008 7454 7454 1,583 0,010 0,767 0,798 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,861 0,006 5737 5737 1,368 0,007 0,849 0,874 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,784 0,007 5737 5737 1,381 0,010 0,769 0,799 
Enfants nés vivants 3,505 0,038 7454 7454 1,062 0,011 3,430 3,580 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,780 0,098 1138 1169 1,067 0,014 6,584 6,976 
Enfants survivants 2,732 0,029 7454 7454 1,032 0,011 2,675 2,790 
Connaît une méthode contraceptive 0,457 0,014 5731 5832 2,140 0,031 0,429 0,486 
ConnMt une méthode moderne 0,428 0,014 5731 5832 2,126 0,032 0,401 0,456 
A utilisé une méthode 0,089 0,006 5731 5832 1,510 0,064 0,077 0.100 
Utilise actuellement une méthode 0,041 0,003 5731 5832 1,167 0,074 0,035 0,048 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,012 0,001 5731 5832 0,950 0,116 0,009 0,014 
Utilise la continence périodique 0,022 0,003 5731 5832 1,341 0,119 0,016 0,027 
Utilise source publique 0,593 0,046 147 92 1,124 0,077 0,502 0.685 
Ne veut plus d'enfants 0,098 0,006 5731 5832 1,469 0,059 0,086 0,109 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,390 0,008 5731 5832 1,283 0,021 0.373 0,406 
Taille de famille idéale 8,302 0,083 5887 5824 1,833 0,010 8,135 8,468 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antitétanique 0,312 0,014 7409 7498 2,019 0,044 0,285 0,340 

Assistance mædicale ~. l'accouchement 0,237 0,012 7409 7498 1,941 0,051 0,213 0,261 
Diarrhée dans les 2 dernii~res semaines 0,215 0,007 6362 6446 1.302 0,032 0,201 0,228 
A reçu traitement SRO 0,234 0,016 1376 1384 1,294 0,067 0,203 0,265 
A consulté du personnel m&lical 0,195 0,015 1376 1384 1,324 0.076 0,165 0,225 
Ayant une carte de santé 0,273 0,020 1179 1211 1,506 0,072 0,234 0,313 
A reçu vaccination BCG 0,388 0,025 1179 1211 1,741 0,064 0,339 0,437 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,195 0,018 1179 1211 1,586 0,094 0,158 0,232 
A reçu vaccination polie (3 doses) 0,181 0,018 1179 1211 1,597 0,099 0,145 0,217 
A reçu vaccination rougeole 0,228 0,017 1179 1211 1,396 0,075 0,194 0,262 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,113 0,013 1179 1211 1,413 0,115 0,087 0,139 
Poids-pour-taille (inférieur à -2 ET) 0,141 0,005 5517 5665 1,150 0,039 0,130 0,152 
Taille-pour-âge (inférieur å -2 ET) 0,401 0,008 55t7 5665 1,120 0.019 0,386 0,416 
Poids-pour-åge (inférieur å -2 ET) 0,388 0,009 5517 5665 1,278 0,022 0,370 0,405 
Indice synthétique de f~ondit~ 6,624 0,099 NA 32717 1,347 0,015 6.426 6,822 
Quotient de mortalité ntonatale I 43,863 3,156 7589 7683 1,230 0,072 37,550 50,176 
Quotient de mortalité post-néonatale 58,737 3,386 7617 7711 1,175 0,058 51,966 65,509 
Quotient de mortalité infantile 102,601 4.469 7621 7715 1,159 0,044 93,663 111,538 
Quotient de mortalité juvénile 102,231 5,109 7829 7923 1,267 0,050 92,013 112,449 
Quotient de mortalité infatuo-juvtnile 194,343 6,656 7865 7959 1,309 0,034 181,030 207,656 

HOMMES 

Résidence urbaine 0,301 0,012 2320 2320 1,266 0,040 0,277 0,325 
Sans instruction 0,545 0,018 2320 2320 1,783 0.034 0,508 0,582 
Instruction post-primaire ou plus 0,166 0,011 2320 2320 1,471 0,068 0.144 0,189 
Jamais marié (en union) 0,335 0,011 2320 2320 1,163 0,034 0,312 0,358 
Actuellement marié (en union) 0,639 0.011 2320 2320 1.118 0,017 0,617 0,662 
Connalt une méthode contraceptive 0,759 0,018 1424 1483 1,563 0.023 0,723 0,794 
Connail une méthode moderne 0,695 0,021 1424 1483 1,687 0,030 0,654 0,737 
A utilisé une méthode 0,258 0,018 1424 1483 1,567 0,070 0,221 0,294 
Utilise actuellement une méthode 0,151 0,013 1424 1483 1,383 0,087 0,125 0,178 
Utilise actuellement une méthode moderne 0.030 0,004 1424 1483 0,938 0,141 0,022 0,039 
Utilise le condom 0,020 0,003 1424 1483 0,918 0,169 0,014 0,027 
Utilise la continence l~riodique 0,106 0,010 1424 1483 1,217 0,094 0,086 0,125 
Ne veut plus d'enfants 0,027 0,004 1424 1483 0,918 0,146 0,019 0,035 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,356 0,018 14'M 1483 1,447 0,052 0,319 0,393 
Taille de famille idéale 13,401 0,359 1920 1908 1,773 0,027 12,683 14,118 

NA = Non-applicable 
t Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-4 ans prte6dant l'enquSte. 
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Tableau B.3 Erreurs de sondage - N'Diaména ~ EDS Tcbad 1996-97 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de F.a'reur de confiance 
Valeur type pond~r~ r~e grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Résidence urbaine 1,000 0,000 1355 696 NA 0,000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,525 0,032 1355 696 2,349 0,061 0,462 0,589 
Instruction post-primaire ou plus 0,212 0,018 1355 696 1,604 0,084 0,176 0,247 
Jamais mariée (en union) 0,156 0,015 1355 696 1,567 0,099 0,126 0,187 
Actuellement mariée (en union) 0,735 0,018 1355 696 1.466 0,024 0,700 0.770 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,830 0,014 1054 542 1,237 0,017 0,802 0,859 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,785 0,016 1054 542 1,296 0,021 0,752 0,817 
Enfants nés vivants 3,201 0,095 1355 696 1,200 0,030 3,011 3,391 
Enfants nés vivants des femmes 40-49 6,203 0,258 158 81 0,992 0,042 5.687 6,719 
Enfants survivants 2,572 0,077 1355 696 1,188 0,030 2,417 2,727 
Conna/t une méthode contraceptive 0.816 0,020 996 512 1,600 0,024 0,777 0,856 
Connaît une méthode moderne 0,811 0,020 996 512 1,583 0,024 0,772 0,851 
A utilisé une méthode 0,239 0,016 996 512 1,172 0,066 0,207 0,271 
Utilise actuellement une méthode 0,118 0,011 996 512 1,099 0,095 0,096 0,141 
Utilise actuellement une mæthode moderne 0,067 0,009 996 512 1,169 0,138 0,049 0,086 
Utilise la continence périodique 0,047 0,006 996 512 0,869 0,124 0,036 0,059 
Utilise source publique 0,640 0,047 89 46 0,923 0,074 0,546 0.735 
Ne veut plus d'enfants 0,104 0.010 996 512 1,013 0,094 0,085 0.124 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,380 0,020 996 512 1,271 0,052 0,340 0,419 
Taille de famille idéale 7,428 0,152 1182 608 1,567 0,020 7,124 7,732 
Naissances pour lesquelles la m/~re a reçu 
une injection andtétanique 0,714 0,021 1281 658 1,305 0,029 0,672 0,756 

Assistance médicale å l'accouchement 0,572 0.026 1281 658 1,453 0.045 0,521 0.624 
Diarchée dans les 2 derni~res semaines 0,221 0,015 1080 555 1,186 0,069 0,191 0,252 
A reçu traitement SRO 0,418 0,040 239 123 1,177 0,095 0,339 0,498 
A consulté du personnel médical 0,310 0,040 239 123 t,264 0,129 0,230 0.389 
Ayant une carte de santé 0,435 0,036 191 98 0,995 0,083 0,362 0,507 
A reçu vaccination BCG 0,812 0,024 191 98 0,831 0,029 0.764 0,859 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,539 0.035 191 98 0,959 0,065 0,469 0.609 
A reçu vaccination polit  (3 doses) 0,461 0,036 191 98 0,991 0,079 0,388 0.533 
A reçu vaccination rougeole 0,466 0,036 191 98 0,980 0,077 0,394 0,538 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,309 0,029 191 98 0,851 0,094 0,251 0,367 
Poids-pour-taille (inférieur å -2 ET) 0,093 0,010 827 425 0,983 0.107 0,073 0,113 
Taille-peur-âge (inférieur å -2 ET) 0,281 0,020 827 425 1,220 0.071 0,241 0,320 
Poids-pour-åge (inférieur à -2 ET) 0,260 0,014 827 425 0,915 0,056 0.231 0,289 
Indice synthétique de fécondité 5,798 0,258 NA 3080 1.351 0,044 5,282 6,313 
Quotient de mortalité néonatale t 39.612 5,339 2500 1285 1,098 0,135 28,934 50,290 
Quotient de mortalité post-néonatale 59,795 5,628 2507 1289 1,090 0,094 48,538 71,051 
Quotient de mortalit~ infantile 99.407 8,166 2507 1289 1.186 0,082 83.074 115,739 
Quotient de mortalité juvénile 101,804 7,588 2526 1298 1,008 0.075 86,627 116.980 
Quotient de mortalit~ infanto-juvénile 191,090 10,528 2533 1302 1,112 0,055 170,035 212,146 

HOMMES 

Résidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais marié (en union) 
Actuellement marié (en union) 
Conaråt une méthode contraceptive 
Connaît une méthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une m~thode moderne 
Utilise le condom 
Utilise la continence périodique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille idéale 

1,000 0,000 510 303 NA 0,000 1,000 1,000 
0,341 0,037 510 303 1,766 0,109 0,267 0,415 
0,476 0,023 510 303 1,036 0,048 0,431 0,522 
0,382 0,025 510 303 1,161 0,065 0,332 0.432 
0,578 0,027 510 303 1,228 0,046 0,525 0,632 
0,902 0,016 295 175 0,929 0,018 0,869 0,934 
0,885 0,023 295 175 1,233 0,026 0,839 0,931 
0,464 0,038 295 175 1,313 0,082 0,388 0,541 
0,275 0,028 295 175 1,095 0,104 0.218 0,332 
0,129 0,017 295 175 0,854 0,130 0,095 0,162 
0,075 0,010 295 175 0,669 0,137 0.054 0,095 
0,146 0,022 295 175 1.054 0,149 0,102 0,189 
0,064 0,014 295 175 1,008 0,224 0,036 0,093 
0,407 0,1)26 295 175 0,921 0,065 0,354 0,460 
9,321 0,565 442 263 1,689 0,061 8,192 10,450 

NA = Non-applicable 
I Les quotients de mortalité ont 6té calculés peur la période 0-9 ans ~~c&lant l'enquête. 
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Tableau B.4 Erreurs de sondage - Autres villes~ EDS Tchad 1996-97 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pondér~ r~e grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Résidence urbaine 1,000 0,000 1658 1023 NA 0,000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,569 0,028 1658 1023 2,271 0,049 0,514 0.625 
Instruction post-primaire ou plus 0,091 0,011 1658 1023 1,599 0,124 0,068 0,114 
Jamais mariée (en union) 0,163 0,012 1658 1023 1,332 0,074 0,139 0,187 
Actuellement mariée (en union) 0,710 0,017 1658 1023 1,501 0,024 0,676 0,743 
Mariée (en union) avant 20 ans 0,841 0,011 1263 779 1,091 0,013 0,818 0,863 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,756 0,013 1263 779 1,075 0,017 0,730 0,782 
Enfants nés vivants 3,344 0,072 1658 1023 0,958 0,022 3,200 3,488 
Enfants n6s vivants des femmes 40-49 6,521 0,201 263 162 0,989 0,031 6,120 6,922 
Enfants survivants 2,617 0,060 1658 1023 1,003 0,023 2,497 2,737 
Conna/t une méthode contraceptive 0,663 0,026 1177 726 1,851 0,039 0,612 0,714 
Conna/t une méthode moderne 0,649 0,026 1177 726 1,899 0,041 0,596 0,702 
A utilisé une méthode 0,154 0,014 1177 726 1,353 0,093 0,125 0,182 
Utilise actuellement une méthode 0,076 0,009 1177 726 1,134 0,115 0,059 0,094 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,025 0,004 1177 726 0,951 0,175 0,016 0,033 
Utilise la continence périodique 0,038 0,008 1177 726 1,359 0,199 0,023 0,053 
Utilise source publique 0,605 0,089 43 27 1,181 0,147 0,426 0.783 
Ne veut plus d'enfants 0,112 0,016 1177 726 1,700 0.139 0,081 0,143 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,426 0,018 1177 726 1,264 0,043 0,389 0,462 
Taille de famille idéale 7,447 0,151 1274 786 1,745 0,020 7,145 7.748 
Naissances pour lesquelles la mèoe a reçu 
une injection antitétanique 0,602 0,024 1592 982 1,539 0,040 0,554 0,650 

Assistance médicale ~ l'accouchement 0,449 0,023 1592 982 1,509 0,052 0,402 0,496 
Diarrhée dans les 2 dernR:res semaines 0,223 0,014 1379 851 1,185 0,062 0,195 0,250 
A reçu traitement SRO 0,368 0,034 307 189 1,146 0,092 0,301 0,436 
A consulté du personnel m~lical 0,296 0,026 307 189 0,965 0,089 0,244 0,349 
Ayant une carte de santé 0,409 0,032 242 149 1,022 0,079 0,344 0,474 
A reçu vaccination BCO 0,649 0,042 242 149 1,377 0,065 0,564 0,733 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,335 0,045 242 149 1,474 0,135 0,245 0,425 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,293 0,039 242 149 1,321 0,133 0,215 0,371 
A reçu vaccination rougeole 0,339 0,036 242 149 1,177 0,106 0,267 0,411 
Vaccine contre toutes les maladies 0,136 0,026 242 149 1,173 0,190 0,085 0,188 
Poids-pour-taille (inférieur t, -2 ET) 0,138 0,011 1211 747 1,059 0.079 0,116 0,160 
Taille-pour-åge (inférieur à -2 ET) 0,348 0,015 1211 747 1,024 0,042 0,319 0,378 
Poids-pour-fige (inférieur å -2 ET) 0,349 0,016 1211 747 1,102 0,046 0,317 0,381 
Indice synthétique de fécondité 6,315 0,177 NA 4489 1,162 0,028 5,961 6,668 
Quotient de mortalité néonatale I 37,490 4,157 3101 1914 1,062 0,111 29,177 45,803 
Quotient de mortalité post-n6onataie 61,727 5,879 3104 1916 1,212 O,oe5 49,970 73,484 
Quotient de mortalité infantile 99,217 6,590 3106 1917 1,072 0.066 86,036 112,397 
Quotient de mortalitéjuvénile 99,944 7,625 3137 1936 1,111 0,076 84,693 115,194 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 189,244 9,829 3144 1940 1,172 0.052 169,587 208,902 

HOMMES 

Résidence urbaine 1,000 0,000 614 396 NA 0,000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,391 0,037 614 396 1,856 0,094 0,318 0,464 
Instruction post-primaire ou plus 0,336 0,029 614 396 1,521 0,086 0,277 0,394 
Jamais marié (en union) 0,464 0,023 614 396 1,120 0,049 0,419 0,509 
Actuellement marié (en union) 0,510 0,020 614 396 0,990 0,039 0,470 0,550 
Connaît une méthode contraceptive 0,818 0,034 313 202 1,557 0,042 0,750 0,886 
Connalt une méthode moderne 0,783 0,034 313 202 1,467 0,044 0,714 0,851 
A utilise une méthode 0,323 0,046 313 202 1,748 0,143 0,230 0,415 
Utilise actuellement une méthode 0,182 0,027 313 202 1,238 0,149 0,128 0,236 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,064 0,018 313 202 1.302 0,282 0,028 0,100 
Utilise le condom 0,045 0,014 313 202 1,209 0,316 0,016 0,073 
Utilise la continence périodique 0,112 0,023 313 202 1,296 0,207 0,066 0,158 
Ne veut plus d'enfants 0,048 0,011 313 202 0,936 0,236 0,025 0,071 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,316 0,036 313 202 1,350 0,112 0,245 0,387 
Taille de famille idéale 11,294 0,539 503 324 1,517 0,048 10,215 12,373 

NA = Non-applicable 
I Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquét¢. 
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Tableau B.5 Erreurs de sondage - Ensemble urbain T EDS Tchad 1996-97 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Pond~- de Erreur de confiance 
Valeur type pond~rte rte grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Résidence urbaine 1,000 0,000 3013 1720 NA 0,000 
Sans instruction 0,552 0,021 3013 1720 2,316 0,038 
Instruction post-primaire ou plus 0,140 0,010 3013 1720 1,591 0,072 
Jamais mariée (en union) 0,160 0,010 3013 1720 1,425 0,059 
Actuellement mariée (en union) 0,720 0,012 3013 1720 1,497 0,017 
Mari~.¢ (en union) avant 20 ans 0,836 0,009 2317 1321 1,151 0,011 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 0,768 0,010 2317 1321 1,165 0,013 
Enfants nSs vivants 3,286 0,058 3013 1720 1,057 0,018 
Enfants nés vivants des femmes 40-19 6,415 0,160 421 244 0,999 0,025 
Enfants survivants 2,599 0,048 3013 1720 1,078 0,018 
Connait une méthode contraceptive 0,726 0,017 2173 1238 1,765 0,023 
Connaît une méthode moderne 0,716 0,017 2173 1238 1,796 0,024 
A utilisé une méthode 0,189 0,011 2173 1238 1,258 0,056 
Utilise actuellement une méthode 0,094 0,007 2173 1238 1,096 0,073 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,042 0,005 2173 1238 1,072 0,109 
Utilise la continence périodique 0,042 0,005 2173 1238 1,175 0,120 
Utilise source publique 0,627 0,044 132 72 1,047 0,071 
Ne veut plus d'enfants 0,109 0,010 2173 1238 1,501 0,092 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,407 0,013 2173 1238 1,279 0,033 
Taille de famille idéale 7,439 0,108 2456 1394 1,672 0,014 
Naissances pour lesquelles la mitre a reçu 
une injection antitétanique 0,647 0,017 2873 1641 1,471 0,026 

Assistance médicale à l'accouchement 0,499 0,017 2873 1641 1,488 0,035 
Diarchée dans les 2 dernières semaines 0,222 0,010 2459 1406 1,192 0,046 
A reçu traitement SRO 0,388 0,025 546 312 1,142 0,065 
A consulté du personnel médical 0,302 0,022 546 312 1,079 0,074 
Ayant une carte de santé 0,419 0,024 433 248 1,013 0,058 
A oeçu vaccination BCG 0,713 0,028 433 248 1,307 0,040 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 0,416 0,032 433 248 1,339 0,077 
A reçu vaccination polio (3 doses) 0,360 0,029 433 248 1,231 0,080 
A reçu vaccination rougeole 0,389 0,026 433 248 1,119 0,068 
Vaccin~ contre toutes les maladies 0,205 0,020 433 248 1,015 0,098 
Poids-pour-taille (inférieur à -2 ET) 0,122 0,008 2038 1172 1,086 0,066 
Taille-pour-åge (inférieur à -2 ET) 0,324 0,012 2038 1172 1,103 0,037 
Poids-pour-åge (inférieur b. -2 ET) 0,317 0,012 2038 1172 1,114 0,038 
Indice synthétique de f&:oodité 6,087 0,147 NA 7569 1,241 0,024 
Quotient de mortalit~ néonatale I 38,343 3,264 5601 3199 1,070 0,085 
Quotient de mortalité post-néonatale 60,948 4,159 5611 3204 1,172 4,159 
Quotient de mortalité infantile 99,290 5,092 5613 3205 1,111 0,051 
Quotient de mortalité juvénile 100,731 5,430 5663 3234 1,064 0,054 
Quotient de mortalité infanto-juvénile 190,019 7,168 5677 3242 1,141 0,038 

1,000 1,000 
0,510 0,594 
0,120 0,160 
0,141 0,179 
0,696 0,745 
0,819 0,854 
0,747 0,788 
3,171 3,402 
6,095 6,735 
2,504 2,694 
0,692 0,760 
0,681 0,751 
0,168 0,210 
0,080 0,108 
0,033 0,052 
0,032 0,052 
0,539 0,716 
0,089 0,129 
0,380 0,434 
7,223 7,654 

0,614 0,680 
0,464 0,533 
0,202 0,243 
0,337 0,439 
0,257 0,346 
0,371 0,468 
0,656 0,770 
0,352 0,480 
0,302 0,417 
0,336 0,442 
0,165 0,245 
0,105 0,138 
0,300 0,348 
0,293 0,341 
5,793 6,381 

31,814 44,871 
52,630 69,266 
89,107 109,474 
89,870 111,591 

175,684 204,355 

HOMMES 

Résidence urbaine 1,000 0,000 1124 699 NA 0,000 1,000 1,000 
Sans instruction 0,369 0,026 1124 699 1,833 0,071 0,317 0,422 
Instruction post-primaire ou plus 0,397 0,020 1124 699 1,344 0,049 0,357 0,436 
Jamais marié (en union) 0,429 0,016 1124 699 1,111 0,038 0,396 0,461 
Actuellement marié (en union) 0,540 0,016 1124 699 1,067 0,029 0,508 0,571 
Connai't une méthode contraceptive 0,857 0,020 608 377 1,421 0,024 0,816 0,897 
Connaît une méthode moderne 0,830 0,022 608 377 1,434 0,026 0,786 0,874 
A utilisé une méthode 0,389 0,031 608 377 1,559 0,079 0,327 0,450 
Utilise actuellement une méthode 0,225 0,020 608 377 1,175 0,088 0,185 0,265 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,094 0,013 608 377 1,065 0,134 0,069 0,119 
Utilise le condom 0,059 0,009 608 377 0,942 0,153 0,041 0,077 
Utilise la continence p~riodique 0,128 0,016 608 377 1,182 0,125 0,096 0,160 
Ne veut plus d'enfants 0,056 0,009 608 377 0,979 0,164 0,037 0,074 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,358 0,023 608 377 1,167 0,063 0,313 0,404 
Taille de famille idéale 10,411 0,402 945 587 1,622 0,039 9,606 11,216 

NA = Non-applicable 
t Les quotients de mortalité ont été calculés pour la période 0-9 ans précédant l'enquête. 
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Tableau B.6 Erreurs de sondage - Rural T EDS Tchad 1996-97 

Population de base 
Effet Intervalle 

Erreur Non Poodé- de Erreur de confiance 
Valeur type pond~rée r ~  grappe relative 

Variable (M) (ET) (N) (N') (REPS) (ET/M) M-2ET M+2ET 

FEMMES 

Rdsidence urbaine 
Sans instruction 
Instruction post-primaire ou plus 
Jamais mariée (en union) 
Actuellement mariée (en union) 
Mari~ (en union) avant 20 ans 
Premiers rapports sexuels avant 18 ans 
Enfants nds vivants 
Enfants n6s vivants des femmes 40-49 
Enfants survivants 
Connait une méthode contraceptive 
ConnMt une mdthode moderne 
A utilisé une méthode 
Utilise actuellement une méthode 
Utilise actuellement une méthode moderne 
Utilise la continence périodique 
Utilise source publique 
Ne veut plus d'enfants 
Veut retarder d'au moins 2 ans 
Taille de famille iddaie 
Naissances pour lesquelles la mère a reçu 
une injection antitétanique 

Assistance médicale ~ l'accouchement 
Diarrhée dans les 2 derniitres semaines 
A reçu traitement SRO 
A consulté du personnel médical 
Ayant une carte de santé 
A reçu vaccination BCG 
A reçu vaccination DTC (3 doses) 
A reçu vaccination polio (3 doses) 
A reçu vaccination rougeole 
Vaccine contre toutes les maladies 
Poids-pour-taille (inférieur tt -2 ET) 
Taille-pour-åge (inférieur å -2 ET) 
Poids-pour-åge (inférieur å -2 ET) 
Indice synthétique de f&onditd 
Quotient de mortalité néonatale 1 
Quotient de mortaiitd post-néonatale 
Quotient de mortalité infantile 
Quotient de mortalité juvénile 
Quotient de mortalité infanto-juvdnile 

0,000 0,000 4441 5734 
0,835 0,010 4441 5734 
0,007 0,003 4441 5734 
0,129 0,007 4441 5734 
0,801 0,009 4441 5734 
0,869 0,008 3420 4416 
0,789 0,009 3420 4416 
3,571 0,046 4441 5734 
6,876 0,117 717 926 
2,772 0,035 4441 5734 
0,385 0,017 3558 4594 
0,351 0,016 3558 4594 
0,062 0,006 3558 4594 
0,027 0,003 3558 4594 
0,oe3 0,001 3558 4594 
0,016 0,003 3558 4594 
0,467 0,127 15 19 
0,095 0,007 3558 4594 
0,385 0,010 3558 4594 
8,573 0,102 3431 4430 

0,219 0,016 4536 5857 
0,164 0,014 4536 5857 
0,213 0,008 3903 5040 
0,189 0,019 830 1072 
0,164 0,018 830 1072 
0,236 0,024 746 963 
0,304 0,030 746 963 
0,138 0,022 746 963 
0,135 0,022 746 963 
0,186 0,020 746 963 
0,090 0,016 746 963 
0,146 0,007 3479 4492 
0,421 0,009 3479 4492 
0,406 0,010 3479 4492 
6,783 0,119 NA 25148 

49,977 2,939 8756 11306 
62,733 3,581 8770 11324 

112,710 4,744 8772 11327 
102,829 5,432 8895 11486 
203,950 7,294 8913 11509 

NA NA 0,000 0,000 
1,736 0,012 0,816 0,855 
2,449 0,438 0,001 0,013 
1,399 0,054 0,115 0,144 
1,520 0,011 0,783 0,819 
1,328 0,009 0,853 0,884 
1,324 0,012 0,771 0,808 
0,998 0,013 3,479 3,663 
1,029 0,017 6,641 7.110 
0,961 0,013 2,703 2,842 
2,055 0,044 0,352 0,419 
2,050 0,047 0,318 0,384 
1,610 0,105 0,049 0,075 
1,229 0,123 0,021 0,034 
1,156 0,333 0,001 0,006 
1,406 0,185 0,010 0,022 
0,950 0,271 0,213 0,720 
1,382 0,072 0,081 0,108 
1,208 0,026 0,365 0,405 
1,694 0,012 8,368 8,778 

2,112 0,073 0,187 0,251 
2,058 0,088 0,135 0,192 
1,226 0,039 0,196 0,229 
1,293 0,099 0,152 0,227 
1,333 0,110 0,128 0,200 
1,488 0,100 0,189 0,283 
1,759 0,099 0,244 0,364 
1,701 0,158 0,094 0,182 
1,697 0,160 0,092 0,179 
1,405 0,108 0,146 0,227 
1,478 0,175 0,058 0,121 
1,073 0,045 0,133 0,159 
1,038 0,021 0,403 0,439 
1,205 0,026 0,385 0,427 
1,269 0,018 6,545 7,021 
1,124 0,059 44,099 55,855 
1,261 0,057 55,570 69,896 
1,233 0,042 103,222 122,198 
1,362 0,053 91,965 113,693 
1,451 0,036 189,361 218,538 

HOMMES 

Rdsidence urbaine 0,000 0,000 1196 1621 NA NA 0,000 0,0(30 
Sans instruction 0,621 0,024 1196 1621 1,717 0,039 0,573 0,669 
Instruction post-primaire ou plus 0,067 0,014 1196 1621 1,957 0,211 0,039 0,095 
Jamais marié (en union) 0,294 0,015 1196 1621 1,146 0,051 0,264 0,325 
Actuellement marié (en union) 0,682 0,015 1196 1621 1,100 0,622 0,653 0,712 
Connait une méthode contraceptive 0,725 0,023 816 1106 1,464 0,032 0,680 0,771 
Connait une mdthode moderne 0,650 0,027 816 1106 1,592 0,041 0,596 0,703 
A utilisé une méthode 0,213 0,022 816 1106 1,519 0,102 0,170 0,257 
Utilise actuellement une m~thode 0,126 0,016 816 1106 1,398 0.129 0,094 0,159 
Utilise actuellement une méthode moderne 0,009 0,004 816 1106 1,132 0,426 0,001 0,016 
Utilise le condom 0,007 0,003 816 1106 1,149 0,468 0,000 0,014 
Utilise la continence périodique 0,098 0,012 816 1106 1,164 0,124 0,074 0,122 
Ne veut plus d'enfants 0.017 0,004 816 1106 0,927 0,246 0,009 0,026 
Veut retarder d'au moins 2 ans 0,355 0,023 816 1106 1,395 0,066 0,309 0,402 
Taille de famille idéale 14,729 0,482 975 1321 1,663 0,033 13,764 15,694 

NA = Non-applicable 
1 Les quotients de mortalit6 ont 6t6 calculés pour la période 0-9 ans pr&:édant l'enquête. 
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ANNEXE C 

TABLEAUX POUR L'ÉVALUATION 
DE LA QUALITÉ DES DONNÉES 





Tableau C.I Rêpartition par åge de la population des ménages 

Rêpartition de la population (de fait) des mênages par annêe d'åge, selon le sexe (pondêrê), EDS Tchad 
1996-97 

Hommes Femmes Hommes Femmes 

Âge Effectif % Effectif % Åge Effectif % Effectif % 

<1 764 4,5 769 4,1 36 123 0,7 138 0,7 
1 592 3,5 623 3,4 37 154 0,9 143 0,8 
2 666 4,0 624 3,4 38 131 0,8 160 0,9 
3 758 4,5 749 4,0 39 69 0,4 85 0,5 
4 711 4,2 669 3,6 40 284 1,7 332 1,8 
5 618 3,7 578 3,1 41 66 0,4 57 0,3 
6 714 4,2 735 4,0 42 84 0,5 120 0,6 
7 681 4,0 658 3,5 43 59 0,4 62 0,3 
8 647 3,8 766 4,1 44 63 0,4 38 0,2 
9 530 3,2 525 2,8 45 213 1,3 263 1,4 
I0 617 3,7 645 3,5 46 57 0,3 76 0,4 
11 334 2,0 340 1,8 47 80 0,5 91 0,5 
12 572 3,4 543 2,9 48 56 0,3 89 0,5 
13 424 2,5 452 2,4 49 43 0,3 56 0,3 
14 440 2,6 318 1,7 50 209 1,2 243 1,3 
15 344 2,0 370 2,0 51 26 0,2 90 0,5 
16 305 1,8 359 1,9 52 57 0,3 154 0,8 
17 258 1,5 305 1,6 53 33 0,2 95 0,5 
18 413 2,5 514 2,8 54 33 0,2 46 0,2 
19 189 1,1 250 1,3 55 102 0,6 147 0,8 
20 358 2,1 547 2,9 56 53 0,3 76 0,4 
21 161 1,0 197 1,1 57 56 0,3 31 0,2 
22 251 1,5 302 1,6 58 54 0,3 39 0,2 
23 178 1,1 194 1,0 59 19 0,I 22 0,1 
24 158 0,9 192 1,0 60 187 1,1 258 1,4 
25 302 1,8 533 2,9 61 21 0,1 27 0,1 
26 184 1,1 231 1,2 62 44 0,3 31 0,2 
27 175 1,0 261 1,4 63 37 0,2 32 0,2 
28 208 1,2 278 1,5 64 29 0,2 14 0,1 
29 108 0,6 109 0,6 65 87 0,5 107 0,6 
30 390 2,3 529 2,8 66 22 0,1 16 0,1 
31 104 0,6 86 0,5 67 39 0,2 13 0,1 
32 163 1,0 192 1,0 68 33 0,2 21 0,1 
33 114 0,7 130 0,7 69 20 0,1 14 0,1 
34 72 0,4 84 0,5 70+ 360 2,1 352 1,9 
35 306 1,8 370 2,0 NSP/ND 5 0,0 1 0,0 

Total 16 815 100,0 18 565 100,0 

Note : La population de fait comprend tous les rêsidents et les non-résidents qui ont dormi dans le mênage la 
nuit ayant prêcêdé l'enquête. 
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! Tableau C.2 Répartition par gge des femmes éligibles et des femmes enquêtées 

Répartition (en %) par groupe d'~ges quinquennal de la population (de fait) des femmes 
de 10-54 ans dans l'eaquéte ménage et des femmes de 15-49 ans enquét~s, et 
pourcentage de femmes éligibles qui ont ~té enquétées (pondéré), EDS Tchad 1996.97 

Femmes dans 
l'enquéte ménage Femmes enquêtées Pourcentage 

Groupe enquêtées 
d'åges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 2 297 
15-19 1 798 23,2 1 749 23,2 97,3 
20-24 1 431 18,5 1 395 18,5 97,5 
25-29 1 413 18,2 1 381 18,3 97,7 
30-34 1 021 13,2 994 13,2 97,4 
35-39 896 11,6 871 11,5 97,2 
40-44 608 7,9 596 7,9 97,9 
45-49 575 7,4 561 7,4 97,5 
50-54 629 

15-49 7 742 7 546 97,5 

Note : La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi 
dans le ménage la nuit ayant précédé l'enquête. Dans ce tableau, les pond~rations utilisées 
sont celles de l'enquête ménage. 

Tableau C.3 Répartition par ãge des hommes éligibles et des hommes enquétés 

Répartition (en %) par groupe d'~tges quinquennal de la population (de fait) des hommes 
de 10-64 ans dans l'enquéte ménage et des hommes de 15-59 ans enqu8tés, et 
pourcentage d'hommes éligibles qui ont été enquétés (pondéré), EDg Tchad 1996-97 

Hommes dans 
l'enquéte ménage Hommes enquêtés Pourcentage 

Groupe enquétés 
d' ãges Effectif % Effectif % (pondéré) 

10-14 872 - 
15-19 520 20,3 493 2i,3 94,8 
20-24 416 16,2 384 16,6 92,3 
25-29 371 14,5 349 15,0 94,1 
30-34 324 12,6 307 13,2 94,8 
35-39 280 10,9 260 11,2 92,9 
40-44 223 8,7 209 9,0 93,7 
45-49 151 5,9 145 6,3 96,0 
50-54 87 3,4 82 3,5 94,3 
55-59 95 3,7 91 3,9 95,8 
60-64 1 O0 

15-59 2 567 2 320 90,4 

Note: La population de fait comprend tous les résidents et les non-résidents qui ont dormi 
dans le ménage la nuit ayant pr~&lé l'eaquéte. Dans ce tableau, les pend~rotions utilisées 
sont celles de l'enquête ménage. 
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Tableau C.4 Complétude de l'enregistrement 

Poureantage d'informations manquantes pour certaines questions démographiques et de santé, EDS Tchad 

1996-97 

Pourcentages 
d'informations 

Type d'information Groupe de r6f6rance manquantes Effectif 

Date de naissance Naissances des 15 dernii~res années 
Mois seulement 6,8 19 336 
Mois et année 0,0 19 336 

Åge au d6ci~s 0,2 3 737 

Åge/Date de la 1 &e union I 0,1 6 436 

Niveau d'instruction 0,0 7 454 

Taille a la naissance 29.5 828 

Anthropométrie 2 
Taille 7,3 6 446 
Poids 5,8 6 446 
Taille et poids 7,4 6 446 

Diarrhée dans les 2 
dernii~res semaines 

Naissances des 15 demi&es années 

Femmes non-célibataires 

Toutes les femmes 

Naissances des 0-59 derniers mois 

Enfants vivants de 0-59 mois 

Enfants vivants de 0-59 mois 2,5 6 446 

I Sans information pour l'~tge et l'aan~e 
2 Enfant non mesure 
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Tableau C.5 Naissances pat année de calendrier 

Répartition des naissances par année de calendrier pour les enfants survivants (S), d&:&l~ (D) et l'ensemble des enfants 
(E), pourcentage de ceux ayant une date de naissance complU:te, rapport de masculinit~ ~t la naissance et rapport de 
naissances annuelles (pond~r6), EDS Tchad 1996-97 

Pourcentage avec Rapport de Rapport de 
Effectifs une date de masculinité naissances 

de naissances naissance complète I à la naissance 2 annuelles 3 

Années S D E S D E S D E S D E 

97 
96 
95 
94 
93 
92 
91 
90 
89 
88 
93-97 
88-92 
83-87 
78-82 
< 78 

519 28 547 
1 506 143 649 
1 174 160 334 
1 217 254 471 
1 281 253 534 
1 166 292 458 

986 215 200 
1 279 403 682 
1 014 303 318 
1 086 292 378 
5 698 838 535 
5531 1505 7036  
3 931 1 215 5 145 
2 653 1 015 3 668 
2554  1 187 3742  

99,5 100,0 99,5 87,5 154,4 90,0 
99,0 97,4 98,9 93,4 155,7 97,6 177,9 152,5 175,3 
98,2 94,8 97,8 107,1 116,3 108,1 86,2 80,8 85,5 
97,1 89,7 95,8 97,7 110,4 99,8 99,2 122,9 102,6 
96,7 89,2 95,4 101,4 118,3 104,0 107,5 92,6 104,7 
94,6 87,0 93,0 104,0 103,8 104,0 102,9 124,9 106,6 
97,0 89,3 95,6 109,9 122,3 112,0 80,6 61,8 76,5 
93,9 89,1 92,7 91,6 89,3 91,1 127,9 155,5 133,6 
91,0 85,8 89,8 91,7 109,9 95,6 85,8 87,3 86,1 
92,2 86,5 91,0 87,1 112,0 91,9 
97,9 92,2 97,2 98,2 122,0 101,0 
93,7 87,5 92,4 96,3 104,8 98,0 
91,0 85,4 89,7 98,3 108,2 100,6 
88,8 82,8 87,2 97,3 113,9 101,6 
86,6 81,4 84,9 101,6 128,0 109,3 

Ensemble 20 367 5 760 26 126 92,8 85,7 91,3 98,0 114,0 101,3 

I Mois et ann6c de naissance déclarés 
2 N • . I m/Nr)x 100, où N~u est le nombre de naissances mascuhnes et N t le nombre de naissances f~minines 
3 [2N./(Nx t+N,«)]xl00, oà N x est le nombre de naissances de l'ann6e x 

I - 

2 7 0  



Tableau C.6 Enregistrement de l 'âge au déc~s en [ours 

R6partition des déc~s survenus, d'après les d6clarations, ~ moins de 1 
mois, selon l 'âge au décès en jours, et pourcentage de d6c~s n6onatals 
survenus, d'après les d6clarations, aux âges de 0-6 jours, par période de 
cinq ans pr6cédant l'enquête (pond6ré), EDS Tchad 1996-97 

Ann6es pr6c6dant l'enquête 
Âge au d6cès Total 
en jours 0-4 5-9 10-14 15-19 0-19 

<1 22 18 19 14 72 
59 68 50 33 211 

2 31 40 33 20 123 
3 38 30 33 14 115 
4 15 12 19 8 53 
5 16 17 14 12 60 
6 13 18 16 16 62 
7 37 51 40 30 157 
8 15 13 16 9 53 
9 10 7 8 10 35 
10 13 17 13 7 49 
11 0 1 2 0 3 
12 4 7 2 1 14 
13 1 6 0 1 9 
14 16 9 11 4 40 
15 12 8 6 4 29 
16 1 0 0 3 4 
17 0 3 1 3 6 
18 1 2 0 0 2 
19 1 1 1 1 4 
20 7 8 3 3 21 
21 3 4 3 4 13 
22 3 0 0 0 3 
23 0 1 1 0 2 
24 3 1 3 0 6 
25 4 2 1 1 7 
26 1 0 0 0 1 
27 4 0 I 0 5 
28 0 1 2 0 2 
30 4 5 2 3 14 

~nsemble 0-30 331 348 299 200 1 179 

n6onatal 
~récoce t 58,0 58,5 61,5 58,5 59,1 

0-6 jours/0-30 jours 
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Tableau C.7 Enresistrement de l ' a rc  au d ~ è s  en mois 

R6partition des d6c~s survenus, d'après les d~larations, It moins de deux 
ans, scion l'/lge au d~cès en mois, et pourcentage de d~cès survenus, d'après 
les d6clatations, å moins de 1 mois, par p6dode de cinq ans pr6c{~'dant 
l'enquStc (pondéré), EDS Tchad 1996-97 

Åge au d~c~ A n n ~ s  pr~c6dant l'enquê.te 

en mois 0-4 5-9 10-14 
Total 

15-19 0-19 

<l  mois I 331 350 299 200 l 180 
l 41 38 38 35 152 
2 52 75 41 34 202 
3 36 53 40 23 152 
4 41 48 28 14 131 
5 25 26 20 13 84 
6 50 60 38 41 189 
7 41 48 22 9 121 
8 30 39 34 20 123 
9 28 25 15 3 72 
IO 17 19 11 10 57 
11 21 14 4 11 49 
12 33 50 44 42 169 
13 14 17 9 5 46 
14 17 9 6 2 34 
15 4 I l  6 2 23 
16 4 l 6 1 12 
17 4 6 3 3 15 
18 13 16 17 9 55 
19 5 4 l 1 12 
20 9 4 1 l 15 
21 l 0 0 0 l 
22 6 l 0 l 9 
23 3 1 3 3 9 
24 nu + 4 2 4 4 14 
l an 2 79 97 88 67 331 

Ensemble 0-11 713 794 591 413 2512  

% n~onm~ 3 46,5 44,0 50,7 48,4 47,0 

I y compris les d6c6s survenus ~ moins de 1 mois, déclares en j ou~  
2 Åge au déc~s déclaré, est I an au lieu de 12 mois 
3 (Moins de l moi~moins de 1 an) x 100 
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ANNEXE D 

PERSONNEL DE L'EDST 





P E R S O N N E L  D E  L ' E D S T  

Personnel National 

Directeur National 
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M. Bandoumal Ouagadjio 

Directeur du Bureau Central de Recensement (BCR) 

Superviseurs 
M. Ningam Ngakoutou, Expert Démographe National 

M. Kostelgar Nodjimadji, Statisticien 
M. Riradjim Madnodji, Statisticien 
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M. Boniface Vounki Mounoné, Expert Informaticien National 
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Administration 
M. Ali Hisseine, Gestionnaire 
M. Nalem Kabo, Gestionnaire 
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Secrétariat 
Mme Christine Ngona Nelem 
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ANNEXE E 

QUESTIONNAIRES 





REPUBLIOUE DU TCBAD 
NINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUOES ECONOHIOUES ET DENOGRAPHIQOES 
BUREAU CENTRAL DU RECENSEHENT 

EN•UETE DENOGRAPHI•UE ET DE GANTE 
QUESTIONNAIRE HENAGE 

IDENTIFICATION 

NON DE LA LODALITE 

NOM OU CHEF DE HENAGE 

PREFECTURE 

SOUS-PREFECTURE 

CANTON 

, ' " ' "  . . . . . .  " '1  
I l l l  . . . . .  Q W O O O Q I I  

. . . . . .  O O O O Q m B  

NUMERO DE GRAPPE (EDST) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' 

NUMERO DE STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUMERO DE MENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I 

NUHERO DE ZD (RECENSEHENT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
, i 

N=DJAHENA = 1; ABECHE/HOUNDOU/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
I I 

HENAGE PREVU POUR L'ENQUETE HONNE: OUI = 1; NON = 2 

VISITES O'ENOUETR]CE 

DATE 

NON DE L=ENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE DATE 
VISITE: 

HEURE 

1 2 3 VISITE FINALE 

JOUR 

HOIS 

ANNEE 

NOR 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL 
CE VISITES 

*COOES RESULTAT: 
1REHPLI 
2 PAS DE NEHBRE DU NENAGE A LA RAISON OU PAS 

D'ENGUETE COHPETENT AU HONENT DE LA VISITE 
3 HENAGE TOTALENENT ABSENT POUR UNE LONGUE PERIOOE 
4 DIFFERE 
5 REFUSE 
6 LOGENENT VIDE OU PAS DE LOGEHENT A L~ADRESSE 
7 LOGEHENT DETRUIT 
8 LOGEHENT NON TROUVE 
9 AUTRE 

(préc iser )  

TOTAL DANS LE HENAGE 

TOTAL DE FEMMES 
ELIGIBLES 

TOTAL O'HONNES 
ELIGIBLES 

N ° LIGNE DE L'EN•UE- 
TE POUR OUEST, NENAGE ' - 

CONTROLEUSE | CHEF D'EOUIPE 

DATE DATE 

CONTROLE 
BUREAU 

SAISI 
PAR 
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TABLEAU DE NENAGE 
Maintenant nous voudrions des renseignements sur Les personnes qui vivent habituellement dans votre ménage ou qui habitent chez vous actuellement. 

SURVIE ET RESIDENCE DES PARENTS 
POUR LES PERSONNES DE ROINS DE 15 ANS*** 

~o DE ~ESIDENTS HABITUELS .IEN AVEC 
.IGNE ET VISITEURS CHEF DE 

MENAGE* 

RESIDENCE SEXE AGE EDUCATION 

SI AGE DE 6 ANS OU PLUS 

3 ' i l  vous pLait ,  lueL est (NON)  (NON)  (NON) 3ue[ (NON) SI A FREOUENTE UECOLE 
~~xlnez-moi Le nom te t ien v i t - i l  a - t - i l  es t - i l  åge a a - t - i l  
:les personnes qui de pa- /eLLe /eLLe de (NON)? /eLLe QueL est Le SI AGE 
«ivent habituel le- vent~ de i c i  denai sexe f f~-  plus haut DE NOINS 
eent dans votre (NON) d'ha- ic i  La mascu- quenté niveau DE 
n~nage et des avec Le bitude? nuit  Lin ou [ 'éco- d,études 30 ANS 
vis i teurs qui ont chef de der- fdmi- Le? que (NON) 
~assé La nui t  der- mdnage? nière? nin? a at te int? 
l iè re  i c i ,  (NON) 
.=n cor~nençant par NOTER Quel est v a - t - i l  
Le chef de ménage. ,95, La dernière / e l l e  

POUR c[asseque encore å 
95 ANS (NON) a L'école? 

OU achevé å ce 
PLUS niveau?** 

Est-ce quelS/ EN VIE I Est-ce que 
La mère i . le p~re 
bio[ogique Est-ce bio[ogique 
(La propre que La ( te  propre 
mère) mère bio- p~re) 
de (NON) Logique de (NON) 
est de (NON) est 
toujours v i t  toujours 
en vie? dans ce en vie? 

ménage? 
SI OUI: 
Quel est 
son nom? 

INSCRIRE 
NUMERO DE 
LIGNE DE 
LA HERE ("l  (2, ( 3 ,  . ( , ,  j'-~-" ~ - ~ ~ - ~ I ~ . 1  (,, ,1_~_o~ ~ l ~ . l ~ ( , , ,  (12, (13, 

, , OUI NON OUI NON H F "N ANS OUI NON NIVEAU CLASS OUI NON Xll NON NSP OUI NON NSP 

Ol F - ~  12 , 2  , 2  ~ - 1 , 2  ~ ~  2 1 2 8  F - ~  , 2 8  
I I I I I I I I I I I I 

o2 ~,2 ,2,~F~,2~~ 2 ,28~128 
I I I I | I I I I I I I 

03 ~ - - ~  1 2 1 2 1 2 ~ 1 2 ~ ~ 2 1 2 8 ~ - ~  1 2 8 
I ; I I I ; | I I I I I 

04 Ç ~  1 2 1 2 1 2 i ~  1 2 ~ ~ 2 1 2 8 ~ 1 2 8 
I i I I I I I I I I I 

05 I I ~ - - ~  I 1 2 I 1 2 l 1 2 I ~  1 2 I  ~ ~ I 2 l 1 2 8 I ~ I 1 2 8 

06 ~ 1 2 1 2 i 1 2 ~ 1 2 ~ ~ 2 1 2 8 Ç - ~  1 2 8 
I ~ | ] I I I J I r I 

07 1 2 1 2 ~ 1 2 2 1 2 8 1 2 8 ! 
l ; | I I I I I I I I I 

08 ~ - ~  1 2 1 2 1 2 ~ 1 2 ; Ç-~ ~ 2 1 2 8 ~ - ~  1 2 8 
I I l i I l' I I I I I I I 

09 Ç ~  1 2 1 2 1 2 ~ 1 2 ~ ~ 2 1 2 8 ~ 1 2 8 
• • • i • • i i • i i I 

ELLGI- ELIGI- 
• BILITE BILITE 

DES DES 
i FERRES a HCNMES 

SI EN VIE. 
~NTOURER [ROUETE 

Est-ce LE HOMNES 
que te NUNERO 

p~re bio- )E LIGNE ~l  i l  
Logique DE 
de (NOM) TOUTES ION I l  
v i t  LES • 
dans ce FERMES SI OUI: 
m~nage? AGEES !NTOURER 
SI OUI: DE LE N ° DE 
Quel est 15-49 LIGNE DE 
son nom? ANS TOUS LES 

[NSCRIRE HON4ES 
LE NUNERO DE 15-59 
DE LIGNE ANS 
DU PERE 

(14) . C15) • (15A) 

01 01 
| | 

02 02 
! I 

03 03 
| | 

I I 

- ~  05 05 
I | 

I I 

07 07 
| | 

I I 

- ~  09 09 



tJ 
G~ 
L~ 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

E R  I 2 I 2 [ I I 2 
I [ I Il I I I 

~--~ 12 12 1 2 Ç ~  
I I I I 

I ~  1 2  1 2  2 [ ~  
I I I " ', 

m v ]  1 2 1 2 ,i 1 2 ~ -  ~ 
i i i i 

~-~ 12 12 1 2 ~ 
I I I : : 

I ~  1 2  1 2  1 2 1 ~  
I I I I I 

FI~ ~ 1 2 I 2 I 2 
I I I I 

! 1 2 ~ 1 2 I 1 2 ~ ' ~ l  

E R  , 1 2 I 1 2 I 1 2 ~ - - - ] l  

F F ]  ' 1 2 I 1 2 l l  2 I ~ l  

~ - ~  1 2  1 2  1 2  " - - - ~  
I I I I' 

I - -Ç- ]  , 1 2 I 1 2 I 1 2 i" ~ 

F ' ~  , 1 2 I 1 2 I 1 2 ; ' - - - ~  

l 1 2 I 1 2 l 1 2 ;]--"[--]  

1 2 

1 2 

2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

F1 

0 
n 

n 

F1 
F1 

F1 
n 
F1 

F1 

F1 

F1 
n 

1 2 

1 2 
I 

1 2 
I 

1 2 
I 

1 2 
I 

1 2 
I 

1 2 
I 

1 2 
I 

1 2 
I 

1 2 
L 

1 2 
I 

;12 
1 2 

I 

1 2 

1 2 

I 1 2 8 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 
I 

1 2 8 

I 1 2 8 

i 

,Fçl 

,F-Et 

2 a l l l l  I ,o 

2 8 Ç - ~  11 
I I 

2 8 I ~  12 
I 

2 8 I ~  ' 13 
I '| 

2 8 ~ 14 
L I 

2 8 ~ 15 
I I 

1 2 8 F-~ 16 
L I 

1 2 8 I ~  17 

I ' 
I - r i  1 2 8 : 18 
I I 

1 2 8 F F ]  19 
I I 

1 2 8 ~ 20 
I I 

1 2 8 I ~  21 
I I 

1 2 8 F F ]  22 
I I 

1 2 8 I ~  23 
I I 

1 2 8 ~--~ 24 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 



27 

28 

29 m I~ 

1 2 I 2 1 

1 2 1 2 ;1 

I 1 2 1 2 1 

2-1-1 
2 T ]  
2 - i -  1 

' + I-I I-I 

' + l-I l-i 

' + I-] I-] 
COCHER ICI SI 

1 2 8  

1 2  1 2 8  

1 2  1 2 8  

1 2  1 2 8  

UNE AUTRE 

! ~ Ç ~  1 2 8 

- ~  1 2 8 

- ~  1 2 8 

Ç ~  1 2 8 

FEUILLE EST UTILISEE 

27 

28 

29 

27 

28 

29 

L_ 

GO 
4~ 

Jus te  pour 6 t r e  sure  que j ' a i  une L is te  cow()L~te: 

I )  Y a - t - i l  d , a u t r e s  p e r s ~  t e l | e s  que ~ p e t | t s  en fan ts  ou ~~-s 
nour r i ssons  que nous n 'avor~  pas por t6s  sur |a L is te? 

2) De p l us ,  y - a - t - i l  d ' a u t r e s  lOePsonnesquJ ne sont  p e ~ t - 6 t r e  p a s ~ r e s  de 
vo t re  f a m i l l e  t e l s  que des do¢~tio~Jes ou (les amis c~Ji v i v e n t  heb i tue [ l emen t  i c i ?  

] )  Avez-vous des invit~~s ou des v i s i t e u r s  temporaires qui  sont  chez vous, ou 
d ' a u t r e s ~ e r s o ~ n e s q u i  ont  dormi i c i  te  r ~ i t  d e r n i è r e  e t  qu i  n ' o n t  pas d t6  l i s t~es?  

* CQOES POUR Q.3 : LIEN DE PARENTE AVEC LE CHEF DE NENAGE: 
01 = CHEF DE NEIGE 04 = GENDRE OU BELLE-FILLE 
02 = FEI~qE OU NAR! 05 = PETIT-FILS OU -FILLEE 
03 = FILS OU FILLE 06 = PERE OU NERE 

**  COOES POUR Q.9: NIVEAU D~EDUGATION ET CLASSE: 

OUI Ç ~  ~INSCRIRE CSACUN(E) DANS LE TABLEAU NON [ ]  

OUI [ ~ J  ~INSCRIRE CHACUN(E) DANS LE TABLEAU NON E ~  

oel o e  ¢INSCRIRE CSACUN(E) DANS LE TABLEAU NON r - -J  

07 = BEAU-PERE OU EELLE-NERE 
08 = FRERE OU SOEUR 
Gg=  CO-EPOUSE 

10 = AUTRES PARENTS 
11 = ENFANT ADOPTE/EN GARDE/ENFANT DE LA FEHNE/NARI 
12= SANS PARENTE 

98= NSP 

NIVEAU 

CLASSE 

1 = PRII4AIRE 2 = SECONDAIRE 3 = SUPERIEUR 
(Y CONPRIS (Y COllaiS (y  COI~~RIS 
NEDERSA) NEDERSA) MEDERSA) 

4 = PROFESSIONNEL 
NIVEAU 
SECONDAIRE 

0 = NOINS D'ONE ANNEE ACREVEE DANS LE NIVEAU CONRESPONOANT 

I = CPI 
2 = CP2 
3 = o E 1  
4 = CE2 
5=CM1 
6 = G q 2  
8 = NSP 

1 = (~me 
2 =5 (me 
3 =4ème 
4 = ~~me 
5 = 2nde 
6 = l ~ re  
7 = TerminaLe 
8 = NSP 

1 =  l ~ r e  année 
2 = 2 ~ a n n ~ e  
3 = 3 ~ a n n ~ e  
4=4~ 

a~~~e ou + 
8 = N S P  

1 = (~~me ou l ~ r e  an. 
2 = 5 è l l e o u 2 ~  an. 
3 = 4 ~ m e o u 3 ~ m  an. 
4 = 3ère o u 4 ~ m e a n .  
5 = 2ride ou 5~me an. 
6 = l ~ re  ou (~me an. 
7 = Terre.ou 7/me an. 
8 = NSP 

5 =PROFESS]ONNEL 
NIVEAU 
SUPERIEUR 

1 = lème annde 
2 = 2 ~  annde 
3 = 3/me année 
4 =4~ae  

ar¢lée ou + 
8 = NSP 

6 = ECOLE 
CORAN I gIJE 

1 = QUEL QUE 
SOIT LE 
RDI48RE 
DmANNEES 

8 = NSP 

* * *  G.11 ~ G.14: Ces quest ions concernent tes parents  b io log iques  de l ' e n f a n t .  Noter ,00+ s i  tes parents  ne sont  pas ,~-mbres du m~~nage. 
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QUESTIONS ET FILTRES 

D'où p rov ien t  p r i n ¢ i p a t e n e n t  
L 'eau que bo ivent  tes membres 
de vo t re  m~nage? 

PASSER 
COOES J A 

EAU DU ROBINET I 
ROBINET DANS LOGEMENT/COUR/CONCESSION.,-11 =18 
FONTAINE PUBLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS I 
PUITS TRADITIONNEL DANS COUR/CONCESS....21---- 1 
PUITS MOOERNE/FORAGE DS. COUR/CONCESS-- -22 / l lB  
PUITS TRADITION. PUBLIC/COMMUNAUTAIRE...23 | 
PUITS MOOERNE/FORAGE. PUBLIC/COMMUN . . . . .  24 

I EAU DE SURFACE 
SOJRCE/RUISSEAU/RIVIERE/FLEUVE . . . . . . . . . .  31 
MARE/LAC/MARIGOT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  32 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 ~lB 
EAU DE CAMION CITERNE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  51 | 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 =18 

AUTRE 96 J 
(PRECISER) 

17 combien de temps f a u t - i l  I 
pour a l l e r  l b -bas ,  MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
p rendre L 'eau e t  reven i r?  

SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

18 QueL genre de t o i l e t t e s  
avez-vous dans vo t re  
m6nage? 

CHASSE D'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
CHASSE D'EAU EN COMMUN . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES . . . . . . . . . . . .  21 
FOSSE/LATRINES AHELIOREES . . . . . . . . . . . . . . .  22 

PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

19 Dans vo t re  m6nage, avez-vous? 

L , ~ L e c t r i c i t 6  du r6seau? 
L . 6 t e c t r i c i t 6  pe rsonne l l e :  

(groupe 6Lectrog~ne, 
panneau s o l a i r e ,  b a t t e r i e s ) ?  

Une radio? 
Une t~L~v is ion? 
Le t6L6phone? 
Un r~ f r i g6 ra teu r / cong6La teu r?  

OUI NON 

ELECTRICITE DU RESEAU . . . . . .  1 2 

ELECTRICITE PERSONNELLE . . . .  1 2 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
REFRIGERATEUR/CONGELATEUR,.1 2 

19A Dans vo t re  n~~nage, quel  type 
d ' 6 c [ a i r a g e  u t i l i s e z - v o u s  
p r inc ipa lement?  

ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LAMPE A GAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
LAMPE A PETROLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
LAMPE TORCHE lA PILES) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
BOIS/TIGE/PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 
(PRECISER) 

20 J Dans v°tre ~naBe' m l  
co~i~ien de pi~ces PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
u t i l i s e z - v o u s  pour dormir? 

21 OUl NON Y - a - t - i l  quelqu=un de Votre 
mdnage qui  poss6de: 

Une b i c y c l e t t e ?  
Une moby le t te /motocyc le t te?  
Une vo i t u re?  
Une pirogue? 
Une c h a r r e t t e ?  
Un chamoau/chevaL/ene? 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  1 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CHAMEAU/CHEVAL/ANE . . . . . . . . .  1 2 
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R « QUESTIONS ET FILTRES 

22 PRINCIPAL NATERIAU DU PLANCHER 

23 

24 

25 

26 

ENREGISTRER L=OBSERVATION 

PRINCIPAL MATERIAU DU TOIT 

ENREGISTRER L~OBSERVATION 

PRINCIPAL RATERIAU DES MURS 

ENREGISTRER L'OBSERVATION 

Que[ t ype  de seL u t i l i s e z - v o u s  g6ndra lement  
pour  f a i r e  la  c u i s i n e  dans v o t r e  r~nage? 

(POUR LE SEL EN BOITE/PAQUET, DEMANDER A 
VOIR LA BOITE/PAQUET) 

NOTER LE RESULTAT DU TEST 
A IOOURE ET IODATE DE POTASSIUH 

ENREGISTRER L'OBSERVATION 

COeES 

PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

PLANCNER FINI 
CARREAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

TOIT TRADITIONNEL 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

TOIT MODERNE 
TOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
BETON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

MUR TRADITIONNEL 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
SEMI-DUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

MUR MODERNE 
DUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

SEL EN VRAC IMPORTE 
(IODE OU NON IODE) . . . . . . . . . . .  01 

SEL VEGETAL/TRADITIONNEL EN 
VRAC (NON IODE) . . . . . . . . . . . . . .  02 

SEL EN BOITE/PAQUET lOgE . . . . . . .  03 
SEL EN BOITE/PAQUET NON IOOE...O4 
SEL GEMME (NATRON) EN BLOC . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

TEST POSITIF (SEL IODE) . . . . . . . . .  1 

TEST NEGATIF (SEL NON IODE) . . . . .  2 

SEL IODE ET SEL NON IODE . . . . . . . .  3 

SEL NON DISPONIBLE . . . . . . . . . . . . . .  6 

TEST INDETERMINE . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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REPUBLIQUE DU TCHAD 
HINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUDES ECONOMI~UES ET DEMOGRAPHIQUES 
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT 

ENQUETE DENOGRAPHIQUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE FENHE 

IDENTIFICATION 

NON DE LA LOCALITE 

HOH DU CHEF DE MENAGE 

PREFECTURE 

SOUS-PREFECTURE 

CANTON 

B B B B U  . . . . .  I g  

. . . . .  1 0 D ~  . . . .  

.. L ~  
i l  g . . . .  

NUMERO DE STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUHERO DE ZD (RECENSEMENT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N'DJAHENA = 1; ABECHE/MOUNDOU/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
r 

NOH ET NUMERO DE LIGNE DE LA FEMHE . . . . . . . . . . . . .  I 

DATE 

NON DE LtENQUETRICE 

RESULTAT* 

PROCHAINE 
VISITE: 

*CODES RESULTAT 

1 

DATE 

HEURE 

VISITES D~ENGUETRICE 

2 3 VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOH 

RESULTAT 

1 REMPLI 4 REFUSE 7 AUTRE 
2 PAS A LA MAISON 5 PARTIELLEMENT REMPLI (pr6c iser )  
3 DIFFERE ó INCAPACITE 

NBRE. TOTAL [ ]  
DE VISITES 

I 
LANGUE DE LIIHTERVIE~~ * *  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I 
INTERPRETE (OUI = 1; NON = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

**CODES LANGUES: FRANCAIS . . . . . . . .  01 
ARABE TCHADIEN..02 
SAR . . . . . . . . . . . . .  03 
BORNOU . . . . . . . . . .  04 

CONTROLEUSE 

NOH 

DATE 

GOR . . . . . . . .  05 
GORANE . . . . .  06 
GOULEY . . . . .  07 
KAHEHBOU.,,D8 

LELE . . . . . . . . . . . . . . .  09 
MABA (OUADDAIEN)...IO 
HBAY . . . . . . . . . . . . . . .  11 
HOUNDANG . . . . . . . . . . .  12 

HOUSSEYE . . . . . . . . .  13 
NGAMBAY . . . . . . . . . .  14 
TOUPOURI . . . . . . . . .  15 
AUTRES LANGUES...1~ 

CHEF D~EQUIPE 

NOM 

DATE 

COHTROLE 
BUREAU 

SAISI 
PAR 
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SECTION 1. CARACTERIST1GUES SOCIO'DEMOGRAPHIOUES DES ENOUETEES 
PASSER 

1uz I Pour commencer, j e  voudra is  vous poser quelques quest ions 
sur  vous-mC~me et  Votre m~nage. Jusqu«à L'åge de 12 ans, 
avez-vous v~cu la  p l u p a r t  du temps & N'Djaména, å Ab~ché, 
å Moundou, å Sarh, dans une au t re  v i t r e ,  dans un v i l l a g e  
ou å L '~ t ranger?  

I N'DJANENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
ABECNE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 
PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

103 | Depuis combien de temps hab i tez-vous de façon cont inue  - -  I 

I 
å (NON DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? NONBRE DIANNEES . . . . . . . . . . . .  I 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 "-~ ~- 105 

104 | Juste  avant  de vous i n s t a l l e r  å (NOM DU LIEU ACTUEL DE R'DJAMENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I RESIDENCE), V iv iez -vous  à N~Djam~na, tt Ab~ch6, å Moundou ABECRE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 

I | å Sarh, dans une au t re  v i l l e ,  dans un v i l l a g e  ou à PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
J L '~ t ranger?  VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

105 En quel  mois et  q u e l l e  année 6tes-vous nde? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

'°°1 °ue~'°'-zv°u~'~°~~~~-~'°°~v-'~'~ 1,0~~,-~,~vo~0~~ ..... ~ 1  
COHPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 l A v e z - v o u s  fr~=quent, t ' 6co te?  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~108 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

107A Pourquoi n ,avez-vous pas f rdquentd  l=~co(e? ECOLE INEXISTANTE . . . . . . . . . . . . . .  01 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN..oD2~-~ 
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS, . . .03 114 
DEVAIT TRAVAILLER . . . . . . . . . . . . . .  04 
REFUS DES PARENTS . . . . . . . . . . . . . .  OS 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

losloue etLepLu hutnveud--quevous vez IPRMAXR ........................ J a t t e i n t :  p r i m a i r e ,  secondai re,  supé r ieu r ,  p ro fess ionne l  SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
n iveau secondai re ,  p ro fess ionne l  n iveau supér ieu r  ou SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
~coLe coranique? PROFESSIONNEL NIV. SECONDAIRE...4 

PROFESSIONNEL NIV. SUPERIEUR....5 
ECOLE CORANIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  ó ~ 1 1 6  

ce n iveau*? ARNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

* COOES POUR Q.109: 

NIVEAU PROFESSIONNEL 
NIVEAU SUPERI EUR 

PRIMAIRE SECONDAIRE SUPERIEUR 
(Y COMPRIS LES HEDERSA) 

PROFESSIONNEL 
NIVEAU SECONDAIRE 

0 = MOINS D'UNE ANNEE ACHEVEE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT 

CLASSE 1 = CP1 
2 = CP2 
3 = CE1 
4 = CE2 
5 = CM1 
6 = CM2 

l = 6 ~ , m e  
2 = S è m e  
3 = 4 è m e  
4 = 3 & 1 l e  
S = 2 n d e  
6 = 1Ste 
7 = Terminale 

1 = l~r'e annde 
2 = 2~qlle année 
3 = 3~me année 
4 = 4tzme 

année ou + 

1 = 6~me ou l ~ re  an. 
2 = 5~me ou 2ème an. 
3 = 4~me ou 3ème an. 
4 = 3~me OU 4~me an. 
5 = 2nde ou 5~me an. 
6 = 1~re ou 6~me an. 
7 = Term.ou 7~me an. 

I = l~,me année 
2 = 2~,me année 
3 = 3~me année 
4 = 4~me 

annde ou + 

2 
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N • QUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER 106: 
AGEE DE 29 ANS 
OU HO[NS 

AGEE DE 30 r---1 
ANS OU PLUS I I  

111 I Es t -ce  que vous a l l e z  & t ' ~co [e  ac tue l lement?  

COOES 
PASSER 
I A 

I, 113 

I OU! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 .113 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 

112 Que l l e  es t  la  ra ison p r i n c i p a l e  peur Laquel le  vous avez 
a r r 6 t 6  d ' a l l e r  å t '6co te?  

113 VERIFIER 108: 
SECONDAIRE 

I PRINAZRE ~ OU SUPERIEUR 

114 I Pouvez-vous L i re  e t  conxorendre une t e r t r e  ou un j o u r n a l  

I f ac i l emen t ,  avec d i f f i c u t t 6  ou pas du tou t  ? 

TOHBEE ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
S'EST MARLEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 I 
GARDE DES ENFANTS +JEUNES . . . . . .  03 
FAHILLE AVALT BESOIN D'AIDE 

AUX CHAHPS OU AU TRAVAIL . . . . .  04 
POUVAIT PAS PAYER LES FRAIS . . . .  05 
DEVAIT GAGNER GE L'ARGENT . . . . . .  06 
SUFFISAHHENT SCOLARISEE . . . . . . . .  07 
ECHEC A L'ECOLE . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
N'AINE PAS L'ECOLE . . . . . . . . . . . . .  09 
ECOLE INACCESSIBLE/TROP LOIN. . . IO  
HANQUE DE TUTEUR . . . . . . . . . . . . . . .  11 
AUTRE 96 

(PRECiSER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

~115 
I 

I 
t. 1 1 6  "4"lO'nsou'L"L--"vez'v°u'~'repr'nc'--'~ lE--'S-- ........................... ........................ 2'1 

SI PLUSIEURS LANGUES SONT CITEES, N'ENCERCLER LE COOE AUTRE LANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
QUE DE LA LANGUE QUI SE TROUVE LA PREM[ERE SUR LA LISTE 

115 lAvez -vous  l ' h a b i t u d e  de t i r e  un j o u r n a l  ou un magazine, I OU! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I au moins une f o i s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

-'1Avez-voosL'habit~od'«outerLaradiooha0°ej°ur' I ouiNoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ' 1  

- ' ,  Av«'v°us l 'hab't«e de reD'rder " t« 'v i s ' °n  au moins I OUi ............................. ' 1  
I une f o i s  par  semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

118 

1 
Que l le  est  vo t re  r e l i g i o n ?  CATHOL[QUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PROTESTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MUSULHAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
AN]M]STE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SANS RELiGiON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 6 
(PREGiSER) 

1 1 9 1  QueLLe est  vo t re  e thn ie?  

119A 

l 
i t  a r r i v e  pa r f o i s  que des en fan ts ,  qui  jouen t  normalement 
pendant La journée,  dprouvent des d i f f i c u l t ~ s  peur vo i r  
ou peur se d~placer  au c rdpuscu le ,  après le  coucher 
du s o l e i l .  Dans La so i r6e ,  ces enfants  res ten t  pa r fo i s  
seu ls  se t i e n n e n t  aux hab i t s  de teur  mi re ,  i l s  sont 

incapab les  de t rouve r  Leurs j oue ts ,  ou de vo i r  peur mander. 

Connaissez-vous ce probl~mo? 

~ i . °  . . . . . . . .  o o o o o  . . . . . . . .  o , o , , , ~  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~120 

I 
119B J QueL nom donnez-vous & ce probl~q~e? 

ESSAYEZ D'OBTENIR LE NOH LOCAL DE LA MALADIE 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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N ° 

121 

QUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER Q.4 DANS LE QUESTIONNAIRE MENAGE 

L'ENQUETEE N'EST L'ENQUETE EST 
PAS RESIDENTE RESIDENTE 

HABITUELLE [ ~  HABITUELLE [ ~  

Ma in tenan t  j e  voud ra i s  vous poser que lques  ques t i ons  
su r  l ' e n d r o i t  oU vous v i v e z  h a b i t u e l l e m e n t .  

Quel es t  te nom de l ' e n d r o i t  où vous v i v e z  h a b i t u e l l e m e n t ?  

(NOM DE L'ENDROIT) 

SI DIFFERENT DE NeDJAMENA, ABECHE, MOUNDOU, SARH OU 
DE L'ETRANGER, DEMANDER: 

Es t - ce  une v i L t e  ou un v i l l a g e ?  

COOES 

I 
N=DJAMENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ABECHE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 | 
PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ETRAHGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PASSER 

I 
~201 

1___ 

~123 

~123 

122 Dans q u e l l e  préfecture es t - ce  situé? BATHA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
gET . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
gILTINE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
CHAR] BAGU]RMI . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 
GUERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
KANEM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  

LAC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 7  

LOGONE OCCIDENTAL . . . . . . . . . . . . . .  OB 
LOGONE ORIENTAL . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
MAYO KEBBI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
MOYEN CHARI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
OUADOAI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
SALAMAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
TANDJILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 

123 Main tenan t  j e  voud ra i s  vous poser que lques  ques t i ons  
su r  l e  mdnege dans l eque l  vous v i vez  h a b i t u e l l e m e n t .  

D 'où  p r o v i e n t  p r i n c i p a l e m e n t  l ' e a u  que bo i ven t  les 
membres de v o t r e  m~nage? 

EAU DU ROBINET 
ROBINET DANS LOGEMENT/ 

COUR/CONCESSION . . . . . . . . . . . .  11 
FONTAINE PUBLIQUE . . . . . . . . . . . . .  12 

EAU DE PUITS 
PUITS TRADITIONNEL DANS 

COUR/CONCESSION . . . . . . . . . . . .  21 
PUITS MODERNE/FORAGE DANS 

COUR/CONCESSION . . . . . . . . . . . .  22 
PUITS TRADITIONNEL 

PUBLIC/COMMUNAUTAIRE . . . . . . .  23 
PUITS MODERNE/FORAGE 

PUBLIC/COMMUNAUTAIRE . . . . . . .  24 
EAU DE SURFACE 

RUIBSEAU/RIVIERE/FLEUVE . . . . . . .  31 
MARE/LAC/MARIGOT . . . . . . . . . . . . . .  32 

I 
~125 

I I 
[~125 

EAU DE PLUIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  41 ~125 
EAU DE CAMION CITERNE . . . . . . . . . . .  51 | 
VENDEUR D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  61 ~125 

AUTRE 96 ] 
(PRECISER) 

124 Combien de temps f a u t - i l  pour  a l l e r  [å -bas ,  p rendre  de ~ ] 
L'eau et revenir? MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . .  t l l l  I SUR PLACE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 

125 Quel genre de t o i l e t t e s  avez-vous dans v o t r e  ménage? CHASSE D'EAU 
CHASSE D'EAU PERSONNELLE . . . . . .  11 
CHASSE D'EAU EN COMMUN . . . . . . . .  12 

FOSSE/LATRINES 
FOSSE/LATRINES RUDIMENTAIRES..21 
FOSSE/LATRINES AMELIOREES . . . . .  22 

PAS DE TOILETTES/NATURE . . . . . . . . .  31 

AUTRE 96 
(PRECISER) 
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N • 

126 

OUESTIONS ET FILTRES 

Dans v o t r e  m~nage, avez-vous:  

L ' ~ t e c t r i c i t d  du r6seau? 
L ' ~ l e c t r i c i t 6  p e r s o n n e l l e  (g roupe 

d [ec t rog~ne ,  panneau s o t a i r e ,  b a t t e r i e s ) ?  
Une rad io?  
Une t ~ [ ~ v i s i o n ?  
Le t~ t~phone? 
Un r~frig~rateur/cong6[ateur? 

COOES 

OUI 

ELECTRICITE DU RESEAU . . . . . .  1 

ELECTRICITE PERSONNELLE . . . .  1 
RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TELEPHONE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
RE FR I GERATEUR/CONGELATEUR.. 1 

PASSER 
A 

NON 

2 

2 
2 
2 
2 
2 

126A Dans v o t r e  ménage, quet  t ype  d ' 6 c [ a i r a g e  
u t i t i s e z - v o u s  p r i n c i p e [ e m e n t ?  

ELECTRICITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LAMPE A GAZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
LAMPE A PETROLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
LAMPE TORCHE (A PILES) . . . . . . . . . . .  4 
BOIS/TIGE/PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

u t i l i s e z - v o u s  pour  do rm i r?  PIECES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

127 Pouvez-vous d ~ c r i r e  Le p tancher  de v o t r e  maison? PLANCHER NATUREL 
TERRE/SABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

PLANCHER FINI 
CARREAUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CIMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

127A Pouvez-vous d 6 c r i r e  te t o i t  de v o t r e  maison? TOIT TRADITIONNEL 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 

TOIT MOOERNE 
TOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
BETON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 

AUTRE 96 
(PREClSER) 

127B Pouvez-vous d 6 c r i r e  les n~Jrs de v o t r e  maison? MUR TRADITIONNEL 
PAILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
BANCO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
SEMI-DUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

MUR MODERNE 
DUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

128 Y - a - t - i f  q u e t q u ' u n  de v o t r e  mdnage qui  possède: 

Une b i c y c t e t t e ?  
Une m o b y l e t t e  ou mo tocyc le t t e?  
Une v o i t u r e ?  
Une p i rogue?  
Une c h a r r e t t e ?  
Un chameau« un cheval  ou un åne? 

OUI NON 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
HOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  1 2 
VOITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
CHARRETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 2 
CHAMEAU/CHEVAL/ANE . . . . . . . . .  I 2 
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N ° 

201 

SECTION 2. REPR®UCTION 

I QUESTIONS ET FILTRES 

J Maintenant j e  voudrais vous poser des questions sur toutes I 
[es naissances que vous avez eues dans vot re v ie .  I Avez-vous donne naissance å des enfants? 

PASSER 
I c®Es I A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
! 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =206 

I Avez-vous des f i Ls  ou des f i l l e s  å qui vous avez 
202 I naissance et qui v i ven t  actuel lement avec vous? donne 

I 
I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

I 
203 I Combîen de f i l s  v i ven t  avec vous? 

I 
J Combien de f i l l e s  v i ven t  avec vous? 

I Sl "AUCUN", NOTER '00' 

FILS A LA MAISON . . . . . . . . . . .  I I I  

FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  

204 I Avez-vous des f i l s  ou des f i l l e s  å qui vous avez donne I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I naissance, qui sont tou jours  en v ie  mais qui ne v ivent  pas I I 
I avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 u206 

205 Co~nbien de f i l s  sont v ivants  mais ne v ivent  pas avec 
V O U S ?  

Conlbien de f i l l e s  sont v ivantes mais ne v iven t  pas avec 
VOUS? 

SI "AUCUN", NOTER '00 '  

I:II::LULI~;:IIIIIIIIII~~J 
206 Avez-vous donné naissance å un f i l s  ou une f i l l e  qui est 

né v i van t  mais qui  est  d6c(=de par la sui te? 

al NON, 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r i e  ou qui a donne un 

signe de v ie  mais qui n 'a  survecu que 
quetques heures ou quelques jours? 

O U I . . . , , . . ,  . . . . . . . . . .  . . . .  . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
1 

208 

I 
207 

209 

Cembien de vos f i l s  sont d6cedes? 

Co¢~>ien de vos f i l l e s  sont decedees? 

si "AUCUN", NOTER '00'  

FAITES LA SOî~ME DE Q. 203» 205 ET 207, ET NOTER LE TOTAL. 

SI "AUCUN", NOTER '00 '  

VERIFIER 208: 
Je voudrais ~ t re  sQre d ' avo i r  b ien compris : vous avez eu 
au TOTAL naissances durant vo t re  v ie .  Est-ce bien 
exact? 

OUI 
INSISTER ET 

NON [ ~  ¢ CORRIGER 
201-208 COMME 
IL SE DOIT, 

AUCUNE 
NAISSANCE r ~  

TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~  

~227 1 

6 
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211 Maintenant je voudrais fa i re La Liste de toutes vos naissances, qu,elles soient encore en vie ou non, en 
commençant par La proei~re naissance que vous avez eus. 
NOTER LE NON DE TOUTES LES NAISSANCES A 212. NOTER LES JUMEAUX ET TRIPLES SUR DES LIGNES SEPAREES. 

212 213 

Quel nom a ~t6 Parmi 
donnd ~ votre ces 
(premier/ nais- 
suivant) sances, 
enfant? y avait 

- i l  des 
jumeaux! 

(NOM) 

Å 

% 

214 215 216 217 
Sl VIVANT: 

(NON) En quel mois (NON) Quel 6ge 
est-ce et quelle es t - i l /  avait 
un gar- snn6e est e l le (NON) å 
çon ou n6(e) (NON)? :oujours son 
une mv|e? dernier 
f i l l e?  INSISTER: anniver- 

Quelle est sa satre? 
date de nais- 
sance? NOTER 
OU: En quelle L'AGE EN 
saison est-it~ ANNEES 
eLLe n~(e)? REVOLUES 

218 J 219 220 
si V;VANTJ al OECEDE: 

SOUSTRAIRE I (NON) I Quel åge avait L'ANNEE DE 
v i t - i l /  (NOM) quand I l /eLle NAISSANCE 
eLLe est mort(e)? DE (NON) 
avec DE L'ANNEE 
VOUS? SI iii AN",INSISTER: DE NAIS" 

Quel GGe avait SANCE PRE- 
(NOM) en mo is?  CEDENTE. 

NOTER EN JOURS SI LA DIFFE- 
MOINS DI1 MOIS; RENCE EST" 
EN MOIS SI MOINS ELLE DE 4 
DE 2 ANS; OU EN ANS OU 
ANNEES. PLUS? 

SIMP..1 

MULT.,2 

GARÇ..1 

FILL..2 

MOIS. . .~  

ANNEE..~J_._J 

OUi.., ,%~: 
NON.. 

21, FFI 
OUI-..11 

N~I.,.2] 
(ENFANT< J 
SUIVANT) 

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

OUI..1 ÂG~E~~ NON..! 
219 

OUI...1] 

"L?.l 
A 220) 

JOURS...I 

MOIS....2 

ANNEES..] 

L[ I 
OUI . . . .  1 

NON . . . .  2 

~NuACÅNTE{ 

M O I S . . . ~  

ANNEE.. 

2 .  Á ' ~ I : > + I  

JOURS...1 

MOIS....2 

ANNEES..3 

OUI . . . .  1 

NON . . . .  2 

OUI.., Â~~E~~ OU'"'+l 

219 <Á~)ó,'~l 

JOURS,.. 1 OU I . . . .  1 

MOIS....2 NON . . . .  2 

ANNEES..' ~~;CÅ;T~I 

"°'"~1""" :"~~j: "'"1 ~++' ~',::::', 
I 

- ~ [  " !  m '°""11"°'"' 
219 (ÂL~)Ó).i-!l ANNEES.,3 ~IN;~#Å~ITE ~) 

OUI, .1 

NON..2 

OUI ..1 

NON.. 2 

OUI..1 

NON..2 

OUI..1 

NON..2 

o+ I I s,,P..~ Io`'ç.., MoIs... Oui.., ~,~~E~~ OUI..., 1 ~OeRS..., OUI .... , OUI..'..I 
MULT..2 

,19, ~ I<Â<;Eo~, "~ - - ' '  ;~î'~:~T~ I / 

si .P. . ,  loAR+. . ,  Mols... :,~:E~: ® ' ' ' "  = ~ , s . . . ,  Oui . . . .  , ~ , . . ,  

MULT..2[ FILL..2 NON..! I ~ NON.. .  A~;;;;;[211 (NNÅÇ;[. ~ 

2,9t IÅL~åó,'~l SUIVANTE) 
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212 

Quel nom a ~t~ 
donn~ å vo t re  
enfant 
suivant? 

(NOM) 

222 

213 

Parmi 
ces 
nais-  
sances, 
y ava i t  
- iL des 
j tJll~~aUX 

SIMP..1 

MULT..2 

SlMP..1 

MULT..2 

SIMP..1 

MULT,.2 

214 

(NOM) 
est -ce 
un gar- 
çon OU 
une 
f i l l e ?  

GARç..I 

FILL..2 

GARÇ..1 

FILL..2 

GARÇ..1 

F ILL . .2  

215 216 

En quel mois (NOM) 
et queLLe e s t - i l /  
année est eLLe 
nd(e) (NOM)? toujours 

en v i e /  
INSISTER: 
QueLle est sa 
date de na is-  
sance? 
OU: En quel le  
saison e s t - i L /  
eLLe nd(e)? 

NON. 119 

NON. i ! 9  

217 
SI VIVANT: 

Quel åge 
ava i t  

(NOM) å 
son 

dern ie r  
anniver-  
sa i re? 

NOTER 
L'ABE EN 
ANNEES 
REVOLUES 

AGE EN 
ANNEES 

AGE EN 
ANNEES 

218 
SI VIVANT 

(NOM) 
v i t - i i i  
eLLe 
avec 
VOUS? 

219 
Sl DECEDE: 

Guet åge avait 
(NOM) quand iL/eLLe 

est mort (e)? 

SI "1AN",INSISTER: 
Que[ åge ava i t  
(NOM) en mois? 

NOTER EN JOURS SI 
MOINS Dr1 MOIS; 
EN MOIS SI MOINS 
DE 2 ANS; OU EN 

ANNEES. 

OUI. . .1 JOURS...1 1 
NON...2 t MOIS. . . .2  

/ ,L~~~.~ I ANNEES..~ 

220 1221 

SOUSTRAIREIY-a-t-il 
L'ANNEE DEleu d'au" 
NAISSANCE t res  
DE (NOM) Inaissan - 
DE L'ANNEE ces v i -  
DE NAIS- vantes 

CEDENTE. (NOM DE 
SANCE PRE- ent re  

LA NAIS- 
LA DIFFE- SANCE 

ELLE DE 4 DENTE) 
RENCE EST- PRECE- 

ANS OU I et 
PLUS? t (NOM)? 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON. .2 NON..2 

ou I ç :iiii NON...2j MOIS....2 NON .... 2 

(NAIS. « ANNEES..3 
SUIVANTE) SU VANTE) 

M O I S , . . ~  OUI..1 ANNEEsAGE EN OUI . . . I t  

ANNEE. , NON..! Ç ~  NON... 

(ALLEZ ~J 
219 A 220) 

JOURS...1 OUI . . . .  1 

MOIS . . . .  2 

ANNEES..3 

NON . . . .  2 

OUI..1 

NON..2 

OUI,.1 

NON..2 

SIMP..1 GARÇ..1 M O I S . . . I I  I OUI..1 AGE EN 
ANNEES 

MULT..2 FILL..2 ANNEE.. NON..! 

219 

L'ANNEE [ SOUSTRAIRE L'ANNEE DE NAISSANCE DU DERNIER ENFANT DE 

LA DIFFERENCE EST'ELLE DE 4 ANS OU PLUS? 

OUI. . .1 JOURS...1 

NON...2] MOIS. . . .2  

ÅL~~~.J ANNEES..3 

DE L'INTERVIEW. 

OUI . . . .  1 OUI..1 

NON . . . .  2 NON..2 

OUI . . . .  1 ~PASSER A 223 

NON . . . .  2 -~-PASSER A 224 

224 

Avez-vous eu d 'au t res  naissances v ivan tes  depuis La naissance de (NOM DERNIERE NAISSANCE)? OUI.. 
NON.. 

COMPARER 208 AVEC LE NOMBRE DE NAISSANCES ENREGISTREES DANS LE TABLEAU CI-DESSUS ET NOTER: 

LES NOMBRES F ~  LES NOMBRES F ~  
SONT LES MEMES L~J SONT DIFFERENTS I I  = (VERIFIER ET CORRIGER) 

VERIFIER: POUR CHAQUE NAISSANCE: L'ANNEE DE NAISSANCE EST ENREGISTREE 

POUR CHAQUE ENFANT VIVANT: L'AGE ACTUEL EST ENREGISTRE 

POUR CNAOUE ENFANT DECEDE: L=AGE AU DECES EST ENREGISTRE 

POUR L'AGE AU DECES 12 MOIS ou 1 AN : VERIFIER POUR DETERMINER LE NOMBRE 
EXACT DE MOIS. 

VERIFIER 215 ET ENTRER LE NOMBRE DE NAISSANCES VIVANTES DEPUIS JANVIER 1991. 
S ' IL  N'Y EN A PAS, NOTER ' 0 ' .  

. . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . .  2 

8 
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No J 
227 J Etes-vous 

QUESTIONS ET FILTRES 

enceinte en ce moment? 

PASSER 

I c=ee. I A 
I Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 "--7 
PAS SURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 / m 2 3 6  

I 

~~'1 °" c°°''° °" ° ' ' ' ' " ~ ° ° '  enc''°''' I ~1 MOiS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
NOTER LE NOHBRE DE HOIS REVOLUS 

229 m Au moment oQ vous ~tes tombée enceinte, voul iez-vous toe- ~ A CE HOHENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I ber enceinte å ce moment-lb, voul iez-vous at tendre I PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I J pLus ta rd ,  o u ~ n e  ptus avoir  d 'enfant? NE PLUS AVOIR D'ENFANT . . . . . . . . . .  3 

236 Quand vos derni6res r~gles ont -e t [es  contnenc6? 

(INSCRIRE LA DATE, SI ELLE EST DONNEE) 

JOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

SEHAINES . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

EN HENOPAUSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  994 
AVANT LA OERNIERE NAISSANCE . . . .  995 
JAHAIS EU DE REGLES . . . . . . . . . . . .  996 

237 J Entre te premier jour  des r~gLes d 'une femme et te premierJ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
jour  de ses r~gLes suivantes,  y - a - t - i t  des moments où J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 -1 

I et te  a p lus de chances de tomber enceinte que d 'autres? J NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1 , 2 5 9  

238 A quets moments du cycte menstrueL, une femme a- t -e lLe  
te ptus de chances de tomber enceinte? 

DURANT SES REGLES . . . . . . . . . . . . . .  01 
JUSTE APRES LA FIN DES 

REGLES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
AU HILIEU DU CYCLE . . . . . . . . . . . . .  O] 
JUSTE AVANT DESUT DES REGLES...C4 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~~~ i Aval.vous eu certaino~ D~OO..~ea qui o.ont ~aa a~uti IOU~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
à une naissance vivante? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 T 301 

240 J naissance vivante? qui pas abouti NOHBRE DE 

241 Parmi ces grossesses combien ont abouti å: 

- un avorten~ent provcqud volontairement? 

- un avortement sbontan6, c ,es t -å -d i re  une fausse-couche1 

- un mort-né? 

AVORTEMENT PROVOQUE . . . . . . . .  

FAUSSE-COUCHE . . . . . . . . . . . . . .  

MORT-NE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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SECTION 3. CONTRACEPTION 

I Ma in tenant ,  j e  voudra is  vous peser des quest ions  sur La p l , a n i f i c a t i o n  fam i l i a l . e ,  c'est-å-dire Les d i f f d r e n t s  
moyens ou m~thndes qu 'un  couple peut  u t i l i s e r  pour r e ta rde r  ou ~ v i t e r  une grossesse. 

ENCERCLER LE COOE ,1 ~ DANS 301 POUR CHAQUE METHODE MENTIONREE D'UNE MAHIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NOM ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE METHOOE NON MENTIONNEE SPOHTAHEMEHT. 
ENCERCLER LE COOE '2 ~ Sl LA METHOOE EST RECONNUE, ET LE COOE '3 '  SI ELLE N'EST PAS RECONNUE. 
PUIS l POUR CHAQUE METHOOE AYANT LE COOE '1 ~ OU '2 '  ENCERCLE A 301 OU A 302, POSER 303. 

301 Quels sont tes moyens ou ~ t h o d e s  dont vous avez entendu 302 Avez-vous d~j~ enten- 303 Avez-vous d~j~ 
pa r i e r?  I I du par i ,er  de (METHOOE)? u t i L i s ~  (METHOOE)? IOUI IOUl 

SPONTANE DESCRIPTION NON 

PILULE Les femmes peuvent prendre une p i l u l e  
tous [es j ou rs  pour d v i t e r  ou re ta rde r  une 
grossesse. 

02• DIU Les f e r a s  peuvent avo i r  un s t ~ r i l , e t  
que Le n~=decin ou L ' i n f i r m i ~ r e  l,eur p lace 
dans t ' u t é r u s .  

03• INJECTION Les femmes peuvent avo i r  une i n j e c -  
t i o n  par un m~clecin ou une i n f i r m i è r e  pour 6v i -  
t e r  de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  mois. 

0 4 1 1 M P L A N T / N O R P L A N T  Les femmes se fon t  i n s é r e r  sous 
la peau du bras p l u s i e u r s  p e t i t s  båtonnets qui 
emp~chent de tomber ence in te  pendant p l u s i e u r s  
années. 

051 DIAPHRAGME, MOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 
se mettre å L'intérieur une dponge, un 
s u p p o s i t o i r e ,  un diaphragme, de l,a gelée ou 
de La cr~me avant  d ' a v o i r  des rappor ts  sexueLs. 

06• CONDOM (PRESERVATIF) Les hommes peuvent 
se me t t re  une capote en caoutchouc au p~nis 
pendant Les rapports sexue[s .  

071 STERILISATION FEMININE Les femmes peuvent 
s u b i r  une opéra t ion  pour ne p lus  avo i r  
d ' e n f a n t s .  

08J STERILISATION MASCULINE Les hommes peuvent 
s u b i r  une opé ra t i on  peur ne p lus  avo i r  
d ' e n f a n t s .  

091 RYTHME, CONTINENCE PERIOOIQUE Chaque mois qu 'une  
femme est  sexueL[ement a c t i v e ,  e l l e  peut ~ v i t e r  
d ' a v o i r  des rappor ts  sexuel,s l,es j ou rs  du mois 
pendant l,esquel,s e l l e  es t  pi,us suscep t i b l e  de 
tomber ence in te .  

10 i RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t e n t i o n  et  
se r e t i r e r  avant  [ ' ~ j s c u l , a t i o n .  

111 Avez-vous entendu p a r l e r  d ' a u t r e s  moyens ou 
mdthodes que l,es femmes ou l,es hommes peuvent 
u t i l , i s e r  pour ~ v i t e r  une grossesse? 

I 2 

37 

I 2 
37 

1 2 
3 7  

1 2 
3 ]  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 7  

1 2 
3 ~  

1 2 
3 7  

1 3 

(PRECISER) 

(PRECISER) 

O U I  . . . .  * . , ,  . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OU l . . .  . . . . . . . . . . .  . . .  . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous eu une op~ra- 
t i o n  peur ~viter d'avoir 
d'autres enfants? 
OUI.... ........ ..... .... I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Avez-vous d~ jå  V~CU avec 
un homme qui  ava i t  eu 
une opdra t ion  pour dv i -  
t e r  d ' a v o i r  des enfants? 
OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I  . . . . . . . . .  , . ,  . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I  . . . .  . *  . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AU MOINS UN "OUI « 
LA UTILISE) 

2 9 6  

[-7 PASSER A 309 

10 



No. I QUESTIONS ET FILTRES 

30s I Avez-vous ddj& u t i t i s 6  un moyen quelconque ou essay6 
| quelque chose pour re ta rder  une grossesse ou ~ v i t e r  de 
| tomber enceinte? 

PASSER 
I COOES I A 
I~,  ............................. 1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~331 

307 I Ou'avez-vous f a i t  ou u t i t i s 6 ?  I I 

CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 Sl NECESSAIRE). 

309 1Main tenant ,  je  voudrais  vous poser des questions sur te 
moment où pour la première f o i s ,  vous avez f a i t  quelque I 

chose ou u t i l i s 6  une m~thode pour 6 v i t e r  de tomber enceinte I 
I 

Combien d 'en fants  v i van ts  av iez-vous A ce moment-lå? I 
I 

SI AUCUN ENREGISTRER '00'  m 

NOMBRE D'ENFANTS . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

310 Au moment où vous avez commenc6 & u t i l i s e r  la p l a n i f i c a -  
t i o n  f a m i l i a l e  pour la première f o i s ,  ~ t a i t - c e  parce que 
vous vou l iez  avo i r  un aut re  enfant,  mais vous Le vou l iez  
plus tard,  ou parce que vous ne vou l iez  plus avo i r  
d 'enfant? 

FEMME 
9 5TERILISEE [ ~  

9 ENCEINTE J -~  

v ~  
313 | En ce moment, f a i tes -vous  quelque chose ou u t i l i sez - vous  

I une m~thode pour ~ v i t e r  de tomber enceinte? 

VOULAIT ENFANT PLUS TARD . . . . . . . .  1 
NE VOULAIT PLUS D'ENFANT . . . . . . . .  2 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

I O U I , , . , ,  . . . .  ° °°  . . . .  , , . , = . . , , , . . . 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

p314A 
1___ 

I 
=332 

1___ 
! 

1331 

314 

314A 

Quelle rn~thode u t i l i sez - vous?  

ENCERCLER '07'  POUR STERILISATION FENININE 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 I 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 7 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 l 
IMPLANT/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . .  0 4 ~ - ~ 3 2 6  
DIAPHRAGME/MOLISSE/GELEE ........ 05 / CONDOM ......................... 06~ STERILISATION FEMININE ......... 07 7 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 m =318 
CONTINENCE PERIOOIQUE . . . . . . . . . .  09 ~323 
RETRAIT ........................ 10 ~ 3 2 6  

AUTRE 9 6 ~  
(PRECISER) m 

315 I Pu is - j e  v o i r  la bo i te  de p i l u l e  que vous u t i l i s e z  en 
ce moment? 

SI LE PAOUET EST MONTRE, NOTER LE N0¢4 DE LA MAROUE I BOITE VUE ....................... FT~~ 
MARQUE P317 

I 
BOITE NON VUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

316 I Connaissez-vous te nom de la marque de p i l u l e  que vous 
u t i l i s e z  en ce moment? 

NOTER LE NOM DE LA MARQUE 

[MARQUE I 

NgP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

317 I Combien vous coOte une bo i te  (cyc le )  de p i lu le?  COUT . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ - ~ _ m  

GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9996 ~--~326 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9998 - - J  

11 
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PASSER 
NO. QUESTIONS ET FILTRES A 

318 Où a su l i e u  la  s t 6 r i [ i = a t i o n ?  

S ' I L  S'AGIT D'UN NOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

(NOM DE L'ENDROIT) 

COOES 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEBICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  22 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 26 
(PRECISER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

319 J Regret tez-vous d ' a v o i r  eu (ou que vo t re  mari a i t  eu) une J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I op6ra t i on  pour ne p lus  avo i r  d 'en fan ts?  J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~321 

320 Pourquoi r eg re t t ez -vous  L 'opdrat ion? ERQUETEE VEUT AUTRE ENFANT . . . . .  01 
MARI/CONJOINT VEUT ENFANT . . . . . .  02 
EFFETS BECONDAIRES . . . . . . . . . . . . .  03 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PREClSER) 

321 J~~  quet mois et  que t te  ann6e ta s t 6 r i t i s a t i o n  a - t - e t t e  
t ieu?  

323 Comment dGterminez-vous tes j ou rs  de vo t re  cyc(e mensue[ 
pendant [esquets  vous ne devez pas avo i r  de r e l a t i o n s  
sexue l tes?  

BASEE SUR LE CALENDRIER . . . . . . . .  01 
BASEE SUR TEMPERATURE CORPS....02 
BASEE SUR MUCUS CERVICAL 

(METNOOE BILLINGB) . . . . . . . . . . .  03 
BABEE SUR TEMPERATURE DU CORPS 

ET MUCUS CERVICAL . . . . . . . . . . . .  04 
PAS DE SYSTEHE SPECIFIQUE . . . . . .  05 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

12 
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NO. 

326 

327 

328 

QUESTIONS ET FILTRES 

D e p u i s  comb ien  de mo is  u t i L i s e z - v o u s  (METHODE) de f a ç o n  
c o n t i n u e ?  

SI MOINS DE 1 MOIS« NOTER lOOk. 

VERIFIER 314:  

ENCERCLER LE COOE DE LA METHOBE: 

Où a v e z - v o u s  o b t e n u  (METHOOE) ta  dernière f o i s ?  

S~IL S'AGIT D~UN NOPITALf D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D~UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE UENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONBE EST "BOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '12' POUR 
N'DJAMENA ET LE CODE ~13' POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST " INFIRMERIE" INSISTEZ 
pOUR SAVOIR S l I L  S 'AGIT D=UNE VRAI 
INFIRMERIE (COOE ~251 "CENTRE DE 
SANTE BIENTREPRISE " )  OU SaIL S'AGIT 
D'UN NOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

(NOM DE L'ENDROIT) 

CODES 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

8 ANS OU PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  O] 
IMPLANT/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPNRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE METHODE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96  

;ECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
BOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PHARMACIE DE UROPITAL OU DU 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  22 
AS. TCBAD BIEN ETRE FAMIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D~ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARMACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  31 
AUTRE 

BOUTIQUE~BAR~MARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . .  43 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

D329A 

~ 332 

! 

1 3  
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No. ~ QUESTIONS ET FILTRES I 

329 | Connaissez-vous un autre endro i t  où vous aur iez pu vous 

I 
procurer  (METHOOE) te dern|~re fois? 

I 329A AU moment de te s t t r i t t s a t | o n ,  connaissiez-vous un autre 
endro i t  où vous aur iez  pu sub i r  cet te  m~me opérat ion?* 

CODES 

O U I , , , , , .  . . . . . .  , , , , o , *  . . . . . .  o o o . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 

I A 

I 
~335 

I 
330 Les gens chois issent  l ' e n d r o i t  où se procurer des services 

de p l a n i f i c a t i o n  rem| t ia re ,  pour d i f f t r e n t e s  raisons. 

Queite est te raison p r i nc i pa l e  pour [aquette vous i t es  
a l l i e  å (NON DE L'ENDROIT CITE A Q.328 OU Q.318) 
p [ u t 6 t  qu'& [~eutre endro i t  que vous connaissez? 

NOTER LA REPONSE ET ENCERCLER LE COOE 

ACCESS•BILITE 
PLUS PROCHE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
PLUS PROCHE MARCHE/TRAVAIL...12 
TRANSPORT DISPONIBLE . . . . . . . . .  13 

RAISONS RELATIVES AU SERVICE 
PERSONNEL PLUS CONPETENT/ 

AIMABLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
PLUS PROPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  22 
OFFRE PLUS D'INTIMITE . . . . . . . .  23 
ATTENTE MOINS LONGUE . . . . . . . . .  24 
TEMPS D'OUVERTURE PLUS LONG..25 
UTILISE AUTRES SERVICES 

DANS L'ETABLISSENENT . . . . . . .  26 

COUTS PLUS FAIBLES/MOINS CHER..31 

VOULAIT ANONYMAT . . . . . . . . . . . . . . .  41 

AUTRE 9ó 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~ 3 3 5  

331 Quarte est La pr incJpate raison pour taque[Le vous 
n ' u t i l i s e z  pas une mdthode pour I v i t e r  une grossesse? 

NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
NENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE . . . . . .  23 
SOUS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  26 
POST'PARTUM/ALLAITEMENT . . . . . . .  25 
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26 
ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A L'UTILISATION 
ENQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 
NARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  36 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX NETHOOES 
PROBLEHES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

14 
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. o .  I GUESTIONS ET FILTRES 

332 | Connaissez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer 
| une méthode de p l a n i f i c a t i o n  fami l i a le?  

PASSER 

I cœ.  I A 
I O U l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~335 

333 Où est-ce? 

S ' IL  S'AGIT D'UN HOPITAL, DIUN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR BETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '121 pOUR 
NIDJAMENA ET LE COOE '13'  POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
pOUR SAVOIR S=IL SIAGIT D«UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE ~25 » "CENTRE DE 
SANTE D'ENTREPRISE") OU S ' IL  S'AGIT 
D'UN HOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

(NOM DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PHARMACIE DE L'HOPITAL OU DU 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUBLIC 16 
(PREC[SER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MED[CAL . . . . . .  22 
AS, TCHAD BIEN ETRE FAMIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D'ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARMACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PREC1SER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  31 
AUTRE 

BOUTIOUE/BAR/MARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . .  43 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

335 I Avez-vous ~té dans un 6tabl issement de sent6 pour I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ,337 
n , impor te  que l l e  raison au cours des 12 derniers mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

I i 

336 i Est.ce que quelqo,oo de i,éta~li.ement de sant~ vous. I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
par l~ des mêthodes de p l a n i f i c a t i o n  fami l i a le?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

337 I Pensez-vous que Le f a i t  d , a l l a i t e r  peut in f luencer  Les I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I chances d,une femme de tomber enceinte? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 »401 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 

338 I Pensez-vous que t , a l l a i t e m e n t  augmente ou diminue les I AUGMENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | . 4 0 1  
I chances d 'une femme de tomber enceinte? DIMINUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I ÇA DEPENB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AUCUNE ! I 
NAISSANCE ~ 1401 

340 Avez-vous d6jå compte sur l ,a lLa i tement  corane un moyen I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
d , é v i t e r  de tomber enceinte? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I =401 

I 
VERIFIER 227 ET 311: ENCEINTE OU J 

PAS ENCEINTE OU PAS SURE STERILISEE [--~ J ~401 
ET 

NON STERILISEE ~ I 

342 I Comptez-vous actuel lement sur l , a l l a i t e m e n t  pour 
d v i t e r  de tomber enceinte? 

30] 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

15 



402 

SECTION 4A. GROSSESSE ET ALLAITEMERT 

I VERIFIER 225 : 
UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES [ ~  AUCUNE NAISSANCE 
DEPUIS JANV. I~ I  DEPUIS JANVIER 1991 [ - -1 r (PASSER A 465) 

B INSCRIRE LE NOM, LE R ° DE LIGNE ET L'ETAT DE SURVIE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER lçX;1 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS DE TROIS 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAIRE). 

Ma in tenant ,  j e  voudra is  vous poser queLques quest ions  b propos de La santé des enfants  que vous avez eus duran t  Les 
c inq  de rn ié res  années. (Nous ~arLerons d ' un  enfant  å La f o i s )  

403 I VOIR SECTION 2: N ° DE LIGNE 

I DE LA Q. 212 

404 

405 

406 

SELON Q. 212 

ET Q. 216 

Au moment où vous ~tes ton~aée 
ence in te  de (NOe), vouLiez-vousJ 
to¢nber ence in te ,  
å ce moment-Lå, vouLiez-vous 
~ t a r d ,  ou vouLiez-  1 
vous ne »Lus (Das) avo i r  
d ' en fan ts?  I 

I Combien de temps aur iez -vous  
vou lu  a t tendre?  

FT] 
DERN IERE NAI SSAN ;S l 

NON 

VIVANT[~ DECEDE[ 
v I 1 ~ 1 1 1  

A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . .  1~1 
(PASSER A 407) ,  / '  

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  ] ~  

(PASSER A 407) ,  / 

MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 I i i  

.ç ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  

7 
A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . .  1 

(PASSER A 407)« ] 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  3 
(PASSER A 4071, ] 

F - ~  
MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 i i i  

[ ]  ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

F~ 
AVI AVAMT-DERNIERE NAISS. 

NOM 

VIVANT ? DECEDE [ ~  

A CE MOMENT'LA . . . . . . . . . . .  11 
(PASSER A 407)« 

PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NE VOULAIT PLUS . . . . . . . . . .  31 
(PASSER A 407)« 

I 
MOIS . . . . . . . . . . . . . .  I ~ [  

ANNEES . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

407 Quand vous ~ t i ez  ence în te  de 
(NOM), avez-vous vu queLqu'un 
pour des so ins  prénataLs au 
s u j e t  de c e t t e  grossesse ? 

SI OUI: Qui avez-vous consuLtd 
QueLqu'un d ' a u t r e ?  

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE 
DE PERSONNE. ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSONNES CITEES. 

SI "ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE' 
INISTEZ POUR SAVOIR SI ELLE A 
REÇU UNE FORMATION. 

-PARFOIS LES ACCOUCHEUSES 
FORMEES ONT UNE TROUSSE 
CONTENANT DIVERS MED1CAMENTS. 

"DEMANDEZ SI L'ACCOUCHEUSE A 
DES CONTACTS AVEC L'INFIRMIER 
DE LA ZONE 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'HOPITAL/EENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 

~UTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 
(PASSER A 410)~  ] 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE*FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'NOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCEXJCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORHEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  N 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y] 
(PASSER A 410 )«  

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'NOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

~UTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  y 
(PASSER A 410)«  ] 

408 I De combien de mois ~tiez-vous 
enceinte Lors de votre 
premiére consultation 
prdnataLe? 

DEMANDER A VOIR LE 
CARNET DE SANTE 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MOIS ............... 

NSP ..................... 98 

409 I Combien de f o i s  avez-vous été 
en consuL ta t i on  prénataLe 
duran t  c e t t e  grossesse? 

NOMBRE DE FOIS . . . . .  I ~ ~  

NSP ..................... 98 

r ~  
NOMBRE DE FOIS . . . .  I I I  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

NOMBRE DE FOIS . . . . .  I I I  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

410 Quand vous é t i e z  ence in te  de I 
(NOM) vous a - t - o n  f a i t  une I 
i n j e c t i o n  dans Le bras ou La I 
fesse pour éviter au bdb~ I 
d ' a t t r a p e r  Le té tanos ,  c ' e s t - å -  
d i r e  d ' a v o i r  des convu ls ions  
aprés a n a  ssance? 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

NON ..................... 21 

./.?7.?.'S....J 
OUI ..... , ...... . ...... .,I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 
(PASSER A 412)«  / 

N S P . . .  . . . . . .  , . . . . .  . , . . . . _  

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 412)« 

J NSP ..................... 8 
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411 Pendant  c e t t e  g r o s s e s s e ,  com- 
b i e n  de f o i s  a v e z - v o u s  eu 
c e t t e  i n j e c t i o n ?  

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON NON NOM 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ]  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

412 O~ a v e z - v o u s  accouché  
de (NOM)? 

ATTENTION: 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MILITAIRE/GARNISON", ENCERCLER 
LE CODE "22 « pOUR N=DJAMENA 
ET LE CODE "23" POUR LES 
AUTRES VILLES. 

SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE n 
INSISTEZ POUR SAVOIR S=IL 
S=AGIT DIUNE VRAIE INFIRMERIE 
(CODE " 3 4 " )  OU S ' I L  SIAGIT 
D'UN HOPITAL ("21") OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ("23") 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . .  21 
HOPITAL MIL ITAIRE/  

GARNISON . . . . . . . . . . . . .  22 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON.. . .23 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . .  24 

~UTRE PUBLIC 26 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOP[TAL PRIVE . . . . . . . . . .  31 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . .  33 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . .  34 

AUTRE PRIVE 36 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE. . . .41  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

DOMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . .  21 
HOPITAL MIL ITAIRE/  

GARNISON . . . . . . . . . . . . .  22 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . .  23 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . .  24 

AUTRE PUBLIC 26 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . .  31 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . .  33 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . .  34 

AUTRE PRIVE 36 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE. . . .41  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

OMICILE 
VOTRE DOMICILE . . . . . . . . .  11 
AUTRE DOMICILE . . . . . . . . .  12 

;ECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . .  21 
HOPITAL MIL ITA IRE/  

GARNISON . . . . . . . . . . . . .  22 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . .  23 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . .  24 

AUTRE PUBLIC 26 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . .  31 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL..32 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . .  33 
CENTRE DE SANTE 

D~ENTREPRISE . . . . . . . . .  34 

AUTRE PRIVE 36 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . .  41 

~UTRE 96 
(PREClSER) 

413 Oui vous  a a s s i s t é  pendan t  
t , a c c o u c h e m e n t  de (NON)? 

QueLqu 'un  d , a u t r e ?  

INSISTER POUR OBTENIR LE TYPE 
DE PERSONNE, ENREGISTRER 
TOUTES LES PERSONNES CITEES. 

Sl "ACCOUCHEUSE TRADITIONNELLE" 
INISTEZ POUR SAVOIR SI ELLE A 
REÇU UNE FORMATION. 
-PARFOIS LES ACCOUCHEUSES 

FORMEES ONT UNE TROUSSE 
CONTENANT DIVERS MEDICAMENTS. 

-DEMANDEZ SI L'ACCOUCHEUSE A 
DES CONTACTS AVEC L ' INFIRMIER 
DE LA ZONE 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FERRE . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'HOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMIS/VOISINS/PARENTS. . . .J  

,UTRE X 
(PRECISER) 

'ERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L'HOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

PROFESSIONNEL DE SANTE 
MEDECIN . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
SAGE-FEMME . . . . . . . . . . . . . .  B 
INFIRMIERE . . . . . . . . . . . . . .  C 
MATRONE/AGENT DE 

L=HOPITAL/CENTRE 
DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  D 

ACCOUCHEUSE TRADIT. 
FORMEE . . . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PERSONNE 
ACCOUCHEUSE TRADIT. 

NON FORMEE . . . . . . . . . . . .  F 
AGENT DE SANTE 

VILLAGEOISE . . . . . . . . . . .  G 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  H 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . .  I 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PERSONNE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

414 Au moment de La n a î s s a n c e  de 
(NOM) a v e z - v o u s  eu un  des 
) rob lémes s u î v a n t s :  

Un Long t r a v a î l ,  c , e s t - à - d i r e  
c o n t r a c t i o n s  r é g u [ î é r e s  quî  on t  
d u r é  p t u s  de 12 h e u r e s  ? 

Des s a i g n e m e n t s  e x c e s s i f s  s i  
i m p o r t a n t s  que vous  avez  pensé 
que v o t r e  v i e  é t a i t  en  danger?  

Une f o r t e  f i é v r e  accompagnée de 
~e r tes  v a g î n a L e s  ma•odorantes? 

Des c o n v u l s i o n s  non  causées par  
La f i è v r e ?  

OUI NON 

LONG TRAVAIL . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES..1 2 

CONVULSIONS . . . . . . . .  1 2 

OUI 

LONG TRAVAIL . . . . . . .  I 

SAIGNEMENTS 
EXCESSIFS . . . . . . . . .  1 

FORTE FIEVRE AVEC 
PERTES VAGINALES..1 

CONVULSIONS . . . . . . . .  1 

NON OUI NON 

2 LONG TRAVAIL . . . . . . .  1 2 

SAIGNEMENTS 
2 EXCESSIFS . . . . . . . . .  1 2 

FORTE FIEVRE AVEC 
2 PERTES VAGINALES..1 2 

2 CONVULSIONS . . . . . . . .  1 2 
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415 

l Avez-vous accouche de (NOM) 
par cesarienne? 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM NOM 

OUI  . . . . .  . ,  . . . . . . . .  oo .  . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I  . . . . .  , , , ,  . . . .  , , ,  . . . . .  , ~  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM 

OUI.,,,, ...... ,ooo ....... I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

416 Quand (NOM) est ne(e),  
~ t a i t - i t / e L L e :  
t rès gros(se),  
p lus gros(se) que (a moyenne, 

moyen(ne), 
ptus p e t i t ( e )  que La moyenne, 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS GROS QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PLUS PETIT QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 
TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS GROS QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PLUS PETIT QUE 

LA MOYENNE .............. 4 
TRES PETIT ............... 5 
NSP ...................... 8 

TRES GROS . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS GROS QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
PLUS PETIT QUE 

LA MOYENNE . . . . . . . . . . . . . .  4 
TRES PETIT . . . . . . . . . . . . . . .  5 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

ou très petit(e)? 

4«7 ~ (NOM)åa-t-i[/e[[ela naissance?ete OUI NON ...................... I OUI ...................... I OUI ...................... I 

I pesd . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .21 
(PASSER A 419) • ~  (PASSER A 420) ~ (PASSER A 420) • 

418 I Combien pesai t  (NOM)? GRAMMES OU ~ T ~ - ~  GRAMMES DU [ ~ ~ ] ~ ~ ]  GRAMMES DU 
CARNET . . . .  I CARNET . . . .  I CARNET . . . .  I 

ENREGISTRER LE POIDS PORTE 

SUR LE CARNET DE gANTE GRAMMESDE i~~ 3 l GRAMMESOE i i ~  GRA,MESDE i i ~  I 
SI DISPONIBLE MEMOIRE...2 MEMOIRE...2 MEMOIRE...2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

419 Vos règles sont-et  tes revenues OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1~] ~iiii;;i~;i;Hili~~ii~~~~~l!~ lî lll~~l;~ll~~l!~~llJiH~ 
[iii!ii!lillBl~ll!i!lllH!lfiifiiil! 1 

depuis La naissance de (NOM)? (PASSER A 421) ~ I' I !llllJlJJJlllllJilillll i!lllllllii!l!iii!lllfill ;i !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!ii!!E~!~I( 
li~!illlJl!ili!!liii!!!!i!!!!illlll lll!lllililmlil!iiill I 

NON . . . . . . . .  , • • . . . . . . .  . • * • 2 7 Il i~!!Elliii!liii!!iii!ill I!!I iiiiii[ii!iil!l! 

(PASSER A 422) • l I d:ii!llll!i~~~ii~iiiii[Hii!fii!iillllili]!!ll i {!!I!!lllil;iii~!i[iii!l!l!llllll I ; = = m : : : : : : = m m , ; , , : m  . . . . . . . . . . . .  . . .«..= ============================ i i i  ; d d.=h.:l::::::.:.:d r " ï ' " -  r ===]]ft1~ 

420 Vos règles sont-eLLes revenues ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
!!!!:!~i!i! i i i: i l iL.~ili lL L IL~L ! L L i l ! i l l l  entre La naissance de (NOM) et  :::::::::::::::::::::::: 

vo t re  grossesse suivante? :::::::::"tL~~~~L~I::I[IIIIIH'IL"L 
ï "  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 . . . . . . . . .  = ~,$i . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  M 

!)ii+i+i~~t~t!t~IIiiifiilii!i!illil~tltli!!!E~i~~~~~~~~ilIE~!i!!]];!i!illll (PASSER A 424) • !!!!!!!!ii!{iii!ii!];~;i~iii!!!!!!!!!!!!jiiiiiiiiîilî!ii~)~~!!!!!!!!!!!!!iiiil (PASSER A 424) • ! I ] 

421 I Pendant combien de mois apres 
! ta naissance de (NOM) 

n~avez-vous pas eu de r~gles? 
| 

423 Avez-vous repris les rapports 
sexuets dep*Jis la naissance 
de (NOM)? 

Mois ............... F~ r 
~rp . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ENCEINTE 
INTE OU 
[ ~  PAS SURE ~[~ ] 

(PASSER A 424), 

O U I  . . . . . . . .  , ,  . . . . . . . . .  , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 425) • ! 

MOiS . . . . . . . . . . . . . . .  Ç - - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

l~~~lillllillllllllll!lllllIllIilllll 
iiiiii!ii!ililiii!lll 
ii]iiiiiiiilili!!!lllilii!il [iill i i~ 

iliip.~ 
~iiiiilli!iiiiiiiiiii!i 
![HI;!!!I!!!IIIIII 

IIIIIIIIIIIIIIIII 

iiiiilli!!illlliillllillliilm!!iml!lllllllI;l 
"iiî~~Nlili Wiiii 
;llll.l.=.I...nt:.l.l...lll Ii.!.. 

::.t l t l ttt!!:::::::::: l !t=!!!! l l ! l ! 
:,lhl I ' l 
l!~ll~ll!!ii[[£EEEElliiiill ii 

IE]I!II!IlI!II!!!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII!I 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  

NgP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

l l t l l l l l l l l l ! l ! l l l l l l l l l  III 
I!11[111111!!1111 I ~ • 

i i l [ i l r [ iF  

I I I ; ! I l i l I I ]~I I I IEII  
l l l ! l  ! 

i ! t l i i i  I t 

I1~111111111111111111 ]] I ]  

r !m[r [ l l l l  II 
Iiiiiiiii[!Iiiiiiiiiiiiii II 
I!I!i!!!!!!!!III!IIII I 
!EEI I 

I I! L I ll!lil~i~i~ili~ I 

~:l:::::l:hl:l!nl I 

424 I Pendant combien de mois après 
te naissance de (NOM) 
n'avez-vous pas eu 
de rapports sexuets? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  I - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  I ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

425 ] Avez-vous a l l a i t é  (NOM)? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 '  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2, NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 431) • I (PASSER A 431) • r (PASSER A 431) • 

18 
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426 Combien de temps apr6s sa 
naissance avez-vous mis (NOM) 
eu sein pour Le première fois? 

SI MOINS DE I HEURE, 
INSCRIRE 'O0' HEURE. 

Sl MOINS DE 24 HEURES, 
INSCRIRE DES HEURES. 

AUTREMENT, INSCRIRE DES JOURS. 

427 VOIR 404: 

DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

IMMEDIATEMENT . . . . . . . . . .  OOO 
i 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 I I  

JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

AVANT-DERN I ERE NAISS° 
NOM 

IMMED IATEMENT . . . . . . . . . .  000 

HEURES . . . . . . . . . . . .  1 [ ~  

JOURS . . . . . . . . . . . . .  2 

428 

ENFANT VIVANT? 

VIVANT DECED+~ VIVAN i 

? (PASSER A 429) 

AV. AVANT-DERNIERE NAISS.] 
NOM 

IMMEDIATEMENT . . . . . . .  OOO-- 

HEURES . . . . . . . . .  1 

JOURS . . . . . . . . . .  2 

A l l a i t ez - vous  encore (NOM)? OUI .... °°....ooo..° ...... I~ 

(PASSER A 432)• / 

NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 429) • 

!~~~~1iJiiiiiiiii!F~!~EJJEE!JEZZ~Zî!~~J!JJlJiJiiiiiiiiiiiiiJiiJJJtIIt~E!~~Z~~E DECEDE m+m+++~ 

E î  ~ tZlII 
tltllll~lliiii~Jii[[J~[~!mzzEZZZlZ~Z!!!i] Z;ll ,,, 

(PASSER A 4 2 9 )  ~~~zîmzmzmiii;;!~l 

O U I ,  . . . . . . . . . . .  o o o , . . , , . . 1 ~  

(PASSER A 432)« n 

NON ...................... 2 

: J ..... 
.................. : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  

+29 j Pendant o.bien de . i ,  ~--~ ~-~ ~-~ 
avez-vous a l l a i t ~  (NOM)? MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  MOIS . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

430 Pourquoi avez-vous arrêt6 
d ' a l l a i t e r  (NOM)? 

431 

432 

433 

VOIR 404: 

ENFANT VIVANT? 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEME DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT iNSUFFiSANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOMBEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A COMMENCE A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT HALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  03 
PROBLEHE DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT INSUFFISANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOHDEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A COMHENCE A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 

MERE MALADE/FAIBLE . . . . . .  01 
ENFANT MALADE/FAIBLE . . . .  02 
ENFANT DECEDE . . . . . . . . . . .  O] 
PROBLEME DE SEIN . . . . . . . .  04 
LAIT iNSUFFISANT . . . . . . . .  05 
MERE TRAVAILLE . . . . . . . . . .  06 
ENFANT A REFUSE . . . . . . . . .  07 
AGE DU SEVRAGE . . . . . . . . . .  08 
TOMBEE ENCEINTE . . . . . . . . .  09 
A COMMENCE A UTILISER 

LA CONTRACEPTION . . . . . . .  10 

AUTRE 96 

VIVANT 

ç 
(PASSER 
A 434) 

(PRECISER) 

DECEDE 

@ 
RETOURNER A 405 
DANS LA COLONNE 
SUIVANTE OU Sl 
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 4401 

AUTRE 96 

VIVANT 

@ 
(PASSER 
A 434) 

I Combien de fo is  avez-vous 
aLLaitd (NOM) la nuit dernière 
entre te coucher et lever du 
so le i l ?  
SI REPONSE NON-NUMERIQUE, IN- 

I SISTER POUR EVALUER LE NOMBRE 

NOHBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE NUIT 

(PRECISER) 

DECEDE 

RETOURNER A 405 
DANS LA COLONNE 
SUIVANTE OU SI 
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 440) 

NOMBRE 
D=ALLAITEMENTS 
DE NUIT 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

VIVANT DECEDE 

@ @ 
(PASSER RETOURNER A 405 
A 434) DANS LA COLONNE 

SUIVANTE OU SI 
PLUS DE NAISSANCE 
PASSER A 440) 

II~~~ll~illJ~]~]]]]]]J]JJJJJJJ[J 
~~I~I~~~~tEZZZZZ{~ m i l  Z 

zzzm+mmz]]]ijjiiHijjjjii¢! 
: :::::::::::::::::::::::::::::::::::: :. ::::::::::::::::::::::::::: 

==!l:h=lllll l l l l l l:::t:::::::;~:: 
iiiiiiiiiiiiiii!+!!.+ .L~!! !!i~ 

: r i  

I Conzbien de fo is  avez-vous 
a l l a i t ~  (NOM) h ie r ,  pendant 
les heures de la journée? 

SI REPOMSE NON-NUMER]GUE, IN- 
SISTER POUR EVALUER LE NOHBRE 

NOMBRE 
D'ALLAITEMENTS 
DE JOUR 

NOMBRE ~ T ~  
D"ALLAITEMENTS 
DE JOUR 

l l ! i i l l  i l  ~~I!~i 

li~ iiiiiiiiiii[ii[ttl~m!it~~~~!i!Iî~ 
i i1+i~»i»i1,111111111111 ::::::::::::::::::::: ~~.~~ 

,,,m,,,,i[[i[[mi[i~!!!!ii!iiiii 
t i l t t l l l i+ t i  := ~m: : : : : : : :  

+l..t..iii.:i~î!!.h~ :!I.i~t#{~t :::::::::::::::::::::::::::: 

434 I (NOM) s o t - i l / e l l e  bu quelque OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 -7 

I chose au biberon, h ie r  ou NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
la nu i t  dernière? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PASSER A 435)4 

19 

305 



DERNIERE NAISSANCE I AVANT-DERNIERE NAISS, I AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON I NOM I NOM 

434S 

VOIR 428: 

ENFANT ALLAITE? 

J Est -ce  que (NON) a reçu queL- 
que chose & manger ou å bo i re  
au t re  que le  t a i t  materne l ,  
m~me de t ' e a u ,  å n q m p o r t e  
quel  moment, h i e r  ou La n u i t  
dern iè re?  

'OUI' 'NON'A 428 OU 
A 428 428 NON POSEE 

[ ~  (PASSER A 435) 
i 

OUI..T ................... I 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 438)~ 

: ~OUI' 'NON'A 428 OU 
A 428 428 NON POSEE 

(PASSER A 435) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 438)« 

f f f f , t , , f f l l l i lL]] l ] ,J [ [ [ [ [ [ iL, i i i i i iLf l î ! i . f fH ffliffi 
i i [ [ [ [ I î l î  i 
ffffffffffff[]]]]]l]J]J]i[[[i[[i[[][ff H [ H  ~[ff[ 
: : : [ : : : : : : :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
:::~:mmffffffff[ff!iillillJi[J]J[[[[[[[[[l[[[[[[[[[ [ff[JJ[J 
illll]iffi~it!ffffffffffff~]~ii~ilJ][l[[[[[[[l[[[[[Hffi[[[~ t H i i i i [ i l [ l  

t . . . . . .  [ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c . . . . . . . . . . . . . . .  
]i[]][[[[[[[[[ffffffffffff]ii~iiff[li[iiilliff[ffH [ [ ! i i i  
~ ; : : : : :mm: f f f f ! f f f f f f f f ! f f l  ~ i i [ 
ffffffiffffiff~iH 
[[[ff[ffi[[i[[[[[ff[ff[ffff[[ffff[[ffffffffffffffffff[ [ tffff[ 

i i i iffff[ff[[ff[ffff}il l l l iffl l l l l l l l[ffff!t tffIiIIIIIIiI[Ii[Ii]  

~~~~~~~~~~] ] ]Z~ i i [ ]~~ i ' [~~~!~ ! ! [ J [ [ [ J~JJJ~~JJJJJ~JJJJJJJJJ i i i i i JJ i i i JJJJJJJJJJ  
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Est -ce  que (NOe) a reçu,  å 
n ' i m p o r t e  quel  moment, h i e r  
ou La n u i t  d e r n i è r e ,  un des 
a l imen ts  ou boissons s u i v a n t s :  

Eau? 

Eau sucrde? 

Jus? 

Tisane? 

A l iment  pour bdbd? 

L a i t  en bo ï t e  ou en poudre? 

L a i t  d 'animaL? 

N ' impor te  queL au t re  l i q u i d e ?  

B o u i t t i e ,  boute,  pa in  ou be i -  
gnet  ~ base de b Ia ,  sorgho, 
m i l ,  maïs ou r i z?  

B o u i l L i e ,  purde,  bou le  å base 
de manîoc, p l a n t a i n ,  igname 
pa ta te ,  pomme de t e r r e ,  t a ro t?  

Oeufs, poissons ou voLaiLLes? 

Viande? 

Aut res  a t imonts  so l i des  ou 
semi-soLides? 

VOIR 435 : 
NOURRITURE OU LIQUIDE 
DONNE HIER 

(A pa r t  Le t a i t  materneL) ,  
combien de f o i s  (NOM) a - t - i L /  
eLLe mang~ h i e r ,  y comprîs 
Les repas e t  tes en-cas comme 
des b o u i t L i e s ,  be igne ts ,  
b i s c u i t s ?  

SI "7 FOIS OU +" NOTEZ "7 " .  

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 

JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIMENT POUR BEBE...1 2 8 

LAIT BOlTE/POUDRE..ol 2 8 

LAIT D~ANIMAL . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

AL. HASE SLE SORGHO 
/MIL/MAIS/RIZ . . . . . .  1 2 8 

AL. BASE MANIOC PLAN" 
TAIN/IGNAME/PATATE 
/P.DE T./TAROT . . . . .  1 2 8 

DEUF/POIS./VOLAIL...1 2 8 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES...1 2 8 

"OUI" POUR 
UN OU 
PLUS 

OUI NON NSP i 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 g 

JUS ................. I 2 8 

TISANE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

ALIMENT POUR BEBE...1 2 8 

LAIT BOITE/POUDRE...1 2 8 

LAIT D'ANIMAL . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . . .  1 2 8 

AL. BASE BLE SORGHO 
/MIL/MAIS/RIZ . . . . . .  1 2 8 

AL. BASE MANtOC PLAN" 
TA•N/IGNAME/PATATE 
/P.DE T./TAROT . . . . .  1 2 8 

OEUF/POIS./VOLAIL...1 2 8 

VIANDE .............. I 2 8 

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES...1 2 8 

"NON/NSP" A "OUI" POUR 
TOUT UN OU @, PLUS~ 

(PASSER A 4381 

"NON/NSP" A "OUI" POUR TOUT@, ~N LU~ 
(PASSER A 438) 

HOHBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  D 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI NON NSP 

EAU . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

EAU SUCREE . . . . . . . . . .  1 2 8 

JUS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ï 2 8 

TISANE .............. I 2 8 

ALIMENT POLIR BEBE...I 2 8 

LAIT BOITE/POUDRE.../ 2 8 

LAIT D'ANIMAL ....... I 2 8 

AUTRES LIQUIDES ..... ï 2 8 

AL. HASE BLE SORGHO 
/MIL/NAIS/RIZ . . . . . .  1 2 8 

AL. BASE MANIOD PLAN- 
TAIN/IGNAME/PATATE 
/P,DE T./TAROT . . . . .  ï 2 8 

OEUF/POIS,/VOLAIL...1 2 8 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI'SOLIDES...ï 2 8 

"NON/NSP" A 
TOUT 

U 
(PASSER A 438) 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  [ ~  NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . .  I ~ ]  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

20 
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NOM 

Combien de jours  sur tes 7 
dern iers  jours ,  (NOM) a - t - i l /  
e l l e  reçu un des l iqu ides  et /ou 
al iments suivants:  

Eau? 

DERNIERE NAISSANCE 

EAU . . . . . . . . .  . . . , ,  . . . . .  

La i t  (aut re  que l a i t  maternel)? LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Liquides autres qu'eau ou [a i t?  AUTRES LIQUIDES . . . . . . .  

B o u i l l i e ,  boule, pain ou bei-  
gnet å base de b td ,  sorgho, 
m i t ,  ma~s ou r i z?  

B o u i l l i e ,  pur~e, boule å base 
de manioc, p lan ta in ,  igname 
patate, pomme de te r re ,  tarot? 

Oeufs, poissons ou vo l a i l l e s?  

ALIM. BASE DE BLE/ 
SORGHO/MIL/MAIS/RIZ.. 

ALIM. BASE DE MANIOC 
PLANTAIN/IGNAME/ 
PATATE/P.DE T./TAROT,, 

Viande? 

Feui t te  verte? 

Carotte? 

Mangue (y compris Le jus)? 

Papaye? 

Melon? 

Autres a[ iments sol ides ou 
semi-sol ides? 

SI "N5P", NOTEZ ' 8 ' .  

m 

m 

m 

OEUF/POISSON/VOLAILLE,. 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FEUILLE VERTE . . . . . . . . . .  

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . .  

MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES . . . . . .  

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 440. 

NOM 
AVANT-DERNIERE NAISS, 

m 

EAU . . . . . . . . . . .  oo ° °  . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

ALIM, BASE DE BLE/ 
SORGHO/MIL/MAIS/RIZ,,. 

ALIM. BASE DE MANIOC 
PLANTAIN/IGNAME/ 
PATATE/P,DE T,/TAROT., 

OEUF/POISSON/VOLAILLE., 

VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

FEUILLE VERTE . . . . . . . . . .  

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . .  

MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIM, SOLIDES 
OU SEMI'SOLIDES . . . . . .  

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 440. 

AV. AVANT-DERNIERE NAISS, 
NOM 

E A U . ,  . . . . . . . . . .  , .  . . . . .  

LAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES LIQUIDES . . . . . . . .  

ALIM. BASE DE BLE/ 
SORGHO/MIL/MAIS/RIZ... 

ALIM. BASE DE MANIOC 
PLANTAIN/IGNARE/ 
PATATE/P.DE T./TAROT.. - -  

OEUF/POISSON/VOLAILLE.. 

V ANDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

*FEUILLE VERTE . . . . . . . . . .  

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . .  

MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . .  

MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRES ALIM. SOLIDES 
OU SEMI-SOLIDES . . . . . .  

RETOURNER A 405 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OUf SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 440. 
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440 

441 

442 

443 

SECTION 4B. VACCINATION ET SANTE 

NOTER LE NOM ET LE N* DE LIGNE DE CHAQUE NAISSANCE DEPUIS JANVIER 1991 DANS LE TABLEAU. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES. COMMENCER PAR LA DERNIERE NAISSANCE. ( S ' I L  Y A PLUS DE TROIS 
NAISSANCES, UTILISEZ UN QUESTIONNAIRE SUPPLEMENTAINE). 

VOIR SECTION Z: DERNIERE NAISSANCE AVANT'DERNIERE NAISS. AV. AVANT'DERNIERE NAISS.: 
N = DE LIGNE 

SELON Q. 212 

ET Q. 216 

NOM 

V I VANT [ DECEDE[~ 

ALLER A 442 
DANS COLONNE 
SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISS. 
ALLER A 465 

NOM 

VIVANT 

NOM 

DECEDE [ ~  VIVANT [ 

ALLER A 442 
DANS COLONNE 
SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISS. 
ALLER A 465 

Avez-vous une ca r t e  ou carnet  
oU les vacc ina t i ons  de (NOM) 
sont  i n s c r i t e s ?  
Sl OUI: P u i s - j e  la  v o i r ,  

s ' i l  vous p I a i t ?  

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 l 
(PASSER A 445) « / 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . .  2 l 
(PASSER A 447) « I 

PAS DE CARTE ............ 3 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . .  17 
(PASSER A 445) • I 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 447) • I 

PAS DE CARTE ............ 3 

DECEDE[~ 

ALLER A 442 
DANS COLONNE 
SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISS. 
ALLER A 465 

OUI, VUE . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
(PASSER A 445) • / 

OUI, NON VUE . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 447) • I 

PAS DE CARTE . . . . . . . . . . . .  3 

444 lAvez-vous dd jå  eu une ca r t e  ou 1 ] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 7 
carne t  de v a c c i n a t i o n  pour (PASSER A 447) « (PASSER A 447) • (PASSER A 447) • / 
(NOM)? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 j NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 J 

445 (1)COPIER LES DATES 
DE VACCINATIONS 
POUR CHAQUE BCG 
VACCIN A PARTIR 
DE LA CARTE. 

POLIO O 
(~ n a i s s . )  

POLIO 1 
(2)INSCRIRE '44 ~ 

DANS LA COLONNE POLIO 2 
aJOUR', Sl LA 
CARTE POLIO 3 
INDIQUE QU=UNE 
VACCINATION A 
ETE FAITE, MAIS DTCOq 1 
LA DATE N'A PAS 
ETE REPORTEE. DTCOq 2 

DTCoq 3 

DTCP 1 

)TCP 2 

ROUGEOLE 

FIEVRE JAUNE 

DERNIERE VITAMINE A 

JOUR MOIS ANNEE 

D D ° I I I I I I I  
PO 

P1 

P2 

P3 

DTCP'IIIIIII 
DTCP21111111 
ROUIIIIIII 
' J l r l l l l l  
O/VAIIIIIII 

JOUR MOIS ANNEE 

DD°I I I I I I I  
PO 

PI 

P2 

P3 

DTCP1 I 

ROUIIII I IJ  
~-J.I I I I I I I  

D/VAl I I I I I  I 

JOUR MOIS ANNEE 

scol l l I l l l  
PO 

P1 

P2 

P3 

DCoql 

DCoq2 

DCoq3 

DTcPll I I I I I I 
DTCP~I I l I I I I 
R ° u I I I I I I I  
~'J'l I I I l l [  

D / V A I I I I I ( [  
446 (NOM) a - t - i L  reçu des vacc ina-  

t i o n s  qu i  ne sont  pas i n s c r î t e s  
sur  c e t t e  c a r t e / c a r n e t ?  

ENREGISTRER 'OUI'  SEULEMENT 
al  L'ENQUETEE MENTIONNE LE(S) 
VACCIN(S) DU BCG, POLIO 0-3,  
DTCoq 1-3,  DTCP 1-2,  ROUGEOLE 
FIEVRE JAUNE ET/OU VIT. A 

(INSISTER SUR LE TYPE 
DE VACCIN ET INSCRIRE 
'66 '  DANS LA COLONNE 
CORRESPONDANT AU JOUR 

A 0.445, PUIS PASSER A 448K) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7 

NSP .................. , ~  
(PASSER A 448K) • 

O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

(INSISTER SUR LE TYPE « 
DE VACCIN ET INSCRIRE 
'66 '  DANS LA COLONNE 
CORRESPONDANT AU JOUR 

A Q.445, PUIS PASSER A 4481( 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 44BK) • 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~] 
(INSISTER SUR LE TYPE • 
DE VACCIN ET INSCRIRE 
=66' DANS LA COLONNE 
CORRESPONDANT AU JOUR 

A Q.445, PUIS PASSER A 448K) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~_~ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 448K) • 
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447 
i 
I 

(NON) a - t - ( k / e L l e  reçu 
de v a c c i n a t i o n  pour Lui 6 v i t e r  
d , a t t r a p e r  des maladies? 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERN(ERE NAISS. 
NON NON 

O U I ° ° , . , o ° o o o ° . . ° o o ° ° . . ° I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448L) 4 . I  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OU I . . . . ° o o ° . . . ° o ° ° . . ° o ° ° l  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448L) ~ .  
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON 

O U I = ° ° ° , ° . . ° o o = . . ° ° . o . ° o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  
(PASSER A 448L) 4--~J. 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  oP 

~4~ 

i4( 

ç41 

~4~ 

448F 

448G 

448H 

4481 

448J 

S ' i l  vous p l a f t ,  d i tes -mo i  s i  
(NOM) a reçu une des 
vacc ina t ions  su ivan tes :  

La Vacc ina t ion  du BCG con t re  
le  tubercuLose, c=es t -E -d i r e  
une i n j e c t i o n  b L 'avan t -b ras  

]auche qui l a i sse  une c i c a t r i c e ?  

Le vacc in  con t re  la  poLio,  
c ' e s t - b - d i r e  des gou t tes  
dans la  bouche? 

:ombien de fo is?  

Quand es t - ce  que te premier  
vacc in  con t re  La potio a btd 
donn6, j u s t e  après La na issan-  
ce ou p lus  tard? 

Le vacc in  du DTCOq, c ' e s t - b -  
d i r e  une i n j e c t i o n  f a i t e  g~nb- 
raLement en m~mo temps que t 'o r  
donne les  gout tes  contre l a  
poLio? 

Combien de fo is? 

Le vacc in  du DTCP, c , e s t - b - d i r e  
une i n j e c t i o n  con t re  p l u s i e u r s  
maladies,  comme le  tb tanos ,  te 
coqueluche et  La pot(o? 

Combien de fo is?  

Une i n j e c t i o n  contre In  
rougeole? 

Une î n j e c t i o n  con t re  La 
f i b v r e  jaune? 

Est -ce  que (NOH) a reçu une 
capsule comme c e l l e - c i ?  

MONTRER LA GELULE DE VIT. A 

O U I ° ° o ° ° . . . o ° ° . . ° , , , . o . o l  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .21 

(PASSER A 448E) c-- l .  
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  V I 
t t 

JUSTE APRES RAISSANCE...1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . o o o o o o . . . o o  . . . .  ° ° , , o l  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

(PASSER A 448G) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  I ~ 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448I) 4 J 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J 

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  ~ ' ~  
I I 

O U I o o o o o o  . . . .  ° ° °  . . . .  . , ° o 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I . . . o o o o = . . o , ,  . . . .  , o , ° 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

~ON OUI E~ 

? . 
PASSER A 449 

O U I . , o o o o = . o , o o o o . o o o , o o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 449) 4 ^[ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o-' 

OU I ° = . ° o , , . . o o o ° . = . ° o ° , - I  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I . . o , o , . . . , o . . . ° ° , , . . . 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 448E) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  I l  

JUSTE APRES NAISSANCE...1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OU I , ° ° = = ° o o ° . . ° , o ° o = ° o o ° m  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  

(PASSER A 448G) «--~. 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~-' 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  Ç ~  

OUI . . . . . . . . . . . . . . .  • . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 

(PASSER A 4481) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NONBRE DE FOIS . . . . . . . .  ~ ' ~  

O U I . o o  . . . .  . , o o o ° . o o ° . . . ° 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I . . o o  . . . .  ° o °  . . . .  ° o ° ° . . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON OUI 

? . 
PASSER A 449 

O U I o o . . . o , o o o . . o o  . . . .  o o o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 449) 4 .1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

O U I . ° o o . o o o o ,  . . . . ,  . . . , , - 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  

(PASSER A 448E) « ~ .  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  I l  
I I 

JUSTE APRES NAISSANCE.,.1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . . , , . . . . , . . . . ,  . . . . .  , . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  -21 
(PASSER A 448G) «--~. 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c~ 

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  ~ ' ~ l  I 

I 
Oui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , ,  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . 2 ]  

(PASSER A 4481) «-'~1~ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NOMBRE DE FOIS . . . . . . . .  

O U I . . . . , , ,  . . . .  , . . . .  , . . . . 1  
MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

O U I . , , , = . . , , , . . . . , ,  . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

NON OUI [~  

I PASSER A 449 

~ J I = . . o o o . . . ° ° . = . ° ° o  . . . .  1 

R O ~ o o ° , , , . . o o o , o o o o , . . . . ~ ~  

(PASSER A 449) <--~_ 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

448L 

| (NON) a reçu une g6 tu te  comme MOIS . . . . . .  t . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 MOIS . . . . . . . . . . . . . .  1 

~ c e t t e - c i  ANNEE . . . . . . . . . . . . .  2 ANNEE . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  

INSCRIRE LA REPONSE EN MOIS 
OU EN ANNEES 

449 | (NON) a - t - i f / e r r e  eu de La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
f i b v r e  b un moment quelconque NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  2 

I I dans les 2 dern i~ res  sec,bines? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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450 (NON) a - t - i l / e l l e  s o u f f e r t  de 
La toux  å un moment que lconque 
dans tes 2 d e r n i ~ r e s  semaines? 

DERNIERE NAISSANCE AVANT-DERNIERE NAISS. 
NOM NON 

OUI  . . . . . . . .  , ,  . . . . . . .  , , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
(PASSER A 454) • | 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

OUI  . . . . .  , ,  . . . . . .  o °  . . . . .  ° 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A 454) « / 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~J 

AV. AVANT'DERNIERE NAISS. 
NOM 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l 

(PASSER A 454) « ~  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S ~ J  

451 | Quand (NOM) 6 t a i t  malade avec OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
La toux ,  r e s p i r a i t - i l / e l l e  
p l u s  rapidement que d'habitude NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
avec un s o u f f l e  court et  
rap ide?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

452 I Avez-vous demandd des c o n s e i l s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I ou un traitement pour La toux? NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 454) • (PASSER A 454) « (PASSER A 454) « ] 

453 Où avez-vous demandd des 
c o n s e i l s  ou un t r a i t e m e n t ?  

Quelque p a r t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI 
EST MENTIONNE 

ATTENTION: 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MILITAIRE/GARNISON", ENCERCLER 
LE CODE "B « POUR N=DJAMENA 
ET LE CODE "C"  POUR LES 
AUTRES VILLES. 

SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" 
INSISTEZ POUR SAVOIR S ' I L  
S=AGIT D=UNE VRAIE INFIRMERIE 
(COOE " J " )  OU S ' I L  S~AGIT 
D=UN HOPITAL ( " A " )  OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ( " C " )  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE UHOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PREClSER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL,..H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PNARMACIE/DEPOT PRARM.,.K 

~UTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  H 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOIS1NS/PARENTS....Q 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIB- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 

PHARMACIE DE UHOPITAL 
/CENTRE GE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. NEDICAL.. .H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOIS]NS/PARENTS....Q 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE UHOPITAL 

/ C E N T R E  DE SANTE . . . . . .  E 

~UTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PNARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIB/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X AUTRE X AUTRE X 
(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

454 I (NOM) a - t - i l / e l l e  eu La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I d i a r r h 6 e  d u r a n t  Les deux NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

(PASSER A 463A)~ (PASSER A 463A) ,  I d e r n i ~ r e s  semaines? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]1 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8JJ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8] (PASSER A 463A) .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

455 I Es t - ce  q u ' i l  y a v a i t  du sang OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I dans Les s e l l e s ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

456 Le p i r e  j o u r  de La d i a r r h é e ,  NOMBRE DE NOMBRE DE NOMBRE DE 
con~),en de s e l l e s  ( N o M ) a . t . i L / e L t e  eu? SELLES . . . . . . . . . . . . .  ~ SELLES . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  SELLES. . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

457 (NOM) e - t - i l / e l l e  regu la  rrw~me J MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
q u a n t i t d  de L i q u i d e  q u ' a v a n t  La PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
d i a r r h é e ,  p l u s  ou moins? I MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(NOM) a - t - i l / e l l e  r e ç u  l a  ~ MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 MEME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
q u a n t i t d  d e  n o u r r i t u r e  q u ' a v a n t  PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 --~ 

(PASSER A 459)«~ 
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458B 

VOIR 428: 

ENFANT ALLAITE? 

I 
(NOM) a - t - i L / e L L e  reçu La m~me 
q u a n t i t e  de La i t  maternel  
qu 'avan t  La dJarrhee,  p[us ou 
moins? 

DERNIERE NAISSANCE 
NON 

'OUI ~ 'NON'A 428 OU I 
A 428 428 NON POSEE 

[ ~  (PASSER A 459) 

MEME ..................... I 
PLUS ..................... 2 
MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON 

'OUI* 'NON'A 428 OU 
A 428 428 NON POSEE 

(PASSER A 459) 

MEME..v . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
PLUS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
MOINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

AV. AVANT-DERNIERE NAISS. 
NON 

Hih==:[~ F 

Quand (NOM) a v a i t  La d i a r rhee ,  
Lui a - t - o n  donne å bo i re  t ' u n e  
des choses su ivan tes :  

Un Liquide prepare å par t i r  
d'un sachet de SRO comme 
ceLu i - c i ?  
MONTRER LE SACHET DE SRO 

Soupe /Bou i l l i e  de ceréaLes? 

SoLut ion sa lée /suc ree  (ORS)? 

ou p repa ra t i on  pour béb6? 

Tisane ou décoct ion? 

Eau simple7 

N, importe quel  au t re  Liquide? 

OUI NON NSP 

SACHET SRO . . . . . . . . .  1 2 8 

SOUPE/BOUILLIE . . . . .  1 2 8 

SOL. SALEE/SUCREE..1 2 8 

EAU DE RIZ . . . . . . . . .  1 2 8 

LAIT/LAIT CAILLE/ 
YAOURT/PREP. BEBE..1 2 8 

TISANE/DECOCTION...1 2 8 

EAU SIMPLE . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . .  1 2 8 

OUI NON NSF 

SACHET SRO . . . . . . . . .  1 2 8 

SOUPE/BOUILLIE . . . . .  1 2 8 

SOL. SALEE/SUCREE..1 2 8 

!AU DE RIZ . . . . . . . . .  1 2 8 

.AIT/LAIT CAILLE/ 
YAOURT/PREP. BEBE..1 2 8 

TISANE/DECOCTION...1 2 8 

EAU SIMPLE . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . .  1 2 8 

OU1 NON NSP 

;ACHET SRO . . . . . . . . .  1 2 8 

;OUPE/BOUILLIE . . . . .  1 2 8 

SOL. SALEE/SUCREE..1 2 8 

EAU DE RIZ . . . . . . . . .  1 2 8 

LAIT/LAIT CAILLE/ 
YAOURT/PREP. BEBE..1 2 8 

TISANE/DECOCTION...1 2 8 

EAU SIMPLE . . . . . . . . .  1 2 8 

AUTRES LIQUIDES . . . .  1 2 8 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

460 Est-ce que quelque chose OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
d 'autre a et~ donné pour NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21l NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 | 
t r a i t e r  La d ia r rhée? (PASSER A 462) « .11 (PASSER A 462) « - - ~ ~  (PASSER A 462) • oll 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ¢PI NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C~l  

461 Ou 'es t -ce  qui  a été donné 
~our t r a i t e r  La d ia r rhée? 

Quelque chose d ,au t re7  

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVEINEUSE/PERFUSION,.C 
REMEDE-MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES....D 

AUTRE X 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVEINEUSE/PERFUSION..C 
REMEDE'MAISOR/ 

PLANTES MEDICINALES....D 

AUTRE X 

COMPRIME OU SIROP . . . . . . . .  A 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . .  B 
INTRAVEINEUSE/PERFUSION..C 
REMEDE'MAISON/ 

PLANTES MEDICINALES....D 

AUTRE X 
INSCRIRE TOUT CE OUI EST CITE 

(PRECISER) (PRECISER) (PRECISER) 

1 I 

(PASSER A 463A)« ~ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 462 I Avez-vous demandé des conse i l s  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I ou un t r a î t emen t  pour La NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]~ NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
I d ia r rhée? (PASSER A 463A)« JI (PASSER A 463A)« l |  

25 
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OERNIERE NAISSANCE 
NON 

463 Où avez-vous demand6 des 
consei ls ou un trait~nt? 

Quelque par t  a i l l e u r s ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI 
EST MENTIONNE 

ATTENTION: 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MILITAIRE/GARNISON «, ENCERCLER 
LE CODE "B" POUR N'DJAMENA 
ET LE CODE "C" POUR LES 
AUTRES VILLES, 

SI LA REPONSE EST ='INFIRMERIE" 
INSISTEZ POUR SAVOIR S' IL 
SIAGIT D=UNE VRAIE INFIRMERIE 
(CODE " J " )  OU S~IL S,AGIT 
DtUN HOPITAL ( "A" )  OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ( "C" )  

463A ' VOIR 119A et 1198 

CECITE CREPUSCULAIRE CONNUE? 

463B (NOM) s o u f f r e - t - i l  de 
? 

464 

(NOM DE LA MALADIE DE 119B) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L=HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  N 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER) 

'OUI' 'NON' 
A 119A A 119A 

(PASSER A 464) 

AVANT-DERNIERE NAISS. AV. AVANT-DERNIERE NAIS! 
NON NON 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
NOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE LJHOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR NEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEOICAL..,R 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER) 

'OUI' tNONJ 
A 119A A 119A 

(PASSER A 464) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  
ROPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  E 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIOUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

O=ENTREPRISE . . . . . . . . . . .  
PNARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER) 

'OUI= 'NON' 
A 119A A 119A 

(PASSER A 464) 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, Sl 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465. 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465. 

RETOURNER A 442 DANS LA 
COLONNE SUIVANTE OU, SI 
PLUS DE NAISSANCE, 
ALLER A 465, 

2 6  
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No. J 
465 I 

QUESTIONS ET FILTRES 

Quand un enfant  a la  d i a r rhée ,  es t - ce -qu 'on  d e v r a i t  fu i  
donner å bo i re  moins de [ i qu ides  que d ' hab i t ude ,  
l a  m~me q u a n t i t 6 ,  ou p lus  de l i q u i d e s  que d ,hab i tude? 

PASSER 
COOES J A 

MOINS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 I PLUS DE LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ~~,l°u.~unen,.nt.,.d,arr,,e.,,c. quon~evr.,~,u~[MO,,SAO~OE' ................... 1 I 

donner ~ manger moins que d ,hab i tude ,  la  m~me q u a n t i t é ,  ENVIRON LA MEME QUANTITE . . . . . . . . .  2 
ou p lus  que d 'hab i tude?  PLUS A MANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

467 Quand un enfant  a la  d i a r r h é e ,  que[s sont tes symptSmes 
qui  vous i nd iquen t  q u , i I / e I L e  d e v r a i t  ~ t re  emmené(e) dans 
un ~tabt issement  s a n i t a i r e  ou auprés de personnel  de 
santé? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

SELLES LIQUIDES REPETEES . . . . . . . . .  A 
DES SELLES LIQUIDES . . . . . . . . . . . . . .  B 
VOMISSEMENTS REPETEE . . . . . . . . . . . . .  C 
DES VOMISSEMENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
SANG DANS LES SELLES . . . . . . . . . . . . .  E 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
SOIF IMPORTANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
NE MANGE PAS/NE DOIT PAS BIEN . . . .  H 
DEVIENT PLUS MALADE/ 

TRES MALADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

468 

1 
469 

470 

Quand un enfant  sou f f re  de fa toux,  quets sont tes 
symptSmes qui  vous i nd iquen t  qu , i t / e •Le  d e v r a i t  ~ t re  
ernm n6(e)  dans un ~tabt issement  s a n i t a i r e  ou auprès de 
~ersonnet de santé? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE, 

VERIFIER 459, TOUTES LES COLONNES: 
AU MOINS 

AUCUN ENFANT ~ UN ENFANT A 
R'A RECU DES SRO RECU DES SRO [ ~  

/ 

vez-vous entendu p a r i e r  d ' un  p rodu i t  spdc ia t  appeL~ des 
sachets de SRO que l ' o n  peut o b t e n i r  pour t r a i t e r  la  
d ia r rhée? 

RESPIRATION RAPIDE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
DIFFICULTE A RESPIRER . . . . . . . . . . . .  B 
RESPIRATION BRUYANTE . . . . . . . . . . . . .  C 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
INCAPABLE DE BOIRE . . . . . . . . . . . . . . .  E 
NE MANGE PAS/NE BOIT PAS BIEN . . . .  F 
DEVIENT PLUS MALADE/ 

TRES MALADE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
NE VA PAS MIEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

O U I , , , , ,  . . . .  ° . . . .  o . . . . .  o . . . .  , . . . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

| MONTRER LE SACHET DE SRO 

,~~ i ~. . . - .ou. .o, .~u ~.~,.. o -  °e'"'°' ~u' '°°' '" I o '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  promotion de c e r t a i n s  a l iments  impor tants  pour ta vue et  
pour é v î t e r  fa céc i té? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~473 

472 =ouvez-vous me c i t e r  c e r t a i n s  de ces a l iments? 

Quets aut res? 

|~ 471 I 

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST MENTIONNE 

CAROTTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
OSEILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
CHOU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
FEUILLE DE MANIOC . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
MANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
PAPAYE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
MELON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
VIANDE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
FOIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
POISSON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
OEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

27 
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SECTION 4C. CAUSES DE DECES DES ENFANTS MES ET DECEDES DANS LES 5 DERNIERES ANNEF~ 

NOTER LE N* DE LIGNE, LE NOM ET LtETAT DE SURVIE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991 
SELON LE TABLEAU DE REPRODUCTION. 
POSER LES QUESTIONS A PROPOS DE TOUTES CES NAISSANCES QUI SONT DECEDEES. SI ] OU PLUS COMMENCEZ PAR 
LA DERNIERE. (S ' IL  y A PLUS DE 3 NAISSANCES, UT L SEZ UN AUTRE QUESTIONNAIRE.) 

N ° DE LIGNE DE Q.212 
DERNIERE NAISSANCE 

N ° LIGNE . . . . . . . . . . . .  
I I I 

AVANT-DERNIERE NAISSANCE 

N* LIGNE . . . . . . . . . . . .  ~ ~ -  

AV. AV.'DERNIERE NAISSANCE 

N* LIGNE . . . . . . . . . .  
I ] I 

474 

475 

SELON Q.212 NOM NOM NOM 

ET Q.2~ó VIVANT @ DECEOE ~ VIVANT ~ DECEDE ç 
(PASSER Å COLONNE / (PASSER A COLONNE | 
SUIVANTE; SI PLUS DE SUIVANTE; SI PLUS DE [ 
NAISSANCES PASSER A 501) NAISSANCES PASSER A 501) J 

Je sais qu ' i L  peut e t re  d i f f i c i L e  de pa r le r  d 'en fan t (s )  que vous avez eu(s) et qui est /sont  mor t (s ) ,  
mais ces informat ions sont t rès importantes pour Les programmes de sante et pour mv ter  te ddcìs 
d 'au t res  enfants.  
Je_voudrais vous poser queLques questions à propos de ce qui stest pass~ et des sympt6mes qu 'a /on t  

Ipresentes votre/vos enfant (s)  avant 9u ' i L ( s )  decede(nt).  (Nous parLerons dJun seul enfant à la f o i s ) .  

D'après vous, queL a ~t~ La ~ _ _  
cause du ddcès de (NOM)? I ] f  I I I  

V,VANT @ • DECEDE I 
(PASSER A COLONNE 
SUIVANTE; SI PLUS DE 
NAISSANCES PASSER A 501 

476 Pendant La maladie qui a 
pr6c~dd te ddces de (NOM), 
avez-vous recherche des 
consei ls ou une t ra i tement? 

SI OUI: Où etes-vous aLL~/ 
Oui avez-vous vu? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 
CITEES 
ET LE CODE "C" POUR LES 
AUTRES VILLES. 
ATTENTION= 
SI LA REPONSE EST "HOPITAL 
MIL ITAIRE/GARNISON", ENCERCLER 
LE CODE "B « POUR N'DJAMENA 
ET LE COOL "C « POUR LES 
AUTRES VILLES. 

SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" 
INSISTEZ POUR SAVOIR S' IL 
S~AGIT D'UNE VRAIE INFIRNERIE 
(COOE "J " )  OU S ' IL  SIAGIT 
D'UN HOPITAL (CA») OU D'UN 
CENTRE DE SANTE ( "C" )  

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/GARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR HEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

~UTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE~CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER)  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERN1TE ....... A 
HOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/D]S- 

PENSAIRE/flARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CAB. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARHACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  M 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS....Q 

AUTRE X 
(PRECISER)  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE . . . . . . .  A 
NOPITAL MILITAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . .  8 
CENTRE DE SANTE/DIS- 

PENSAIRE/SARNISON . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L'HOPITAL 

/CENTRE DE SANTE . . . . . .  E 

~UTRE PUBLIC F 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
ffOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . .  G 
CLIN•QUE/CA8. MEDICAL...H 
CENTRE SANTE PRIVE . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE 

D'ENTREPRISE . . . . . . . . . .  J 
PHARMACIE/DEPOT PHARM...K 

AUTRE PRIVE L 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE DE 

SANTE VILLAGEOISE . . . . .  N 
AUTRE 

BOUTIQUE/MARCHE . . . . . . . . .  N 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . .  0 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . .  p 
AMIS/VOISINS/PARENTS...,Q 

~UTRE X 
(PRECISER) 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

477 Où s 'es t  p rodu i t  Le d6ces de 
(NOM)? 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS ETABL. SANITAIRE....2 
SUR LE CHEMIN D'UN 

ETABLIS. SANITAIRE . . . . .  3 

AUTRE 4 

(PRECISER) 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS ETASL. SANITAIRE . . . .  2 
SUR LE CHEMIN D=UN 

ETABLIS. SANITAIRE . . . . .  3 

AUTRE 4 
(PRECISER) 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . .  1 
DANS ETABLo SANITAIRE . . . .  2 
SUR LE CHEMIN D'UN 

ETABLIS. SANITAIRE . . . . .  3 

AUTRE 4 
(PRECISER) 
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479 

SELON Q. 212 

I (NOM) e s t - i l / e l l e  n ~ ( e )  å l a  
s u i t e  d=un accouchement  
difficile? 

I DERNIERE NAISSANCE 
NOM 

DE 1 MOIS OU 
PLUS AGE 

PASSER 
[ '--1 hA Q.489 

O U I . . . .  . . . . . .  o o ,  . . . .  ° ° ° . , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AVANT -DERN I ERE 
NAISSANCE 

NOM 

MOINS 
1 MOIS 

OUi ...................... 1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

AVANT AVANT-DERN I ERE 
NAISSANCE 

NOM 

O U I  . . . . .  o , .  . . . . .  , . . . . . , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

480 I (NOM) a v a i t - i l / e l l e  une 
m a l f o r m a t i o n  que l conque?  

SI =OUI' PRECISER 

O U I . . .  . . . . . .  . . .  . . . . . .  . . . . 1  O U I  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

(PREC]SEN) 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

OUI . . . .  . . . . . .  . .  . . . . .  . . . . . 1  

(PREC]SER) 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

(PRECISER) 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

481 I Pendant  tes  p r e m i e r s  j o u r s  de I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
sa v i e ,  e s t - c e - q u e  (NOM) t 6 t a i t  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ou buva t no rma lement?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

482 I E s t - c e  que (NOM) a moins t ~ t 6  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
ou a eu des d i f f i c u L t d s  å t d t e r  NON . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I l e s  j o u r s  avan t  e d~cès? NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

483 Pendant la maladie qui a prd- OUI ...................... I OUI ...................... I OUI ...................... I 
c~dé te d~c~s, (NOM) a-t-il/ NON ...................... 2 NON ...................... 2 NON ...................... 2 
elle eu des convulsîons ou NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 NSP ...................... 8 
des spasmes? 

484 | Pendant  l a  m a l a d i e  qu i  a p r~ -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
| cddd te  ddc~s,  (NOM) a - t - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

e l l e  s o u f f e r t  de l a  t oux?  (PASSER A 488)  « ~11 ' (PASSER A 488)  • 1 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 488)  • I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ 1 N S P  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8J NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

485 I Pendant  c °mb ien  de j ° u r s  l a  ~ - ~  ~ - - ~  ~ - ~  
I t oux  a - t - e l l e  dur~?  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  
I SI MOINS D~I JOUR, NOTER "00 "  

486 I Quand (NOM) s o u f f r a i t  de l a  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 f OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | t o u x ,  a v a i t - i l / s i t e  des d i f f i -  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] ~]1 . . . . . .  

| c u i t e s  å r e s p i r e r / u n e  r e s p i r a -  (PASSER A 488)  « ^1 (PASSER A 488)  « (PASSER A 488)  • - -  
| t i o n  r a p i d e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

487 I Pendant  combien de j o u r s  a - t -  J ~ l  ~ 1  ~ 1  
I l / e l l e "  eu des d l f f~cut~s ' ' .  å JOURS . . . . . . . . . .  . . . .  L ~  JOURS . I I I  JOURS . . . . . . . . . . . . . .  

I r e p i r e r / u n e  r e s p i r a t , o n  I 
m rapide? I I I / 

SI MOINS D ' I  JOUR, NOTER "00"  

~ °~~~°~ ~~~~~' ~ i ? '  , 
OUI . . . . . . . .  . , , . . . . . . . , . - - I  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A Q.493)  • a l  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ 

489 

RETOURNER A Q. 475 POUR L'ENFANT 

Pendant  l a  m a l a d i e  qu i  a p r~ -  
I cddd l e  d~c~s,  (NOM) a - t - i l /  
| e l l e  eu des s e r t e s  t r è s  mor tes  
| ou l i q u i d e s ,  c , e s t - à - d i r e  
| a - t - i l / e l l e  eu l a  d i a r r h é e ?  

DECEDE SUIVANT; S ' I L  N~Y A 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON ...................... 2] 
(PASSER A 0 . 4 9 3 )  ~ / I  

NSP ...................... 8~~ 

PLUS D'ENFANT DECEDE, PASSER 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2] 
(PASSER A Q,493)  ~ a l  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  c~ 

490 j L=6pisode de diarrh6e 6tait-il MOeERE ................... I I MOOERE ................... I I MODERE ................... I 
modér6 ou grave? GRAVE .................... 2 j GRAVE .................... 2 [ GRAVE .................... 2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

491 Combien de temps La d i a r r h é e  ~ ~ ~ a - t - e l l e  dur6?  JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SI MOINS DE 1 JOURm SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 

ENREGISTRER O0 POUR "JOUR «.  MOIS . . . . . . . . . . . . .  ] MOIS . . . . . . . . . . . . .  ] MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

492 | Y a v a i t - i l  du sang dans tes  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
s e l l e s ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

29 
315 



SELON Q. 212 DERNIERE NAISSANCE 

NON 

AVANT-DERNIERE 
NAISSANCE 

NON 

AVANT AVANT'DERN I ERE 
NAISSANCE 

NOM 

493 I Pendant  te  m a l a d i e  q u i  a p r e -  
cede Le deces ,  (NON) a - t - i l /  
e l l e  s o u f f e r t  de La t oux?  

O U I  . . . .  ° . ° ° . , , . . . . ° ° ° ° . ° . ~  J 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 
(PASSER A 0.497) 4 pJ 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r 

O U I °  . . . .  , , , ,  . . . . .  ° ° ° . . . . ° 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
(PASSER A 0 . 4 9 7 )  4 / 

R S P ° .  . . . . . .  ° . . . . .  , , , o ,  . . . .  A J  

OUI.oo ...... , ........ ,.,o~ 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(PASSER A 0 . 4 9 7 )  • 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

494 Combien de temps a d u r e  Le 
t oux?  

SI MOINS DE 1 JOUR, 
ENREGISTRER O0 POUR "JOUR ».  

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

P"- I - - -q  

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 I I I  

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

495 I Quand (NON) s o u f f r a i t  de La OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ [ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ ~ ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I t o u x ,  a v a i t - i l  des d i f f i c u L t e s  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2]1 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J à r e s p i r e r  ou une r e s p i r a t i o n  (PASSER A 0 . 6 9 7 )  « ~ - ~  (PASSER A 0 . 4 9 7 )  • ~ (PASSER A 0. / *97)  • 1 
| d i f f i c i l e / r a p i d e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J 

496 ! Combien de temps a - t - i l / e l l e  eu I 
des d i f f i c u L t e s  & r e s p i r e r / u n e  JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 ~ - ~  

r e s p i r a t i o n  d i  f f i c i  L e / r a p i d e ?  SERAI NES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 ç 
SI MOINS DE 1 JOUR, MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

ENREGISTRER O0 POUR JOUR . NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

497 Pendant  La m a l a d i e  qu i  a OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
c o n d u i t  au d(~c~s, (NON) a - t - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 l l  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
e l l e  eu de La f i è v r e ?  (PASSER A 0 . 4 9 8 )  « ~ (PASSER A 0 . 4 9 8 )  • ~ (PASSER A Q.498)  • 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

497A |  La f i è v r e  e t a i t - e i L e  t e g e r e  ou LEGERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LEGERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 LEGERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I f o r t e ?  FORTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 FORTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 FORTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

497B Combien de temps e d u r e  La 

S% MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 
ENREGISTRER O0 POUR ,,JOUR.. 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

498 ] Pendant  La m a l a d i e  q u i  a p rS -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I c~~:Je Le d e s , s ,  (NON) C L a i r - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
e l l e  i n c o n s c i e n t ( e ) ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

498A I Pendant  La m a l a d i e  q u i  a p r e -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
I céde Le deci-~s, (NOM) a - t - i l /  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
| e l l e  eu des c o n v u l s i o n s ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

49881 Pendant  La m a l a d i e  qu i  a p r e -  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ou i  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
| c~d~ Le deces ,  (NON) a - t - i l /  I | e l l e  eu une e r u p t i o n  de NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~] NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J bou tons  s u r  t o u t  Le c o r p s / t o u t e  (PASSER A 0 . 4 9 8 D ) • ~ - ' ~  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  (PASSER A 0 . 4 9 8 D ) •  RJ2 (PASSER A 0 . 4 9 8 D ) • ~  
| La f i g u r e ?  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

498C m Combien de temps a d u r e  
I t ' ~ r u p t  i on? JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

| SI MOINS DE 1 JOUR, SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 SEMAINES . . . . . . . . .  2 

i ENREGISTRER O0 POUR «JOUR"° MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

49801J Pendant  La m a l a d i e  q u i  a OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1] 
p recede  Le déces ,  (NOM) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  z 
e t a i t - i t / e L t e  t r e s  ma ig re?  (PASSER A 0 . 4 9 8 F ) ~  ~ (PASSER A 0 . 4 9 8 F ) •  RJ (PASSER A 0 . 4 9 8 F ) •  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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SELON G. 212 DERNIERE NAISSANCE 

NOM 

AVANT-DERN]ERE 
NAISSANCE 

NOH 

AVANT AVANT-DERNIERE 
NAISSANCE 

NOH 

498E Pendant  combien de temps,  (NOM) I ::::::::::''r'i 
ENREGISTRER O0 POUR "JOUR . 

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SEHAINES . . . . . . . . .  2 

HOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

MSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

I 
JOURS . . . . . . . . . . . .  1 ! 

SEMAINES . . . . . . . . .  2 

ROiS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

I I I 
JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SENAINES . . . . . . . . .  2 

HOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

6 9 8 F |  Pendant  La m a l a d i e  qu i  a OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 j 
I p r6ced6  t e  d~c~s ,  (NON) a v a t t -  
I i L / e L L e  Les p i e d s  ou Les NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  211 NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 I I jambes e n f I é s ?  (PASSER A 0 . 4 9 9 )  4 ^ l  (PASSER A 0 , 4 9 9 )  4 . I l  (PASSER A 0 . 4 9 9 )  « .'1 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  °~ NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o~ I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  °~ 

Pendant  combien de temps (NOM) 
a - t - i L / e L L e  eu tes  p i e d s  ou tes  
jambes e n f l e s ?  

SI HOINS DE 1 JOUR, 
ENREGISTRER O0 POUR "JOUR". 

RETOURNER A 0 .475  POUR L'ENFANT 

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SENAINES . . . . . . . . .  2 SEHAINES . . . . . . . . .  2 

ROIS . . . . . . . . . . . . .  3 NOIS . . . . . . . . . . . . .  3 I 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 
m m ~  

DECEDE SUIVANT; S l I L  N IY A PLUS D~ENFANT DECEDE, PASSER A 

JOURS . . . . . . . . . . . .  1 

SEHAINES . . . . . . . . .  2 

MOIS . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998  

0 . 5 0 1 .  

31 
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No. 

502 

SECTION 5. MARIAGE 

QUESTIONS ET FILTRES 

AUTRES PERSONNES PRESENTES A CE MOMENT 

J Etes-vous actueLLement maride ou vivez-vous actueLLement 
avec un homme? 

COOES 

ENFANT MOINS DE 10 ANS . . . . .  1 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRES HOMMES . . . . . . . . . . . . . .  1 
AUTRES FEMMES . . . . . . . . . . . . . .  1 

PASSER 

I ,  
2 
2 
2 

OUI, ACTUELLEMENT MARIEE . . . . . . . .  1 
OUI, VIT AVEC UN HOMME . . . . . . . . . .  2 7 » 5 0 7  
MARIAGE NON CONSOMME . . . . . . . . . . . .  ] ~515F 
NON, PAS EN UNION . . . . . . . . . . . . . . .  4 | 

503 I Avez-vous actuellement un partenaire sexuel rdgu[ ier ,  PARTENAIRE SEXUEL REGULIER . . . . . .  1 J 
un par tenaire sexuel occasionnel ou pas de partenaire PARTENAIRE SEXUEL OCCASIONNEL...2 I I sexuel du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUEL . . . . . . . .  3 

504 I Avez-vous d~jå ~td mariée ou avez-vous dEjà vécu avec OUI, A ETE RARIEE . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
un homme? OUI, A VECU AVEC UN NORME . . . . . . .  2 -~~511 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~515F 

506 I OueLLe est vot re  s i tua t ion  matrimoniale actueLLe: J VEUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~511 
~tes-vous veuve, divorcée ou séparée? GIVORCEE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 | 

I I SEPAREE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
506A I Oui a dt~ å L'origine du d ivorce / sdpara t ion?  ENOUETEE/FEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . .  • I 

I MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

I FERRE ET MARI/COMMUN ACCORD . . . . .  3 
FAMILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

5O6B QueLLe a étd La cause de vot re  d vorce/sdparatJon? STERILITE FEMME/ENOUETEE . . . . . . .  01 
STERiLITE MARI/CONJOINT . . . . . . . .  0 2 /  
INPUISSANCE MARI/CONJOINT . . . . . .  03 ç CAUSE MATERIELLE/FINANClERE .... 04 511 
CONFLIT CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  05 
PRESSION FAMILIALE . . . . . . . . . . . . .  O~ 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

507 I Est 'ce que v ° t r e  mar i /con jo in t  v i t  avec vous, ou I VIT AVEC ELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  
v i t - i L  aiLLeurs? VIT AILLEURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ----~508 

507AINOTER LE NUMERO DE LIGNE DE SON MARI SELON LE QUESTIONNAIRE ~ I 
MENAGE. S ' IL  NE FIGURE PAS DANS LE MENAGE, NOTER ' 0 0 ' .  

508 I Est 'ce'que v ° t re  mar i / c °n j ° in t  a d 'autres ép°uses, I OUI ............................. 1 
en plus de vous-n~me? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =511 

509 I Combien d 'aut res femmes a - t - i L?  ~ - ~  I 
NOMSRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 ~ 5 1 1  

510 I Etes-vous te premiére, la seconde, . . . . .  dpouse?** ~ I 
RANG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

511 Avez-vous ét~ mari~e ou avez-vous vdcu avec un homme, une I 
fo is  oU plus d'une fois? NOMBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ I 
SI UNE SEULE FOIS, NOTEZ =1' 

L ~  

I SI PLUSIEURS FOIS DEMANDEZ ET ENREGISTREZ LE NOMBRE 

512 VERIFIER 511: 
NARIEE/A VECU AVEC r ~  
UN HOMME SEULEMENT Lr--J 
UNE FOIS / 

I 

En quel mois et  quel le  
annEe, avez-vous com- 
menc~ å v i v re  avec vot re  
mar i /conjo int? 

MARIEE/A VECU AVEC UNr- 7 
HIMNE PLUS D'UNE F O I S ~  

Maintenant nous al lons 
par ler  de votre premier 
mar i /conjo int .  En quel mois 
et queLLe année, avez-vous 
c o ~ n c ~  & v i v re  avec Lui? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ' ~  

NSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

~514 

513 I QueL åge aviez-vous quand vous avez commence & vivre 
avec fui? I GE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç T ~  I 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

VERIFIER 502 ET 506: 

0.502: ACTUELLEMENT MARIEE/[F 
VIT AVEC UN HOMME 

0.506: VEUVE, DIVORCEE r - ~  
OU SEPAREE 

PASSER 
l A  

I 
I 515F 

515 Maintenant,  je  voudrais vous poser quelques questions sur 
vo t re  a c t i v i t 6  sexuel le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
problèmes en rapport avec La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  
Les quest ions que je  vais vous poser sont con f i den t [e l l es  
vous pouvez donc répondre sans c ra in te .  

IL y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel avec vot re  [mari/L'homme avec qui vous 
v ivez]?  

SI LA REPONSE EST "JAMAIS", RETOURNEZ A Q.502, ENREGISTRE 
=MARIAGE NON CONSOMME' ET SUIVEZ LES NOUVELLES 
INSTRUCTIONS DE PASSAGE. 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEHAINE5 . . . . . . .  2 

NOMBRE DE HOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996 

515A VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDOM L ~  
/ 

I 

Lors de vot re  dern ie r  
rapport  sexuel avec 
[vot re  mari/L'homme 
avec qui vous v ivez]  
un condom a - t - i l  6t6 
u t iL is~? 

NE CONNAIT 9 
PAS LE CONDOM 

I 

Certains hommes u t i l i s e n t  
un condom (p r6serva t i f )  
c ,es t -å -d i re  q u ' i l s  se met- 
tent  une capote en caout- 
chouc au p6nis durant tes 
rapports sexueLs. 
Lors de Votre dern ier  
rapport sexuel avec vot re  
[mari/ l 'homme avec qui vous 
v ivez]  un condom a - t - i l  6t6 
u t iL isd?  

O U I . , , , ,  . . . .  , , , , , ° o , , , , , o  . . . .  ° o . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

515BI Avez-vous eu des rapports sexueLs avec quelqu 'un d 'au t re  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I que vo t re  [mari/L~homme avec qui vous v ivez]  au cours I I 
des 12 derniers mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 » 517 

515C Ouand avez-vous eu, pour la dernière fo i s ,  des rapports 
sexueLs avec quelqu 'un d 'au t re  que [votre mari/L'homme 
avec qui vous v ivez]?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE.,.996 

515D I 
Un condom a - t - i l  6t6 u t i L i s6  å cet te  occasion? O U I  . . . .  , . . . .  ° o  . . . .  , . . . .  , ,  . . . . .  ° . 1  R 

L NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

/ 
515E m Au cours des 12 derniers mots, avec combien de ~ /  

personnes d i f fé ren tes  autres que [votre m a r i / L ' h o n ~  NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  

I avec qui vous v ivez]  avez-vous eu des rapports sexueLa? NSP I I I ~ - ~ 9 8  -J 517 
, , o , . « « o o . . « o . . . o . o . . o , , , , * .  

608 
515F Maintenant, je  voudrais vous poser quelques questions sur 

vo t re  a c t i v i t 6  sexuel le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
»robl~mes en rapport  avec La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

I l  y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel (s i  vous en avez d6jà eu]? 

JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

AVANT LA DERNIERE NAISSANCE...996 
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,o .  I QUESTIONS ET FILTRES J 

515G 

515H 

VERIFIER 301 ET 302: 
CONNA%T LE CONDON [ I / 

Lors de votre dern ie r  
rapport  sexuel,  un condom 
a - t - i l  ~te u t i t i s ~ ?  

NE CONNAIT 
PAS LE CONDON L ~  

Certains hommes u t i [ Jsen t  
un condom (capote angtsise) 
c ' e s t - å - d i r e  q u ' i l s  se met- 
tent  une capote en caout- 
chouc au pdnis durant Les 
rapports sexue[s. 
Lors de votre dern ie r  
rapport sexuel, un condom 
a - t - i l  et6 u t i l i s e ?  

515] 

VERIFIER 515F: MOINS DE 12 MOIS 
DEPUIS LES DERNIERS ~-J 
RAPPORTS SEXUELS 

CODES 

O U I , , . . . . . , , , ,  . . . .  oo °  . . . .  ° ° °  . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

Au cours des 12 dern iers  mois, avec combien de personnes 
d i f f e ren tes  avez-vous eu des rapports sexueLs? 

12 MOIS OU PLUS r ~  

DEPUIS LES DERNIERS I I  
RAPPORTS SEXUELS 

NONSRE DE PERSONNES . . . . . . . .  ~ J  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  '8 

PASSER 
I A 

517 

517 1 Connaissez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer I o u l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
des condoes? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~ ~  519 i 

518 Où est-ce? 

SIIL SIAGIT DIUN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERHINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE q 2 '  POUR 
N'DJAMENA ET LE CODE q 3 '  POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST «INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR S' IL S'AGIT D'UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE '25 t "CENTRE DE 
SANTE DJENTREPRISE ' ') OU S'IL S=AGIT 
DIUR HOPITAL OU D~UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

(NOH DE L'ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/NATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 
PHARMACIE DE L'HOPITAL OU DU 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . .  15 

AUTRE PUSLIC 16 
(PRECISER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  22 
AS. TCHAD BIEN ETRE FANIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D'ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARNACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . .  26 
AUTRE PRIVE 

HEDICAL 27 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARHACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  31 
AUTRE 

BOUTIOUE/RAR/MARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  42 - ~  
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . .  43 ~--~ 
ANIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 - - 1  
AUTRE 96 J 

(PRECISER) 

518C 

518A I A que l l e  distance se trouve (NON DE L'ENDROIT DE Q518)? DISTANCE EN KILONETRES . . . . .  
i [ i 

NOTER "95" pOUR 95 KILOMETRES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

518B" Combien de temps f a u t - i l  pour se rendre å (NON DE 
L'ENDROIT DE 0518)? TEMPS EN MINUTES . . . . . . . .  

NOTER "300 « POUR 5 HEURES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

518C Combien coOte un condom (coQt ~ l ' u n i t e ) ?  PRIX EN FCFA (UNITE) . . . .  

GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

519 i OueI åge aviez-vous quand vous avez eu votre premier AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

i 

I rapport  sexuel? " I I f 
PREMIERE FOIS AU MARIAGE . . . . . . .  96 
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NO. 

602 

SECTION 6.  PREFERENCES EN MATIERE DE FECONOITE 

QUESTIONS ET FILTRES J CODES 

VERIFIER 316: 

NI LUI NI ELLE ~ LUl OU ELLE 
STERILISE STERILISE ~J~ 

PASSER 

I A 

1~612 I 
VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE 9 
OU PAS SURE 

I 

Maintenant,  j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
L+avenir. 
Voudriez-vous avoir un 
(au t re )  enfant ,  ou 
p r6 fd re r iez -vous  ne pas 
avo i r  d ' ( au t res )  enfants? 

ENCEINTE 

I 

Maintenant, j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
l ' a v e n i r .  Apr6s l ' en fan t  
que vous attendez, voudriez 
vous avo i r  un autre enfant ,  
ou pr~ f6rer iez -vous  ne pas 
avo i r  d 'au t res  enfants? 

I 
AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 I 

I 
PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT NE PEUT PAS ETRE ENCEINTE...3 | ¢606 
I 

INDECISE/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 ¢604 

I 
603 VERIFIER 227: 

PAS ENCEINTE ~ ]  
OU PAS SURE 

I 

Combien de temps, voudr iez-  
vous a t tendre ,  å p a r t i r  de 
maintenant,  avant la na is-  
sance d'un (au t re )  enfant? 

ENCEINTE 
I 

Après l ,en fan t  que vous 
attendez, combien de temps 
voudr iez-vous at tendre 
avant le naissance d'un 
autre enfant? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 L ~  

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

BIENTOT/MAINTERANT . . . . . . . . . . . .  993 ---1 
DIT PEUT PAS ETRE ENCEINTE....994 / ,606 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 I 

9 ENCEINTE [ ~  I , 607 I 

605 I Si vous tombiez ence in t ;  dans tes prochaines semaines, [ J 
I ser iez-vous contente, pas contente, ou • 
I cela vous s e r a i t - i l  ~m~? I J 

606 VERIFIER 313: UTILISE UNE METHOOE? I I I 

| I 

.J___ç ? 
607 | Pensez-vous que vous u t t i i s e r e z  une m~thode pour J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | ,609 

re ta rder  ou 6 v i t e r  une grossesse dans tes 12 prochains NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I mois? J NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 I 
608 J Pensez-vous que vous ut i t iserez une ~thode dans joui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , I 

le fu tu r?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - -q 
NSP ............................. 8 - -  .610 

609 Quelle m6thode p r~ f~re r iez -vous  u t i l i s e r ?  

I 
CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PAS CONTENTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
EGAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PILULE ......................... 01 
DIU ............................ 02 
INJECTION ...................... 03 
IMPLANT ........................ 04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE ........ 05 
CORDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 
ETERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PAS SURE/flSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

4612 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

610 Q u e l l e  es t  l a  p r i n c i p a l e  r a i son  pour  I aque t t e  vous 
pensez que vous n ' u t i l i s e r e z  jamais  de n~thode? 

COOES 
PASSER 

A 

NON MARIEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP, SEX, PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
MENOPAUSEE/HYSTERECTOMIE . . . . . .  23 
SOUS-FECONDE/STERILE . . . . . . . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A LIUTILISATION 
ENQUETEE OPPOSEE . . . . . . . . . . . . . .  31 
MARI/CONJOINT OPPOSE . . . . . . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CONNAIT AUCUNE METHODE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METHODE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 - -  

~612 

'11 I°t~'~'er~ezv°°' u°°"t'°~°" v°u"ti°z'r"°' I °U~NsPNoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  821 I 
612 VERIFIER 216: 

N'A PAS 9 
A DES ENFANTS VIVANTS D=ENFANTS VIVANTS 

I I 

Si vous pouv iez  r e v e n i r  
L '6poque o6 vous n ' a v i e z  

pas d ' e n f a n t s  e t  c h o i s i r  
exactement  te nombre 
d ' e n f a n t s  à a v o i r  dans 
t o u t e  v o t r e  v i e ,  combien 
v o u d r i e z - v o u s  en avo i r?  

Si vous pouv iez  c h o i s i r  
exactement te nombre 
d ' e n f a n t s  å a v o i r  dans 
t o u t e  v o t r e  v i e ,  combien 
voud r i ez - vous  en avo i r?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  

AUTRE 
(PRECISER) 

96 ~614 

I 
612A Q u e l l e  es t  la  p r i n c i p a l e  r a i s o n  pour raque t te  vous 

v o u d r i e z  ? 
(NOMBRE OIENFANTS DE Q612) 

RAISONS ECONO./FINANCIERES . . . . .  01 
SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE . . . . .  02 
AIDE DANS LE TRAVAIL . . . . . . . . . . .  03 
TRAVAIL SUPPLEMENTAIRE . . . . . . . . .  04 
POUR POUVOIR TRAVAILLER . . . . . . . .  05 
INQUIETUDE DE LIAVENIR . . . . . . . . .  O~ 
ASSURER BON AVENIR/EDUCATION 

AUX ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
PRESTIGE DE LA FAMILLE 

STATUT SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
VOLONTE DE DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OBLIGATION RELIGIEUSE/SODIALE..IO 
AFFECTION/COHPAGNIE . . . . . . . . . . . .  11 
PROBLEMES DE SANTE LIES 

A LA MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . .  12 
MALADIE/MORT DES ENFANTS . . . . . . .  13 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

36 
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No. I 
613 

OUESTIONS ET FILTRES 

Parmi tes enfants que vous 
(NOMBRE D~ENFANTS DE 0Ó12) 

voudr iez,  combien souha i ter iez-vous de garçons, 
combien souha i ter iez-vous de f i l l e s ,  et  pour combien 
d 'en t re  eux, cela n ' a - t - i l  pas d,importance? 

FAITES LA SOMME DES 'GARÇONS', DES 'FILLES' ET DES 
'N'IMPORTE ~. CETTE SOMME DOIT ETRE EGALE AU NOMBRE 
DE 0.612. SI INON', VERIFIEZ ET CORRIGEZ. 

I CODES 

GARÇONS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

FILLES 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ - ~  
AUTRE 96 

(PRECISER) 
N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~ ]  
AUTRE 96 

(PRECISER) 

PASSER 

I A 

614 | En g6n6ra t ,  approuvez-vous ou d6sapprouvez-vous tes [ APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
J couples qui u t i l i s e n t  une r~thode pour é v i t e r  une DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J grossesse? SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

615 I Trouvez-vous acceptable ou pas acceptable que des NON I 

I 
in format ions sur La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  so ient  ACCEP- ACCEP- 

I TABLE TABLE NSP données : 
A La radio? RADIO . . . . . . . . . .  1 2 8 
A la t 6 Iév i s i on?  TELEVISION . . . . .  1 2 8 

616 OUI NON 

617 

Durant Les dern iers  mois, avez-vous entendu quelque 
chose sur La p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A La radio? 
A la t 6 l év i s i on?  
Dans tes journaux ou tes magazines? 
Sur une a f f i che?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

[ ~  RADIO INON' F~ 
/ 

I Durant tes dern iers  mois, avez-vous entendu à La rad io  
un message fa isan t  La promotion de: 

L,espacement des naissances? 
I De La sant6 de La m~re? 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I Z 
PROSPECTUS OU BROCNURES . . . . .  1 Z 

I 

,618 I 

[ OUI NON I 

ESPACEMENT NAISSANCES . . . . . . .  1 2 
SANTE DE LA MERE . . . . . . . . . . . .  1 2 

618 J Au cours des dern iers  mois avez-vous d iscuté de la [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  avec vos ami(e)s,  vos vo i s ins  ou I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z =620 
| vos parents? | 

619 Avec qui en avez-vous discutG? 

QueLqu'un d 'autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AMIE(S)/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . .  N 

AUTRE 
(PRECISER) 

37 
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N O ,  

620 

621 

VERI FIER 502:  

QUESTIONS ET FILTRES COUES 
PASSER 

l A  

OUI, 
ACTUELLE- [ ~  OUl, VIT AVEC 
NENT NARIEE I UN HCKME 

Les 6 p o u x l c o n j o i n t s  ne sont pas tou jou rs  d~accord sur  
t o u t .  Je voudra is  vous poser des quest ions  sur  te po in t  
de vue de vo t re  m o r i / ¢ e n j o i n t  sur te p t s n i f i c a t i e n  
famiL iaLe.  
Pensez-vous que vo t re  m o r | / c o n j o | n t  spprouve ou d6sap- 
prouve Les couples qu i  u t i l i s e n t  une n~thode pour ~ v | t e r  
une grossesse? 

NON, PAS EN UNION/ 
MARIAGE NON CONSONME ~701 

I 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

'221C°'"°O''°'"'z'--'r~''v'cv°'re'r"c"J°~n'lJ'IS .......................... ' 1  de ta p I a n i f i c a t | o n  famJ t i a te ,  au cours des 12 de rn ie r s  UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

d ' e n f a n t s  que vous, en veut  dsvsntage que vous ou PLUS D'ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I en veut  moins que vous? MOINS D ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

38 
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No, 

SECTION 7, CARACTERISTIQUES DU CONJOINT ET ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE LA FEMME 

QUESTIONS ET FILTRES J COOES 

A ETE t 703 
ACTUEL, MARI EE OU [1.J 
MARIEE/VIT A VECU 
AVEC UN AVEC UN 
HOHHE HOHME ~ 709 

702 I Quel åge a eu•vo t re  m a r i / c o n j o i n t  ~ son d e r n i e r  ~.nn,v.~,.,~.: I'0~ ........................ ~ 1  
7O~lEst-ooquev«remeri/con»iot,fr«uent'l'~co'e' IOUt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , '  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~706 

70G I Quel est  le  p lus  haut n iveau d,6tudes q u H l  a PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I a t t e i n t :  p r ima i re  secondai re,  supé r ieu r ,  p ro fess ionne l  SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I I n iveau secondaire,  p ro fess ionne l  n iveau sup6r ieu r  ou SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
J 6cote coranique? PROFESSIONNEL NIV. SECONDAIRE...4 

PROFESSIONNEL NiV. SUPERIEUR....5 
ECOLE CORAN IQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 m D706 

705 1 Que l le  est  la de rn iè re  (c lasse ,  ann6e) q u ' i l  a echevd E 

I 
å ce n iveau?* ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I l  

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

706 Que l le  est  ( é t a i t )  l , occupa t i on  p r i n c i p a l e  de vo t re  [ ' ~  
m a r i / c o n j o i n t ,  c , e s t - å - d i r e  quel  genre de t r a v a i l  f a i t  I I I  
( f a i s a i t ) -  i L? 

l PASSER A 

I l  
N'A JAMAIS ETE MARIEE 
NI VECU AVEC UN HOHME/ 
MARIAGE NON 
CONSOHME Ç-~ 

1 
707 

708 

VERI FIER 706: 
TRAVAILLE/ EÇ] 
TRAVAILLAIT DANS 
L'AGRICULTURE 

I • 
Est -ce  que vo t re  m a r i / c o n j o i n t  t r a v a i L L e / t r a v a i t t a i t  
p r i nc ipa lemen t  sur  ses propres t e r r e s ,  sur c e l l e s  de la 
f a m i l l e ,  es t - ce  q u ' i l  t o u e / l o u a i t  la  t e r r e ,  ou 
t r a v a i t t e / t r a v a i t L a i t - i t  les t e r r e s  de que lqu 'un  d ,au t re?  

I NE TRAVAILLE/ 
['--1 b709 I TRAVAILLAIT PAS 

DANS L'AGRICULTURE I I 

I PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN DIAUTRE . . . . . .  4 

709 J En dehors de vo t re  t r a v a i l  domestique, es t -ce  que vous [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,71g 
t r a v a i U e z  ac tue l lement?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

710 I Comme vous le  savez, ce r t a i nes  femmes ont un t r a v a i l  pour 

I 
Lequel e l l e s  sont payses en argent  ou en na tu re .  Cer ta ines 
ont  un p e t i t  commerce ou t r a v a i l l e n t  sur les t e r r e s  ou 
dans t ' a f f a i r e  de la f a m i l l e .  
Fa i tes-vous actuel tmment quelque chose de ce genre ou un OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~712 
quelconque au t re  t r a v a i l ?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

* CODES POUR Q.705: 
t 

NIVEAU PRIMAIRE SECONDAIRE S U P E R I E U R  PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL 
(Y COMPRIS LES REDERSA) NIVEAU SECONDAIRE NIVEAU SUPERIEUR 

I 
= MOINS D'UNE ANNEE ACREVEE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT 

CLASSE 1 = CP1 
2 = CP2 
3 = CE1 
4 = CE2 
5 = CM1 
6 = CM2 

1 = 6~me 
2 = 5ème 
3 = 46me 
4 = 3L~me 
5 = 2nde 
6 = l ~ re  
7 = Terminale 

1 = l ~ re  année 
2 = 2èlle ann6e 
3 = 3~me année 
4 = 4~me 

année ou + 

1 = 6~me ou l ~ r e  an. 
2 = Sème ou 2~me an. 
3 = 4~rne ou 3~rne an. 
4 = ]6rne OU 6~me an. 
5 = 2nde ou 5~me an. 
6 = l ~ re  ou 6~me an. 
7 = Term.ou 76me an. 

1 = l o e  ann6e 
2 = 2ème ann6e 
3 = 3~me ann6e 
4 =4ème 

année ou + 

3 9  
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No J 
711 I A v e z ' v ° u s  f a i t  

I derniers mois? 

PASSER 
OUEST,OMS ET FILTRES I C®ES I A 

un t r a v a i l  quelconque durant tes 12 I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~801A 

712 I Quel le  est vo t re  occupation, c ' e s t - à - d i r e  quel genre 
J de t r a v a i l  fa i tes-vous pr incipalement? 

9 NE TRAVAILLE PAS 
DANS L'AGRICULTURE Ç ~  

714 I Travai lLez-vous pr inc ipåtement sur vo t re  propre ter re  ou J 

I cet te  de vot re  f a m i l l e ,  louez-vous [a te r re  ou t rava iL lez -  
vous la te r re  de quelqu,un d~autre? 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

1~715 B 

I 
715 Faites-vous ce t r a v a i l  pour un membre de vot re f a m i l l e ,  POUR UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . .  1 | 

pour que lqu,un d 'au t re  ou ~tes-vous å vot re compte? POUR QUELQU'UN D'AUTRE . . . . . . . . . .  2 I A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

716 Travai ( lez-vous hab i tue l lement  toute t 'année, de manière TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 7 1 8  
saisonniére ou t r ava î l l ez - vous  seulement une fo is  de TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 
temps en temps? DE TEMPS EN TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 ----.719 

717 Au cours des 12 dernîers mois, combien de mois avez-vous I 
t r a v a i t t é ?  NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . .  ~ - - ~  I 

718 (Pendant Les mois où vous avez travaiLLé) combien de jours I 
par mois, avez-vous t rava iL lé  habi tuel lement? NOMBRE GE JOURS . . . . . . . . . . .  ~ =720 

I 
719 Pendant tes 12 dern iers  mois, combien de jours environ . . . . . . . .  J 

avez-vous t r ava i [ t é?  NOMBRE DE JOURS 

I 
720 Touchez-vous un sa la î re  pour ce travaîL? C 'es t -å -d i re  OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

gagnez-vous de t ' a rgen t  ou autre chose en nature I 
pour ce t r a v a i l ?  NON ............................. 2 ~723 

721 Combien gagnez-vous hab i tue l lement  pour ce t r a v a i l ?  

- Sl LA FEMME EST PAYEE EN NATURE, ENCERCLEZ 'O' 

- SI LA FEMME GAGNE DE L'ARGENT, INSISTEZ: 
Est-ce par heure, par j ou r ,  par semaine, par mois 
ou par an? 

ENCERCLEZ LE COOE CORRESPONDANT ET ENREGISTREZ 
LA SOMME, PRECEDEE DE '0 '  SI NECESSAIRE 

EN NATURE..O 

P/HEURE . . . .  1 

P/JOUR . . . . .  2 

P/SEM . . . . . .  3 

P/MOIS ..... 4 

»/ANNEE....5 

~UTRE . . . . . .  6 
( P R E C I S E R )  

722 VERIFIER 502 : 

OUI, ACTUEL. MARIEE 
OUI, VIT AVEC UN HOMME L ~  

/ 
f 

Qui décide pr inc ipa lement  
co~lment t ' a rgen t  que vous 
gagnez va ~t re  u t i l i s é :  
vous, vo t re  ma r i / con jo i n t ,  
vous avec vot re  mari /con- 
j o i n t  ou que lqu 'un d 'aut re? 

NON, PAS EN U N I O N / ~  
MARIAGE NON CONSOMME 

I 

Oui décide pr inc ipalement  
comment l«argent que vous 
gagnez va ~tre u t i t i s é :  
vous, que lqu 'un d 'au t re ,  
ou vous avec quelqu 'un 
d 'aut re? 

ENQUETEE DECIDE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

MARI/CONJOINT DECIDE . . . . . . . . . . . .  2 

ENQUETEE DECIDE AVEC MARI/CONJ..3 

QUELQU'UN D'AUTRE DECIDE . . . . . . . .  4 

ENQUETEE DECIDE AVEC QUELQU'UN..5 

4O 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

72] Travai [ tez-vous habituettement å te maison ou Loin de 
La maison? 

1 
724 

725 

VERIFIER 217 ET 218: A-T-ELLE UN ENFANT DE 5 ANS OU MOINS 
VIVANT AVEC ELLE? 

OUI [ ~ ]  NON R 

/ 

Qui s'occupe habi tue l lement  de (NOM DU PLUS JEUNE ENFANT 
A LA MAISON) pendant que vous t rava iUez?  

COeES 

A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
LOIN DE LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . .  2 

ENQUETEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
MARI/CONJOINT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
ENFANT'FILLE PLUS AGEE . . . . . . . . .  03 
ENFANT-GARÇON PLUS AGE . . . . . . . . .  04 
AUTRES PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
VOISINS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 6  
AHI(E)S . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
DOMESTIQUE/PERSONNE ENGAGEE . . . .  OO 
ENFANT VA A L'ECOLE . . . . . . . . . . . .  09 
JARDIN D'ENFANT/GARDERIE . . . . . . .  10 
N'A PAS TRAVAILLE DEPUIS 

LA DERNIERE NAISSANCE . . . . . . . .  95 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

lb 801A I 

41  
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SECTION 8. SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLEMENT TRANSMISSIBLES 
PASSER 

No, I QUESTIONS ET FILTRES I CODES I A 

801A I Avez-vous CCi& entendu p a r l e r  de maladies qui peuvent ] OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
se t r ansme t t r e  sexue( lement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8D1K 

801B 

801D I 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
Que l l es  maladies connaissez-vous? GONORRNEE/BLENNORRAGIE . . . . . . . . . .  B 

SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 

CORDYLOME/TU•EUR GENITALE . . . . . . .  D 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. AUTRE W 

(PRECISER) 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

N'A JAMAIS EU DE 
RAPPORTS SEXUELS [ - -1  801K 

I 
Au cours des 12 d e r n i e r s  mois, avez-vous eu une de ces I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
maladies? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  

I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 J ~ 801K 

801E Que l les  maladies avez-vous eues? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES, 

SYPRILI$/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRNEE/BLENNORRAGIE . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE . . . . . . .  D 

AUTRE W 
(PRECISER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

801F I La d e r n i è r e  f o i s  que vous avez eu la  (MALADIE DE 801E), I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I avez-vous recherch~ des conse i l s  ou un t ra i temen t?  I I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 8OIH 

801G Où avez-vous recherche des conse i l s  ou un t ra i temen t?  

Quelque pa r t  a i l l e u r s / Q u e [ q u , u n  d~autre? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

S ' I L  S'AGIT D'UN HOPITAL, D'UN CENTRE DE SANTE OU 
D'UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NOM DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE CODE APPROPRIE. 

ATTENTION: S1 LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE ~B' POUR 
N'DJAMENA ET LE CODE ~C' POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR S ' IL  S'AGIT D'UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE 'K I "CENTRE DE 
SANTE D~ENTREPR1SE «) OU S ' IL  S'AGIT 
D'UN NOPITAL OU D'UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

SECTEUR PUBLIC 
NOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . . .  B 
CENTRE DE SARTE/DISPERSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE L=NOPITAL OU DU 

CENTRE DE SARTE . . . . . . . . . . . . . .  E 

AUTRE PUBLIC F 
(PRECI5ER) 

SECTEUR MEDICAL PRIVE 
HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CABIRET MEDICAL . . . . . . .  H 
AS. TCHAD BIEN ETRE FAMIL . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . . .  J 
CENTRE SARTE D'ENTREPRISE . . . . . .  K 
PNARMACIE/DEPOT PHARMACEUT . . . . .  L 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL M 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SARTE VILLAGEOISE . . . . . . . . .  R 
AUTRE 
BOUTIQUE/BAR/MARCHE . . . . . . . . . . . .  0 
SECOeRISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . . .  Q 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . . .  R 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

8OlGA I En t o u t ,  combien vous a coUt~ le t ra i tement?  

I SI PLUS DE 99.994 F CFA ROTER '99994' I EOUTTOTAL (FC'A'I I I I r I I 
GRATU I T . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99995 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 
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No. ~ QUESTIONS ET FILTRES 
me 

801HI Quand vous avez eu (a /£es (MALADIE(S) DE 801E) avez-vous 

I a v e r t i  v o t r e / v o s  p a r t e n a i r e ( s ) ?  

PASSER 

I C®ES lA  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~' 

8011] Quand vous avez eu t a / t e s  (MALADIE(S) DE 801E) avez ' v °us  I OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
f a i t  quetque chose pour  ~ v i r e r  d , i n f e c t e r  vo t r e / vos  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
p a r t e n a i r e ( s ) ?  PARTENAIRE DEJA INFECTE . . . . . . . . .  3 7 ~ 801K 

801J I  Qu 'avez-vous f a i t ?  J PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 

L 
A UTILISE CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A PRIS DES MEDICAMENTS . . . . . . . . . .  C 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. AUTRE X 
(PRECISER) 

[ ~  A CITE LE "SIDA n ~ 1  

v 
8 O l L I  Avez-vous dd j&  entendu p a r i e r  d l u n e  maLadie appe lde  SIDA?[ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I I 

I 
~ BOlLA 

I 
t- 811C 

8OlLA Où avez-vous entendu p a r l e r  du SIDA La première  f o i s?  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . . . . . .  05 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . .  04 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
MOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . .  07 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . .  08 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

802 De q u e t [ e s  sources d ~ i n f o r m a t i o n s  avez-vous te p£us 
a p p r i s  su r  Le SIDA? 

Aucune a u t r e  source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
TV , , ,  . . . . .  , . . . . .  . . . . . .  . . . . . .  , . . , S  

JOURNAUX/MAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HOSGUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCES DE QUARTIER . . . . . . . . .  H 
AMI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

802B Comment peu t -on  a t t r a p e r  l e  SIDA? 

Aucune a u t r e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
NE PAS UTILISER CONDOM . . . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

DES PARTENAIRES MULTIPLES . . . . . .  E 
RAP. SEXUELS AVEC PROSTITUEES...G 
RELATIONS HONOSEXUELLES . . . . . . . . .  N 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  1 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA MERE A L'ENFANT . . . . . . . . . . .  K 
EN EMBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PIGURES DE MOUSTIQUES . . . . . . . . . . .  H 
tIVRE AVEC UN SIDEEN . . . . . . . . . . . .  N 
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
MANGER/BOIRE DANS MEME 

VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

803 I Y - a - t - i l  que[que chose qu 'une  personne peut  f a i r e  pour I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
6 v i t e r  d ~ a t t r a p e r  te SIDA OU Le v i r u s  qui  cause te SIDA? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 9  I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1  • 807 
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No, QUESTIONS ET FILTRES 

804 Que peu t -on  f a i r e ?  

Quelque chose d ' a u t r e ?  

ENREGISTRER TOUT CE OUf EST MENTIONNE. 

COOES 

S'ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS.,B 
UTILISER DES CONDOMS . . . . . . . . . . . .  C 
N'AVOIR QU'UN SEUL PARTENAIRE...D 
ETRE FIDELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
EVITER REL. HOMOSEXUELLES . . . . . . .  H 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  I 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITER D'EMBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  L 
EV[TER PIQURES MOUSTIQUES . . . . . . .  M 
EVITER DE VIVRE AVEC SIDEEN . . . . .  N 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHER LA PROTECTION DE 

DIEU/PRIERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITER LAMES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EVITER EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITER MANGER/BOIRE DANS MEME 

VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 

PASSER 
A 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

807 J E s t ' i l  p o s s i b l e  q u ' u n e  personne qu i  semble ~ t r e  en bonne J OUl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I san td ,  s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r u s  du SIDA? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

808 n Pensez-vous q u ' u n e  personne qu i  a te SIDA ne meurt  presque|  PRESQUE JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

I j ama is  de c e t t e  ma lad ie ,  q u + e t l e  en meur t  p a r f o i s  ou I PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
J q u ' e l l e  en meur t  presque t o u j o u r s ?  PRESQUE TOUJOURS 3 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

+0+Ai Peut-on 0+if du BIDA? IOUI ............................. , j  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

+o+sj Le SID. ~ut-il +tre transmis +e la + e .  l,e°fant IOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  , j  
pendant  la  grossesse ou l 'accouchement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

+°+cl c°nnaissez'+ous pePsonnet tement quetqu'un qui a te SIDA JOUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ; I 
ou qui est mort du SIDA? NON ............................. 2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

809 J Pensez-vous que les r î sques  que vous a t t r a p i e z  te SIDA FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 
sont  f a i b l e s ,  moyens, împo r t an t s ,  ou que vous ne courez MOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 7  

I aucun r i s q u e  de l ' a t t r a p e r ?  IMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ~ ~ 809C 
PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 | 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 ~ 811A 

+09B Pourquo i  pensez-vous (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d ' a t t r a p e r  te BIDA? 

A u c u n e  a u t r e  r a i s o n ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

S'ABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B 
UTILISE CONDOMS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEMENT 1 PARTENAIRE SEX. . . .D  
A NOMBRE LIMITE DE PART. SEX . . . .  E 
CONJOINT N'A PAS AUTRES PART . . . .  F 
N'A PAS RELATIONS HOMOSEX . . . . . . .  H 
N'A PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
N 'A PAS D'INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
PROTEGE PAR 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
PROTEGE PAR DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITE LAMES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EVITE EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITE MANGER/BOIRE DANS MENE 

VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE 
(PRECISER) 

-+ 8O9CA 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

809C Pourquoi pensez-vous avoir  des risques (MOYENS/IMPORTANTS) 
d ' a t t r a p e r  le SIDA? 

Aucune autre raison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

CODES 

N'UTILISE PAS CONDOMS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS D' I  PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  D 
NOMBREUX PARTENAIRES SEXUELS....E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F 
RELATIONS HOHOSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  I 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LAMES, CISEAUX, COUTEAUX 

INSTRUMENTS COUPANTS SOU]LLES,.Q 
EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
MANGE/BOIS DANS MEME 

VAISSELLE OU~UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PASSER 
A 

809CA l A  votre avis,  que f a u t - i l  f a i r e  des malades a t t e i n t s  

[ 
du SIDA? 

LES ENVOYER A UHOPITAL . . . . . . . .  01 
LES GARDER A LA MAISON . . . . . . . . .  02 
LES ISOLER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
LES AIDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

811A 
Depuis que vous avez entendu par le r  du SIDA, avez-vous 
change votre comportement pour 6v i te r  d ' a t t r ape r  
le SIDA? 

SI OUI, Qu'avez-vous f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE OUI EST MENTIONNE. 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
~RRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMMENCE UTILISER CONDOMS . . . . . . .  C 
LIMITE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDU]T NOMBRE DE PARTENAIRES . . . .  E 
DEMANDE CONJOINT DtETRE FIDELE..F 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  N 
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CHERCHE LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHE LA PROTECTION DE 
D[EU/PRIERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 

EVITE LAMES/CISEAUX/COUTEAUX 
INSTRUMENTS COUPANTS SOUILLES..Q 

EVITE EXCISION/CIRCONCISION/ 
PERCEMENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 

EVITE MANGER/BOIRE DANS MENE 
VAISSELLE QU'UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEMENT . . . . . . . . . . . . . . .  Y 

~p 811c 

811g 
Le f a i t  de connai t re le SIDA a - t - i l  in f luenc~ ou change 
votre d~cis ion d 'avo i r  des rapports sexuels ou votre 
comportement sexuel? 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
A ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  B 
A COMMENCE UTILISER CONDOHS . . . . .  C 
SEXE LIMITE A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
A REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES..E 
DEMANDE CONJOINT D'ETRE FIDELE..F 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  H 

Sl OUI, De que l l e  façon? 
AUTRE X 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. (PRECISER) 
NON: PAS CHANGE. COMP. SEXUEL...Y 

811E| Certaines personnes u t i l i s e n t  un condom pendant les OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I 
rapports sexuels pour ev i te r  d ,a t t rape r  le SIDA ou m 
d~autres maladies sexuetlement t ransmissibtes.  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 i = 811F 
En avez-vous dejà entendu par ler? 

45 
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No. I QUESTIONS ET FILTRES 

811DJ VERIFIER 515 ET 515F: N,A JAMAIS A EU DES EU DES 
J RAPPORTS E~ RAPPORTS Ç-]  

SEXUELS ~ SEXUELS 

811EJ Il sep  eut que nous ayons d6j~ parle de cela. Avez-vous 

I d6j~ u t i l i se  un oondom pendant tes rapports sexuets pour 
6v i ter  d~attraper ou de transmettre des maladies, 
comme te 5IDA? 

811G I 

N'A JAMAIS 
9 EU DES 

RAPPORTS [ ~  
SEXUELS 

AU cours des 12 derniers mois, avez-vous donn6 ou reçu 
de L'argent, des cadeaux ou des faveurs en 6change de 
tan,ports sexueLs? 

COOES 
PASSER 
lA 

I 
~-901 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ 811G 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I ~9011  

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SECTION 9. MORTALITE MATERNELLE 

N * . J  

901 

QUESTIONS ET FILTRES 

Maintenant je voudreLs vous poser quelques questions 
sur vos soeurs et frQres, c'est*å-dLre, sur tous tes 
enfants n~s de votre propre m~re natureLte, y compris 
ceux qui vivent avec vous, ceux qui vivent a i l leurs et 
ceux qui sont ddc~d~s. 

A combien d'enfants votre propre m~re a donn6 naissance, 
y compris vous-m~me? 

I COOES 

NOMBRE DE NAISSANCES 
DE LA MERE NATURELLE . . . .  I I I  

I I I 

PASSER 
I A 

903 

~~SSANCES~ PLUS ~~~Ò~;~;~ ~~~L~~;~~;'~ 

I combien de ces naissances votre m~re a- t -e l le  eues avant NC~IBRE DE NAISSANCES 
votre propre naissance? PRECEDENTES . . . . . . . . . . . .  

~916 
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904 Quet nom a ~ t~  [1]  [2]  [3]  (4] [5]  
donn6 à v o t r e  
s o e u r  ou f r & r e  te 
p l u s  åg~ 
(au s i t ) ?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  u van , , , , , 

905 (NOM] e s t - c e  
un  homme ou une  
femme? 

906 Est-ce que 
(NOM) est 
toujours en vie? 

907 Ouel  åge a 
(NOM)? 

908 En q u e t t e  
année (NOM) 
est-if/elle 
d 6 c é d 6 ( e ) ?  

909 Combien d 'an-  
nées y - a - t - t  que 
(NOM) es t  d6c6d6? 

HOMME . . . . . .  I 

FEMME . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . .  2] 

PASSER A c a 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 2 ] <  8]  

PASSER A [2]  

910 
NSP . . . . . . .  98 

9~OOuet~geav, i~ I ] 
(NOM) L o r s q u ' i t /  

e t t e  es t  SI HOMME OU 
d d c d d 6 ( e ) ?  DECEDE AVANT 

AGE DE 12 ANS 
PASSER A [2]  

911 E s t - c e  que  OUI . . . . . . . .  1 
(NOM) ~tait en- PASSER A c ~ 
ceinte quand eLLe 914 

es t  mor te?  I NON . . . . . . . .  2 

912 Est-ce que OUI . . . . . . . .  1 
(NOM) est n~rte PASSER A c ~ 

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 

NON . . . . . . . .  21 
PASSER A .~ 

908 
NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ ] ] ~  8] 

IL I  
PASSER A [3]  

911h 
PASSER A cJ 

910 
NSP . . . . . . .  98 

I l  

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [3]  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A c '~ 

914 
• NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . .  . , , , 1 ~  
PASSER A < "J 

au c o u r s  d'un 
accouchement?  

913 E s t - c e  que 
(NOM) es t  mor te  
dans tes  2 mo is  
s u i v a n t  ta f i n  
d ' l  g r o s s e s s e  ou 
d ' l  accouchement?  

914 E s t - c e  que  te  
d6cEs é t a i t  dU b 
des c o m p l i c a t i o n s  
de g r o s s e s s e  ou å 
t , a c c o u c h e m e n t ?  

915 A combien 
d ' e n f a n t s  (NOM) 
e - t - e r r e  donne 
n a i s s a n c e  d u r a n t  
sa v i e ?  

915A Où s ' e s t  
p r o d u i t  l e  
dêcès de (NOM)? 

915 915 
NON . . . . . . . .  2 I NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  ~ NON . . . . . . . .  
PASSER A c ~ PASSER A c ~ 

915 915 
I I 

OUI . . . . . . . .  1 OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 NON . . . . . . . .  2 

I I 

ILL 
I [ 

MAISON . . . . . .  1 MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. ROUTE ETAB, 

SANITA IRE . . ]  SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [2]  . PASSER A [3]  

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . .  2 

PASSER A c i  
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 4 ] ~  8~ 

IL I  
PASSER A [43 

911h 
PASSER A cJ 

910 
NSP . . . . . . .  98 

I l  

SI NOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [4]  

==¢====¢==¢=== 

OUI . . . . . . . .  
PASSER A c ~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUI ........ 1 
PASSER A 

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  21 
PASSER A c ~ 

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

-F1 
MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS, 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITA IRE. . ]  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [AI 

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 
NON . . . . . . . .  2 

PASSER A c ] 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A[5148~ 

I [ I  
PASSER A [5]  

910 
NSP . . . . . . .  98 

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [5]  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A < ~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OU1 . . . . . . . .  1 
PASSER A ~ ' ]  

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2- 
PASSER A c--  

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. ,2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE, ,3  
AUTRE . . . . . . .  6 

PASSER A [5]  

HOMME . . . . . .  1 

FEMME . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 
NON . . . . . . . .  2 l 

PASSER A < J 
908 

NSP ........ 
PASSER A [ 6 ] ~  

PASSER A [6]  

I [63 

HOMME . . . . . .  I " 

FEMME . . . . . .  2 

oe [  . . . . . . . .  1 " 
NON . . . . . . . .  2 ]  

PASSER A cJ 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 7 ] ~  

1IL 
PASSER A [7]  

1 : ~  1L.~ ~ 
910 910 

NSP . . . . . . .  98 NSP . . . . . . .  98 

I 

I I I  I I  
[ 1 [  

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [6 ]  

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A c '~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . .  . .1 " ]  
PASSER A c -J 

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  21 
PASSER A « ~  

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. ,2  
ROUTE ETAB, 

S A N I T A I R E , . ]  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [6 ]  

SI  HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [ ~  

===¢======¢===  

OUI . . . . . . . .  
PASSER A c ~ 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 
PASSER A 

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2- 
PASSER A «-- 

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  6 

PASSER A [7]  

S l  PLUS DE FRERE/SOEUR, PASSER A 916 
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904 Que[ nom a é t é  
donné é votre 
soeur ou frére le 
plus ågé 

[au suivant)? 

905 (NOM) e s t - c e  
un homme ou une 
femme? 

906 Est-ce que 
(NOM) est 
toujours en vie? 

907 Quel åge a 
(NOM)? 

908 En quelle 
année (NOM) 
est-il/elle 
décédé(e)? 

909 Combien d'an- 
nées y - a - t - t  que 
(NOM) est déc~d~ 

910 Quel åge avalt 
(NOM) [ o r s q u ' i [ /  
e l l e  es t  
d é c é d é ( e ) ?  

[7]  [8]  [9]  

HOMME . . . . . .  1 HOMME . . . . . .  1 HOMME . .1 
FEMME ,2 

OUI. ,1 
NON . . . . . . . .  2] 

PASSER A • 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A [ 8 ] ~  8]  

III 
PASSER A [8]  

1'11~ 
PASSER A 

910 
NSP ....... 98 

I I I  
SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A lB]  

911 E s t * c e  que OUI . . . . . . . .  17 
(NOM) é t a i t  en -  PASSER A « 

914 
NON.. 2 

OUI ........ I~ 
PASSER A • 

915 
NON. .2 

OUI . . . .  I 

NON . . . . . . . .  ~ 
PASSER A « 

915 

OUI . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

ceinte quand elle 
est morte? 

912 Est-ce que 
(NOM) est morte 
au c o u r s  d l u n  

accouchement?  

913 Est-ce que 
(NOM) est morte 
dans les 2 mois 
suivant La fin 
d'1 grossesse ou 
d'1 accouchement 

914 Est-ce que le 
décès était dO å 
des complications 
de g r o s s e s s e  ou å 
l=accouchemen t?  

915 A combien 
d'enfants (NOM) 
a-t-elle donné 
naissance durant 
sa v i e ?  

915A O~ s ' e s t  
p r o d u i t  te  
décés de (NOM)? 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [8] 

FEMME . . . . . .  2 

O U I . . .  
NON . . . . . . . .  2] 

PASSER A • 
908 

NSP . . . . . . . .  
PASSER A[91~ 8]  

I I I  
PASSER A [9] 

910 
NSP . . . . . . .  98 

I I1  
SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [9] 

OUl . . . . . . . .  1] 
PASSER A • 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1] 
PASSER A • 

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  I 

NON ........ 2 
PASSER A •- 

915 

OUl .  . ,1  

NON . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB, 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [9]  

FEMME ...... 2 

OUI . . . . . . . .  1 
NON ........ 2] 

PASSER A « 
90B 

NSP ........ 
)ASSER A [ I O ] ~  

I /  
PASSER A [10] 

910 
NSP . . . . . . .  98 

FF3 

S1 HOMME OU 
DECEDE AVAN1 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [10] 

%~~~Ä:~- 
914 

NON . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . .  1- 
PASSER A • - -  

915 
NON . . . . . . . .  2 

OUl . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2~ 
PASSER A « 

915 

OUI . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

-F] 
MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS. 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE ....... 4 

PASSER A [10] 

[10]  [11]  [12] 

.............. I .............. I ............. I 

HOMME .I HOMME HOMME .,I 

FEMME . . . . . .  2 

O U I , . .  

NON . . . . . . . .  2] 
PASSER A 

908 
NSP . . . . . . . .  

PASSER A[11]~ 8] 

I l  
PASSER A [11] 

910 
NSP . . . . . . .  98 

SI HOMME OU 
DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS 
PASSER A [11] 

====_--_- 

OUI  . . . . . . . .  11 
PASSER A • 

914 
NON . . . . . . . .  2 

OUl . . . . . . . .  
PASSER A « 

915 
NON ........ L 

OUI . . . .  1 

NON . . . . . . . .  ~ 
PASSER A « 

915 

OUI . . . .  1 

NON . . . . . . . .  2 

MAISON . . . . . .  1 
ETABLIS, 

SANITAIRE. .2  
ROUTE ETAB. 

SANITAIRE. .3  
AUTRE . . . . . . .  4 

PASSER A [11] 

FEMME ...... 2 FEMME ...... 2 

OUI ..... I OUI ........ I 
NON ........ 21 NON ........ 2- 

PASSER A « J PASSER A «- 
908 908 

NSP . . . . . . . .  
A[12181«j NSP . . . . . . . .  8 

PASSER PASSER A[13]«J  

PASSER A [121 PASSER A [131 

910 910 
NSP ....... 98 NSP ....... 98 

FT~ ~ 

SI HOMME OU SI HOMME OU 
DEEEDE AVANT DECEDE AVANT 
AGE DE 12 ANS AGE DE 12 ANS 
PASSER A [12] PASSER A [13] 
==¢========ŒEE= = = = = = = = = = = = = = =  

ou[ . . . . . . . .  ~ Oui . . . . . . . .  11 
PASSER A • PASSER A • 

914 914 
NON ........ 2 NON ........ 2 

OUI . . . . . . . .  I- OUI . . . . . . . .  11 
PASSER A «--  PASSER A • / 

915 915 
NON ........ 2 NON ........ 2 

OUI. . .1  OUI. . ,1 

NON . . . . . . . .  27 NON . . . . . . . .  2- 
PASSER A •-'J PASSER A «-- 

915 915 

OUI ........ I OUI .... I 

NON ........ 2 NON ........ 2 

RAISON ...... I MAISON ...... I 
ETABLIS. ETABLIS. 
SANITAIRE..2 SANITAIRE..2 

ROUTE ETAB. ROUTE ETAB. 
SANITAIRE, ,3  SANITAIRE. .3  

AUTRE . . . . . . .  4 AUTRE . . . . . . .  4 
PASSER A [12] PASSER A [13] 



SECTION A. TAILLE ET POIDS 

I A01 I VERIFIER 215: 

UNE OU PLUSIEURS NAISSANCES AUCUNE NAISSANCE 
~ ~  DEPUIS JANVIER 1991 ~ . FIN 

ENQUETRICE: EN A02 (COLONNES 2-4) ENREGISTRER LE N ° DE LIGNE DE CHAQUE ENFANT NE DEPUIS JANVIER 1991 ET 

ENCORE EN VIE. 
EN A03 ET A04 ENREGISTRER LE NOM ET LA DATE DE NAISSANCE DE L'ENQUETEE ET DE CHAQUE ENFANT 
EN VIE, NE DEPUIS JANVIER 1991, EN COMMENÇANT PAR LE PLUS JEUNE. 
EN A06 ET A08 NOTER LA TAILLE ET LE POIDS DE L'ENQUETEE ET DES ENFANTS VIVANTS. 

NOTES:-TOUTES LES FEMMES ENQUETEES AVEC UNE NAISSANCE OU PLUS DEPUIS JANVIER 1991 DOIVENT ETRE 
PESEES ET MESUREES, MEME SI TOUS LES ENFANTS SONT DECEDES. 

-S ' IL  Y A PLUS DE 3 ENFANTS VIVANTS NES DEPUIS JANVIER 1991, UTILISEZ UN OUESTIONNAIRE 

SUPPLEMENTAIRE. 

I U K i ~ ,w,,,v., U ENQUETEE L~ DERNIER U AVANT DERRIE'u ~ DERNIE R 
ENFANT EN VIE ENFANT EN VIE 

ENFANT EN VIE 

AO~o DE LIGNE DE Q.212 

A03 (NOM) (NOM) (NOM) 

NOM (DE Q.212 POUR 
LES ENFANTS) 

A04 
DA JOUR . . . . .  

MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  

JO.  ..... ~ I " - -  ..... ..... 
MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  ARNEE . . . .  

0 5  " = ' ~  t CICATRICE DU BCG SUR CIDAT. VUE ..... I CICAT. VUE ..... I CICAT. VUE ..... I 
LE BRAS PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 PAS DE CICAT...2 

TAILLE (en centim~tres) . . . . 

AO7 
LIENFANT A ' T ' I L  ETE 
MESURE COUCHE OU DEBOUT? 

COUCHE . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

COUCHE . . . . . . . . .  1 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

COUCHE . . . . . . . . .  I 

DEBOUT . . . . . . . . .  2 

A08 
POIDS (en kitogrammes) Fõ~D 

JOUR . . . . .  JOUR . . . . .  JOUR . . . . .  DATE DE PESEE ET DE JOUR . . . . .  
MESURE MOIS . . . . .  MOIS . . . . .  MOIS . . . . .  MOIS . . . . .  

ANNEE . . . .  ANNEE . . . .  ANNEE . . . .  ANNEE . . . .  

MESURE . . . . . . . . .  I 
MALADE . . . . . . . . .  2 
ABSENT . . . . . . . . .  3 
ENFANT REFUSE..4 
MERE REFUSE . . . .  5 

AUTRE . . . . . . . . . .  Ó 

MESURE ......... I 
MALADE ......... 2 
ABSENT ......... 3 
ENFANT REFUSE..4 
MERE REFUSE .... 5 

AUTRE .......... 6 

AIO 
RESULTAT 

MESUREE ........ I 

ABSENTE ........ 3 

REFUSE ......... 4 

AUTRE .......... 6 

MESURE ......... I 
MALADE ......... 2 
ABSENT ......... 3 
ENFANT REFUSE.,4 
MERE REFUSE .... 5 

AUTRE .......... 6 

(PRECISER) ~ (PRECISER) Il (PRECISER) ~ (PREClSER) 

A l l  ~ - ~  
NOM DE NOM DE 
L'OPERATEUR: L'ASSISTANT*: 

* Codes: MOre: 90; Autres membres du m~nage: 91; Autres personnes: 92, 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETRICE 
A rempl i r  une fo is  que t ' i n t e r v i e w  est f i n i e  

Com.entaires 
sur L'enclu6t~e: 

Com~nta|res sur des 
quest ions spéc i f iques:  

Autres commentaires: 

OBSERVATIONS DU CHEF p'EQUIPÇ 

Nom du Chef d 'Equipe:  Date: 

OBSERVATIONS DE LA CONTROLEUSE 

Nom de •a Contr6teuse: Date: 

50 
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REPUBLI•UE DU TCNAD 
NINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUDES ECONOHI•UES ET DEHOGRAPHIQUES 
BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT 

ENDUETE DENOGRAPHIDUE ET DE SANTE 
GUESTIONNAIRE HONHE 

IDENTIFICATION 

NOM DE LA LOCALITE 

NOH DU CHEF DE MENAGE 

PREFECTURE 

SOUS-PREFECTURE 

CANTON 

NUNERO DE GRAPPE (EDST) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

::::::::::::! 
NUHERO DE STRUCTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 

•UNERO DE NENAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' . . . . . . . . . . . . .  

NONERO DE ZD (RECENSEMENT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  r ~ - / ~  

N'DJANENA = 1; ABECHE/NOUND(~d/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = 4 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NON ET NUNERO DE LIGNE DE LIHON•E . . . . . . . . . . . . .  

VISITES D'ENQUETEUR 

2 

DATE 

NON DE L'ENI~dETEUR 

RESULTAT* 

PROCHAINE 
VISITE: 

*CODES RESULTAT 

DATE 

HEURE 

1 REMPLI 4 REFUSE 
E PAS A LA MAISON S PARTIELLENENT RENPLI 
3 DIFFERE 6 INCAPACITE 

7 AUTRE 

3 VISITE FINALE 

JOUR 

MOIS 

ANNEE 

NOH 

RESULTAT 

NBRE. TOTAL [ ]  
DE VISITES 

(p rEc i se r )  

| 

LANGUE DE LM]NTERVIE M** . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
I 

INTERPRETE (OUI = 1; NON = 2) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  | 

**CQOES LANGUES: FRANCAIS . . . . . . . .  01 
ARABE TCHADIEN..O2 
BAR . . . . . . . . . . . . .  03 
BORNOU . . . . . . . . . .  04 

CONTROLEUSE 

NON 

DATE 

GOR . . . . . . . .  05 
GORANE . . . . .  06 
GOULEY . . . . .  07 
KANENBOU...O8 

LELE . . . . . . . . . . . . . . .  09 
NABA (OUADDAIEN)..,10 
•BAY . . . . . . . . . . . . . . .  ~1 
NOUNDAHG . . . . . . . . . . .  12 

MOUSSEYE . . . . . . . . .  13 
NGAHBAY . . . . . . . . . .  14 
TOUPOURI . . . . . . . . .  15 
AUTRES LANGUES..,16 

NON 

DATE 

CHEF D'EGUIPE CONTROLE 
BUREAU 

SAISI 
PAR 
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N ° 

!101 

102 

SECTION I. CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUES DES ENQUETE~ 

QUESTIONS ET FILTRES 

ENREGISTRER L'HEURE 

COOES 

, HEURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. MINUTES . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Pour commencer, j e  voudra is  vous poser quelques quest ions  
sur  vous-mér~ et  vo t re  mdnage. Jusqu'à [ 'åge  de 12 ans, 
avez-vous vdeu [a p [ u p a r t  du temps å NtDjaména, å Abéchd, 
à Moundou, à Sarh, dans une au t re  v i l l e ,  dans un v i l l a g e  
ou å L 'é t ranger?  

I N'DJAMENA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
ABECHE/MOUNDOU/SARH . . . . . . . . . . . . . .  2 
PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PASSER 
A ! 

103 Depuîs combien de temps hab i tez-vous de façon cont inue ~ ~ I 
à (NOM DU LIEU ACTUEL DE RESIDENCE)? J NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . . . .  111 I 

TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  95 
VISITEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  96 - - - l~ 105 

1o~ i Ju,te avant de vous Lnsta"er à ~NOM DU LIEU ACTUEL DE [ N DJAMEN, .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
RESIDENCE), v i v i e z - v o u s  å N'Djam~na, g Ab~ché, å Moundou, ABECHE/MOUNDOU/SARN . . . . . . . . . . . . . .  2 
å Sarh, dans une au t re  v i l l e ,  dans un v i l l a g e  ou à PETITE VILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
[ ' d t ranger? VILLAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

ETRANGER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

105 En quel  mois et  q u e l l e  année ~tes-vous nde? 
MOIS ........................ 

NSP MOIS ....................... 98 

ANNEE ...................... ~] 
NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

COMPARER ET CORRIGER 105 ET/OU 106 SI INCOHERENTS 

107 I Avez-vous fréquenté l ' ~co te?  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I I 
I I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r111 

108 I Quel es t  l e  p[us haut  n iveau d '~ tudes  que vous avez PRIMAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
I a t t e i n t :  p r ima î re ,  secondaire,  supé r ieu r ,  p ro fess ionne l  SECONDAIRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I nîveau secondaîre,  p ro fess ionne[  n iveau supér ieu r  ou SUPERIEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
éco[e coranique? PROFESSIONNEL NIV. SECONDAIRE...4 

PROFESSIONNEL NIV. SUPERIEUR . . . .  5 
ECOLE CORAN IQUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 =111 

1°9 I Quelle est La derniére (année/classe) que v°us avez achevél si 
å ce n i veau*?  ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

111 

VERIFIER 108: P R I M A I R E ~  SECONDAIRE 
F~ OU PLUS ~ v  

Pouvez-vous Lire et comprendre une lettre ou un journal 
facilement, avec difficu[td ou pas du tout ? 

I FACILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
DIFFICILEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 - - -~113  

* CODES POUR 0.109:  

NIVEAU PRIMAIRE SECONDAIRE / SUPERIEUR PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL 
(Y COMPRIS LES MEDERSA) NIVEAU SECONDAIRE NIVEAU SUPERIEUR 

0 = MOINS DtUNE ANNEE ACflEVEE DANS LE NIVEAU CORRESPONDANT 

CLASSE I = CP1 
2 = CP2 
3 = CEI 
4 = CE2 
5 = CMI 
6 = CM2 

1 = 6~me 
2 = 5ème 
3 = 4ème 
4 = 3ème 
5 = 2nde 
6 = 1~re 
7 = Terminate 

1 = l ~ re  année 
2 = 2eme ann6e 
3 = 3ème ann6e 
4 = 46me 

année ou + 

1 = 6~me ou l~ re  an. 
2 = 5ème ou 2ème an. 
3 = 4ème ou 3ème an. 
4 = 3~me ou 4~me an. 
5 = 2nde ou 5~me an. 
6 = l ~ re  ou 6~me an. 
7 = Term.ou 7~me an. 

1 = l~me annde 
2 = 2ème année 
3 = 3ème année 
4 = 4~me 

année ou + 

' 2 
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NO ~ QUESTIONS ET FILTRES I 

111A I Dans que l le  langue savez-vous t i r e  pr incipalement? I 

SI PLUSIEURS LANGUES SONT CITEES, N'ENCERCLER LE CODE 
I QUE DE LA LANGUE QUI SE TROUVE LA PREMIERE SUR LA LISTE I 

CODES 

FRANÇAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I 
ARABE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
AUTRE LANGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

PASSER 

I A 

I 
1~'t'vez'v°u'"h'°'t°O'O'"r°u°~°urn"°uun°'g'"n°'i~' ............................. 'I 

| au moins une f o i s  par s e r i n e ?  MON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

113 I Avez-vous t 'hab i tude  d '6couter  la rad io  chaque jour? I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 , 
I 

,,, I,v~~-voo,,,~~~,,o~, ~e ~~'~~°'r" ~"'v"~°° ~°°°~n' n o' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ' l  
une fo î s  par semaine? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I l OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  I »117 
115 Est-ce que vous t r a v a i [ l e z  actuel lement? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

116 I Avez-vous f a i t  un t r a v a i l  quelconque au cours des 12 OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I dern ie rs  mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~124 
I 

117 

119 

Quelle e s t / 6 t a i t  vo t re  occupation, c ' e s t - à - d i r e  quel genre 
de t r a v a i l  f a i t e s / f a i s i e z - v o u s  pr incipalement? 

NE TRAVAILLE PAS 
9 DANS L'AGRICULTURE ~ 

I T rava i l l ez -vous  pr incipålement sur vo t re  propre te r re  ou I 
ce t te  de vo t re  f am i l l e ,  louez-vous la t e r re  ou t r a v a i l l e z - ~  
vous La terre de quelqu'un d'autre? I 

PROPRE TERRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TERRE FAMILIALE . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
TERRE LOUEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
TERRE DE QUELOU'UN D'AUTRE . . . . . .  4 

| =120 B 

I 
120 I Fai tes-vous ce t r a v a i l  pour un membre de vo t re  f am i l l e ,  B P~R UN MEMBRE DE LA FAMILLE . . . .  1 J 

I pour quelqu'un d 'au t re  ou ~tes-vous h vo t re  co~ te?  I POUR QUELQU'UN D,AUTRE . . . . . . . . . .  2 I A SON COMPTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

121 I T rava iUez -vous  h a b i t u e l l e ~ n t  toute l 'annde, de manière I TOUTE L'ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 . =123 I saisonnière ou t r ava i t t ez - vous  seulement une fo i s  de I TRAVAIL SAISONNIER . . . . . . . . . . . . . .  2 I | temps en ten~os? DE TEMPS ER TEMPS . . . . . . . . . . . . . . .  3 

122[Auc°ursdes'2derniersmeis'pendantc°mbîend°meîs Ç~I 
6tes-vous resté à ce t r a v a i l ?  NOeBRE DE MOIS . . . . . . . . . . . . . .  

3 
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N ° 

123 

QUESTIONS ET FILTRES 

Combien gagnez-vous hab | tue t tement  pour ce t r a v a i t ?  

- SI L'HOHME EST PAYE EN NATURE, ENCERCLEZ '0 '  

- SI L'HOMME GAGNE DE L'ARGENT, INSISTEZ: 
Est -ce  par  heure,  par j o u r ,  par semaine, par mois 
ou par an? 

ENCERCLEZ LE COOE CORRESPONDANT ET ENREGISTREZ 
LA SOMME, PRECEDEE DE ' 0 '  SI NECESSAIRE 

- SI L'HOMME NE GAGNE RIEN, ENCERCLEZ ~71 

COOES 

EN NATURE..O 

P/HEURE . . . .  1 

P/JOUR . . . . .  2 

P/SEM . . . . . .  3 

P/MOIS ..... 4 

P/ANNEE . . . .  5 

~UTRE . . . . . .  6 
(PRECISER) 

~IER . . . . . . .  7 

PASSER 
A 

124 Quet te  est  vo t re  r e l i g i o n ?  CATHOLIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PROTESTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 
MUSULMAN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
ANIMISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
SANS RELIGION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

AUTRE 6 
(PRECISER) 

125 I QuetLe est  vo t re  e thn ie?  
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SECTION 2. REPRODUCTION 

. .  I QUESTIONS ET FILTRES I CODES 

201 i Maintenant je  voudrais  vous par le r  de vos enfants.  Je OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I m' in t6resse seulement aux enfants dont vous etes Le p~re 
bioLogique. Avez-vous ou avez-vous eu des enfants? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 

~0~ i,v.z.voo~o.,,,~ ou0. ~,,,e.«u, v,wn~ ~c,u«.o. i o, ............................. , '  
avec vous? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~204 

J Combien de f i l l e s  v i ven t  avec vous? FILLES A LA MAISON . . . . . . . . .  

I Sl «AUCUN", NOTER '00' 

204 i Avez.vous des f i l s  ou des f i  LLes qui sont toujours en jOUi NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J en v i e  mais qui ne v i ven t  pas avec VOUS? 2 ~206 

æ 

205 combien de f i l s  sont v i van ts  mais ne v iven t  pas avec vous? I FILS AILLEURS . . . . . . . . . . . . . .  [ ]  J 

K 

I I 
combien de f i l l e s  sont v ivan tes  mais ne v iven t  pas avec FILLES AILLEURS . . . . . . . . . . . .  
VOUS? 

SI "AUCUN «, NOTER '00'  

206 Avez-vous eu un f i l s  ou une f i l l e  qui est ne v i van t ,  
mais qui est dec~dé par la su i te? 

PASSER 
I A 

I .206 

SI NON, 
INSISTER: Aucun enfant qui a c r i e  ou qui a donne un 

signe de v i e  mais qui n 'a surv6cu que 
quelques heures ou quelques jours? 

OU I°o°.=,ooo.. . ,o°.=,oo,. . . , , , , ,R 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - ~208 

I 
207 combien de vos f i l s  sont decedes? 

combien de vos f i L l e s  sont d6cedees? 

Sl "AUCUN", NOTER 'OO' 

FAITES LA SOHME DE Q" 203, 205 ET 207' ET NOTER LE TOTAL' I ~ ' ~  
TOTAL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

SI "AUCUN", NOTER 'OO' 
209 

1 210 

210A 

211 

VERIFIER 208: 

Je voudrais  e r re  sQr d ' a v o i r  bien compris : vous avez eu 
au TOTAL  enfants durant vo t re  v i e .  Est-ce bien exact? 

INSISTER ET 
OUI ? NON ~--~ ~ CORRIGER 

201-208 COMME 
IL SE DOIT. 

VERIFIER 208: A/A EU N'A JAMAIS EU [ ~  
D'ENFANT DES ENFANTS v[ ~ 

En quel mois et  que l le  annee est ne vo t re  dern ie r  enfant? 

ç~ 
I Au moment où vous a t tend iez  vo t re  dern ier  enfant ,  

vou l iez-vous cet enfant ~ ce moment-[å, voul iez-vous 
a t tendre  plus tard,  ou voul iez-vous ne pas avo i r  
d ' ( a u t r e )  enfant du tout? 

~:i:~iiiiii~iiiiiiiiii~iiii~ 
AVANT JANVIER 1991 

| ,301 

I 
| ,301B 

A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

I NE VOULAIT PAS DU TOUT . . . . . . . . . .  3 
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SECTION 3. CONTRACEPTION 

- N•intenent, j e  voudrais vous poser des questions sur te p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e ,  c 'es t -&»d i re  Les d i f f d r e n t s  
moyens ou ra~thodes qu 'un couple peut u t i l i s e r  peur retarder  ou 6v i te r  une grossesse. 

ENCERCLER LE COOE I1 '  DANS 301 POUR CHAQUE NETHOOE HENTIONNEE D'UNE NANIERE SPONTANEE. 
PUIS CONTINUER A LA COLONNE 302 EN LISANT LE NON ET LA DESCRIPTION DE CHAQUE NETHOOE NON NENT•ONNEE SPONTANENENT 
ENCERCLER LE COOE ' 2 '  Si LA NETHODE EST RECONNUE, ET LE COOE ' 3 '  SI ELLE N'EST PAS RECONNUE. 
PUIS I POUR CHAQUE NETNOOE AYANT LE CODE '1 '  OU '2 '  ENCERCL 

301 Quels sont tes moyens ou m6thodes dont vous avez entendu 
par le r?  

~O'NTANE 

E A 3010UA 302, POSER 303. 

302 Avez-vous ddj& enten- I 
I du par le r  de (NETHODE)? I 

I D(XÉ~CR I PT I ON NON I 

011 PILULE Les femn!es peuvent prendre une p i l u l e  
tous les jours peur 6v i t e r  ou re tarder  une 
grossesse. 

02J DIU Les femmes peuvent avoi r  un s t ~ r i l e t  
que le m6decin ou l ' i n f i r m i è r e  teur place 
dans t ' u t 6 r u s .  

03] INJECTION Les femmes peuvent avoi r  une in jec-  
t i on  per un I~dec in  ou une i n f i rm iè re  peur ~v i -  
te r  de tomber enceinte pendant p lus ieurs  mois. 

1 2 

1 2 

1 2 

O •  INPLANT/NORPLANT Les fent~es se font  insérer sous 
Le peau du bras p lus ieurs  p e t i t s  I~ tonnets qui 1 2 
emp~chent de tomber enceinte pendant p lus ieurs  
mnn6es. 

I 
0_~ DIAPHRAGME, HOUSSE, GELEE Les femmes peuvent 

se mett re h L ' i n t ~ r i e u r  une ~penge, un 
suppos i to i re ,  un diaphragme, de le gelde ou 1 Z 
de La cr~~e avant d«avoJr des rapports sexue[s. 

I 
06] CONDON (PRESERVATIF) Les hommes peuvent 

se met t re  une capote en caoutchouc au I~n is  1 2 
pendant tes rapports sexuets. 

07[ STERILISATION FEMININE Les f e ~ s  peuvent 
sub i r  une opérat ion peur ne plus avoi r  
d 'en fan ts .  

081 STERILISATION HASCULINE Les hommes peuvent 
sub i r  une opérat ion peur ne plus avoir  
d ' en fan ts .  

RYTHNE, CONTINENCE PERIOOIQUE Chaque mois qu'une 
femme est aexuettement ac t i ve ,  e l l e  peut 6v i t e r  
d ' a v o i r  des rapports sexuets tes jours du mois 
pendant lesquels e l l e  est p lus suscept ib le  de 
tomber enceinte.  

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 
loi RETRAIT Les hommes peuvent f a i r e  a t t en t i on  et  

se r e t i r e r  avant l ' ~ j a c u t a t i o n .  

Avez-vous entendu p a r l e r  d 'au t res  moyens ou 
m~thodes que tes femmes ou tes hommes peuvent 
u t i l i s e r  peur 6v i t e r  une grossesse? 

37 

3q 

3 7  

3~ 

3 7  

37  

37 

37  

303 Avez-vous d6j& 
u t i l i s ~  (HETHODE)? 

OUI  . . . .  , ,  . . . . . .  . . . . . . . . , 1  

3 7 NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
• 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

3 7 NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI , , .  . . . . .  . .  . . . . . . . .  . , . 1  

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . .  . . . . .  , . . . . .  . . . .  . 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
I 

Avez-vous dd jå  eu une 
par tena i re  qui ava i t  eu 
une opérat ion peur 6v i -  
rer d ' a v o i r  des enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

• I 
Avez-vous eu une op~rm- 
t i on  peur ~v i t e r  d ' a v o i r  
d 'au t res  enfants? 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
v [  

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

NON, NSP . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

v l I 
OUI .  . . . . .  , . ,  . . . . .  , . ,  . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

3 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PRECISER) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
(PRECISER) NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

VERIFIER 303: AUCUN "OUI" ~ AU NOINS UN "OUI" 
(N'A JAMAIS UTILISE) LT--J (A UTILISE) PASSER A 307 
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No. J QUESTIONS ET FILTRES 

305 | Avez-vous, vous ou une de vos par tenai res,  d~j& u t i L i s6  
| un moyen quelconque ou esssy6 quelque chose pour re tarder  
| o u  6v t t e r  une grossesse? 

PASSER 

J COOES J A 

I ~' ............................. ' 1  
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~309 

306 I Ou'avez-vous f a t t  ou u t i t t s 6 ?  I 

| CORRIGER 303 ET 304 (ET 302 SI RECESSAIRE). 

307 JEncemomont ,  vou . -m6meouvo t repo r tena i re ,  fa i tes 'vous  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
| quelque chose ou u t iL isez-vous une m~thode pour re tarder  
| ou 6v | te r  une grossesse? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 =309 

308 OueLLe n16thode ut iL isez-vous? PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01--  
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
IMPLANTS/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . .  04 
DIAPHRAGME/MOUSSE/GELEE . . . . . . . .  05 
CONDOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07 
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PERIOelQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

--~-401 

309 QueLLe est te p r i nc ipa le  raison pour LaqueLLe vous 
n~u t t I i sez  pas une m6thode pour 6v i re r  h vo t re  
femme/partenaire de tomber enceinte? 

NON MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . .  21 
RAP. SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME MEROPAUSE/HYSTERECTOHIE.23 
FEIe4E SOUS-FECONDE/STERILE . . . .  24 
FEMME POST-PARTUM/ALLAITE . . . . .  25 
VEUT DES (D'AUTRES) ENFANTS...26 
FEMME ENCEINTE . . . . . . . . . . . . . . . .  27 

OPPOSITION A LIUTILISATION 
ENQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTENAIRE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES . . . . . . . . .  33 
INTERDITS RELIG;EUX . . . . . . . . . . .  34 

MANQUE DE CONNAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CONNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES AUX HETHOOES 
PROBLENES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECORDAIRES...S2 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
INTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

UTILISATION CONCERNE FEMME . . . . .  61 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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No. I 

401 I 

SECTION 4. HARIAGE 

QUESTIONS ET FILTRES 

Etes-vous actueLLement mari6 ou vivez-vous actueLLement 
avec une femme? 

CODES 

OUI, ACTUELLEMENT HARIE . . . . . . . . .  1 
OUI, VIT AVEC UNE FEHHE . . . . . . . . .  2 
MARIAGE NON CONSOMHE . . . . . . . . . . . .  ] 
NON« PAS ER UNION . . . . . . . . . . . . . . .  4 

PASSER 

lA 

I 
~402A 
~410F 
»404 

402 I Combien de fent~s avez-vous? 
I 4ozAJ Avec combien de femmes vivez-vous comme si  vous 6 t iez  
I mor i I? 

403 I ECRIVEZ LE NUMERO DE LIGNE DU QUESTIONNAIRE MENAGE 

I DE SA/SES FEMMES. I I I  
I Sl UNE FERRE NE VIT PAS DANS LE RENAGE, NOTEZ I O 0  J l ~ 

LE NOMBRE DE CASES REMPLIES DOIT ETRE EGAL AU 
IN'RE DE FE"ES DE O40~ I i i  

NOHBRE DE FEMMES . . . . . . . . . .  

404 Avez-vous actueLLement une par tenai re  sexueLLe r6gut i~re ,  J PARTENAIRE SEXUELLE REGULZERE...1 J 
une par tena i re  sexuel le  occasionneLte ou pas de J PARTENAIRE SEX. OCCASIONNELLE...Z I par tena i re  sexue l le  du tout? PAS DE PARTENAIRE SEXUELLE . . . . . .  ] 

405 Avez-vous d~jå 6t6 marie ou avez-vous dd jå  v6cu avec une I OUI, A ETE MARIE . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
femme? J OUI, A VECU AVEC UNE FEMME . . . . . .  2 ~407 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 =410F 

406 J Ouette est vo t re  s i t u a t i o n  matr imoniale actueLLe: J VEUF . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I ~407 
~tes-vous veuf,  d ivorc~ ou s6par~? DIVORCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 

I I SEPARE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 I 
40~Ai Qui a e t ~  ~ [ ~ o r i g i n e  du d i v o r c e / s ~ p a r a t i o n ?  ENOUETE/HOMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I FEMME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
HOHME ET FERRE/COMMUN ACCORD....] 
FAMILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

406B I Quel le  a 6t6 la cause de vot re  divorce/s6parat ion? STERILITE HOMRE/ENQUETE . . . . . . . .  01 
STERILITE FEMME . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
CAUSE NATERIELLE/FINANCIERE . . . .  04 
CONFLIT CONJUGAL . . . . . . . . . . . . . . .  OS 
PRESSION FAMILIALE . . . . . . . . . . . . .  06 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

fo is  ou plus d~une fois? NOHBRE DE FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  
SI UNE SEULE FOIS, NOTEZ =1 = 
S! PLUSIEURS FOIS DEHANDEZ ET ENREGISTREZ LE NOMBRE 

408 VERIFIER 402 ET 407: 

MAR]E/A VECU AVEC 
UNE FERRE SEULEMENT LT--J 

UNE FOIS 
J 

En quel mois et queLLe 
ant16e, avez-vous com- 
menc6 ~ v i v re  avec vo t re  
femme/conjoint? 

HARIE/A VECU AVEC UNE r - ~  
FERME PLUS DlUNE FOIS/LT--J 
OU A PLUSIEURS FERRES r 

/ i 

Maintenant nous a l lons  
par le r  de vot re  première 
femme/conjoint.En que[ mois 
et  queLLe ann6e, avez-vous 
comment6 ~ v i v re  avec 
eLLe? 

Mois ....................... N- I l  
RSP MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ ~409A 

NSP ANNEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

409 Ouet åge aviez-vous quand vous avez co~~enc6 b v i v re  
avec eLLe? 

VERIFIER 401 ET 406: 
O.401: ACTUELLEMENT MARIE/ 

VIT AVEC UNE FERRE 

AGE..o..o.o..o....o.o.....~~-~ 
g.406: VEUF, DIVORCE 

OU SEPARE [ ~  I 410F 
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NO. 

410 

QUESTIONS ET FILTRES 

la in tenant ,  je  voudrais vous poser quelques questions sur 
vo t re  a c t | v i t e  sexue l le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
)robl~mes en rapport  avec la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

I l  y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel avec [vot re  epouse/fenne avec qui vous 
v ivez]?  

SI LA REPONSE EST "JAMAIS", RETOURNEZ A Q.401, ENREGISTREZ 
'MARIAGE NON CONSOMME I ET SUIVEZ LES NOUVELLES 
INSTRUCTIONS DE PASSAGE. 

COOES 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE S E M A I N E S  . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS  . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D«ANNEES . . . . . . . . . .  4 

I I I 
I I I 
I I I 

PASSER 
A 

410A VERIFIER 301 ET 302: 

CONNAIT LE CONDON [ ] -J  

Lors de vot re  dern ie r  
rapport  sexuel avec 
[vot re  epouse/fenlne 
avec qui vous v ivez]  
avez-vous u t i l i s e  
un condom? 

NE CONNAiT 9 
PAS LE CONDOH 

I 

Certains hoa~s u t i l i s e n t  
un condom (p rese rva t i f )  
c ,es t -å -d i re  qu, i l s  se met- 
tent  une capote en caout- 
chouc au p~nis durant tes 
rapports sexue[s. 
Lors de vot re  dern ier  
rapport  sexuel avec 
[votre epouse/fenlne avec 
qui vous v i vez ] ,  avez-vous 
u t i l i s e  un condom? 

OU I o . . o , . . , , . . , ° ° . . ° , o , . * o o - - , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP/PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

410BI Avez-vous eu des rapports sexueLs avec quetqu'un d ,au t re  OUI . . . . . . .  1 I 

I que [vot re  epouse/femme avec qui vous v ivez]  au cours m 
des 12 dern iers  mois? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 410J 

410C Quand avez-vous eu, pour la derniere fo i s ,  des rapports 
aexuels avec quelqu 'un d°autre que [votre 6pouse/femme 
avec qui vous v ivez]?  

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D'ANNEES . . . . . . . . . .  4 

4100 I Avez-vous u t i l i s e  un condom å cet te  occasion? OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP/PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

410E AU cours des 12 dern iers  mois, avec combien de ~ ~ 1 ~ . / I  
[ personnes d i f fe ren tes  autres que [votre NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  410J 

dpouse/femme avec qui vous v ivez]  avez-vous eu des NSP 98 - - - J  
rapports sexueis? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

410F JAMAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  000 = 509 Maintenant,  je  voudrais vous poser quelques questions sur 
,otre a c t i v i t e  sexuel le  a f i n  de mieux comprendre cer ta ins 
¢obl~.mes en rapport  avec la p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e .  

y a combien de temps que vous avez eu vot re dern ier  
rapport  sexuel (s i  vous en avez d~jå eu)? 

NOMBRE DE JOURS . . . . . . . . . .  1 

NOMBRE DE SEMAINES . . . . . . .  2 

NOMBRE DE MOIS . . . . . . . . . . .  3 

NOMBRE D~ANNEE5 . . . . . . . . . .  4 I 

410G VERIFIER 301 ET 302: 
CONNAIT LE CONOON LTJ 

t 

[ 

Lors de vot re  dern ier  
rapport  sexuel,  avez-vous 
u t i l i s e  un condom? 

NE CONNAIT 9 
PAS LE CONDOH 

Certains hommes u t i l i s e n t  
un condom (capote angla ise)  
c ,es t -å -d i re  q u ' i l s  se met- 
t e n t  une capo te  en caout -  
chouc au pGnis durant tes 
rapports sexueta. 
Lors de votre dernier 
rapport sexuel, mvez-vous 
utills~ un cond~? 

O U l , , . . , , . , , , , o , , . . , , . . , , o * , , ,  oo1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP/PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
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No. J 

i,,01 
41011 

PASSER 
QUESTIONS ET FILTRES J CODES I A 

VERIFIER 410F: MOINS DE 12 MOiS r ~  12 NOlS OU PLUS O E  | 
DEPUIS LES DERNIERS - ~  DEPUIS LES DERNIERS ~ ~  ¢ 410J 
RAPPORTS SEXUELS RAPPORTS SEXUELS | 

I v 
AU cours des 12 dern iers  mois, avec co~/o(en de personnes J NOMBRE DE PERSONNES . . . . . . . .  ~ I 
d i f f é ren tes  svez-vous eu des rapports sexueIs? I I I I I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 8  

410J VERIFIER 401: 

ACTUELLEMENT MARIE 
OU VIT AVEC I FE~IE 

I # 
La dern ie rs  fo is  que vous 
avez eu des rapports 
sexuels,  6 t a i t - c e  avec 
vot re  L, pouse/femme avec 
qui vous v i vez ) ,  une 
par tena i re  r6gu [ i~ re ,  une 
connaisssnce, queIqu=un 
que vous avez pay6 ou 
que[qumun d~autre? 

ACTUELLEMENT NON MARIE/ 
NE VIT PAS AVEC UNE FEMME/ 
MARIAGE NON CONSOfe4E [ ]  

] 

La derni6re fo is  que vous 
avez eu des rapports 
sexuels, 6 t a i t - c e  avec une 
par tenai re  r6gu l iè re ,  une 
connaissance, quetqu'un 
que vous avez pay6 ou 
que[qu'un d~autre? 

EPOUSE/FEMME AVEC 
QUl IL VIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

PARTENAIRE REGULIERE . . . . . . . . . . . .  2 

CONNAISSANCE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

OUELQU«UN PAYE POUR RAP.SEX . . . . .  4 

QUELQU'UN DIAUTRE . . . . . . . . . . . . . . .  5 

413 J Connaissez-vous un endro i t  où vous pouvez vous procurer J o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
des condoms? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~ 415 

414 0.~ est-ce? 

S ' IL  SIAGIT D'UN HOPITAL, DIUN CENTRE DE SANTE OU 
D~UNE CLINIQUE, ECRIRE LE NON DE L'ENDROIT. INSISTER 
POUR DETERNINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COOE APPROPRIE. 

ATTENTION: Sl LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE '12 ~ POUR 
N~DJAMENA ET LE CODE '13'  POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR SIIL S=AGIT D'UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE 125~ "CENTRE DE 
SAHTE D'ENTREPRISE') OU S ' IL  S'AGIT 
D'UN HOPITAL OU D~UN CENTRE DE SANTE PUDLI 

(NON DE L~ENDROIT) 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/MATERNITE PUBLIC . . . . . .  11 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . .  12 
CENTRE DE GANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  lA 
PHARMAICE DE LIHOPITAL OU DU 

CENTRE DE GANTE . . . . . . . . . . . . .  15 
AUTRE PUBLIC 16 

(PRECISER) 
SECTEUR MEDICAL PRIVE 

ROPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . .  ES 
AS. TCHAD BIEN ETRE FAMIL . . . . .  23 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . .  24 
CENTRE SANTE D~ENTREPRISE . . . . .  25 
PHARMAC]E/DEPOT PHARMACEUT....26 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL 27 
(PREC]SER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . .  ]1 
AUTRE 

BOUTIQUE/BAR/HARCHE . . . . . . . . . . .  41 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  62 - 7  
VENDEUR N4BULANT . . . . . . . . . . . . . .  63 J - ~  
ANIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . .  44 - - I  

AUTRE 96 l 
(PREOISER) 

414C 

I I 
414A I A que l l e  d is tance se trouve (NON DE L'ENDROIT DE D614)? DISTANCE EN K]LOHETRES . . . . .  I I I I 

I 
t i i 

I NOTER "95 « POUR 95 KILOMETRES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

414B| Colsb|en de temps f s u t - i t  pour se rendre å (NON DE TEMPS EN MINUTES . . . . . . . .  [ ~  | 

I L'ENDROIT DE Q416)7 I I I I I NOTER "300" POUR 5 HEURES ET PLUS NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

GRAtUiT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  996 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

&15 ~ Oust ANa aviez-vous quand vous avez eu vot re  premier AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  [ - ~  | 

I rapport sexuel? I I J I PREM]ERE FOIS AU HARIADE . . . . . . .  96  
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No. 

503 

S~CTI~ 5, PREFERENCES EN MATIERE DE FECONDITE 

QUESTIONS ET FILTRES I COUES 

VERIFIER 40% 

PAS EN UNION/ 
MARIAGE NON CONSOMNE 

ACTUELLEMENT MARIE 
OU VIT AVEC UNE FEMME I I  

VERIFIER 404: 

PARTENAIRE~ PARTENAIRE I"--"1 PAS DE r--i 
SEXUEL LT~ SEXUEL L ~  PARTENAIRE' '  

OCCASIOMNELI REGULIER / SEXUEL 

Est-ce-que vo t re  6pouse (ou l ,une de vos 6pouses)/ 
pa r tena i re  est  enceinte actueUement? 

PASSER 
I A 

I 
~-503 

J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS SUR . . . . . . .  8 1 ,505A 

504 I Quand e l l e  est tomt~te enceinte,  vou l iez-vous qu 'e l l e  tombe I 
I 

enceinte i ce moment-l~, vou l iez-vous q u ' e l l e  toc#De I 
enceinte plus tard« ou ne voul iez-vous pas du tout  J 
q u ' e l l e  tombe enceinte? I 

A CE MOMENT-LA . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
PLUS TARD . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
PAS DU TOUT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

I 
--~505B 

I 
505 A) EPOUSE/PARTENAIRE 

PAS ENCEINTE E ~  
ou PAS SURE OU PAS 
D=EPOUSE/PARTERAIRE 

Maintenant,  j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
t ' a v e n i r .  
voudr iez-vous avo i r  un 
(au t re )  enfant ,  ou 
p r6 f6 re r iez -vous  ne pas 
avo i r  d ' ( a u t r e s )  enfants? 

B) EPOUSEI 
PARTENAIRE [ ~  
ENCEINTE 

Maintenant, j ' a i  quelques 
quest ions au su je t  de 
i=aven i r .  Après t ' en fan t  
que vo t re  femme/partenaire 
at tend, voudr iez-vous avo i r  
un autre enfant,ou pra f6 re-  
r iez-vous ne pas avo i r  
d~autres enfants? 

AVOIR UN (AUTRE) ENFANT . . . . . . . . .  1 

PAS D'AUTRE/AUCUN . . . . . . . . . . . . . . .  2 

DIT QUE SA FEMME NE 
PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . . . .  ] 

DIT QUZIL NE PEUT PLUS 
AVOIR D'ENFANT . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 

[NDECIS/NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

--~507 

506 

507 

508 

VERIFIER 503: 
EPOUSE/PARTENAIRE 
PAS ENCEINTE E ~  
OU PAS SURE OU PAS 
D~EPOUSE/PARTENA]RE 

I 

combien de temps voudr iez-  
vous at tendre,  t p a r t i r  de 
maintenant, avant la 
naissance d~un (au t re )  
enfant? 

EPOUSE/ E ~  
PARTENAIRE 
ENCEINTE 

I 

Après L~enfant que vo t re  
~pouse/partenaire at tend, 
combien de temps voudr iez-  
vous at tendre avant la 
naissance d=un autre 
enfant? 

MOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

ANNEES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

51ENTOT/MAINTENANT . . . . . . . . . . . .  993 
DIT QUE SA FEMME NE 

PAS TOMBER ENCEINTE . . . . . . . . . .  994 
APRES LE MARIAGE . . . . . . . . . . . . . .  995 

AUTRE 996 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  998 

VERIFIER 308: UTILISE UNE METHOOE? I 

I N=UTILISE 
PAS PAS ACTUEL'I--- 1 UTILISE 
POSEE ~ LEMENT ~ •  ACTUELLEHENT [ ~ 1  I =512 

Pensez-vous que vous u t i L i ae rez  une mlthode pour 
re ta rder  ou I v ( t e r  une grossesse dans tes 12 prochains 
mois? 

I 
OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 =510 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  8 I 

509 I Pensez-vous que vous uti•(serez une m~thode dans I o e l  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I le  fu tur?  I NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 i »511 

11 
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No.  QUESTIONS ET FILTRES 

510 G u e t t e  m6thode p r 6 f 6 r e r i e z - v o u s  u t i t i s e r ?  

COOES 

PILULE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
DIU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DE 
INJECTION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
I MPLANTS/NORPLANT . . . . . . . . . . . . . .  04 
D I A P H R A G N E / M O U S S E / G E L E E  . . . . . . . .  05 
CORDON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
STERILISATION FEMININE . . . . . . . . .  07  
STERILISATION MASCULINE . . . . . . . .  08 
CONTINENCE PER IODIQUE . . . . . . . . . .  09 
RETRAIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
PAS SUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

PASSER 

I A 

~ . 5 1 2  

511 G u e t t e  e s t  te  p r i n c i p a t e  r a i s o n  p o u r  r a q u e t t e  vous  
pensez  que v o u s  n ' u t i t i s e r e z  j a m a i s  de m & h o d e ?  

NON MARIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 

RAISONS LIEES A LA FECONDITE 
RAP, SEX. PEU FREQUENTS . . . . . . .  22 
FEMME MENOPAUSEE/HYSTERECT . . . .  23 
FEMME S ( ~ J S ' F E C O N D E / S T E R I L E  . . . .  24 
VEUT DES ENFANTS . . . . . . . . . . . . . .  26 

OPPOSITION A L 'UTIL ISATION 
ERQUETE OPPOSE . . . . . . . . . . . . . . . .  31 
EPOUSE/PARTENA1RE OPPOSEE . . . . .  32 
AUTRES PERS. OPPOSEES ......... 33 
INTERDITS RELIGIEUX . . . . . . . . . . .  34 

NARGUE DE CONNAISSANCE 
NE CORNAIT AUCUNE METHOOE . . . . .  41 
NE CORNAIT AUCUNE SOURCE . . . . . .  42 

RAISONS LIEES A UNE METHOOE 
PROBLEMES DE SANTE . . . . . . . . . . . .  51 
PEUR DES EFFETS SECONDAIRES...52 
PAS ACCESSIBLE/TROP LOIN . . . . . .  53 
TROP CHERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  54 
PAS PRATIQUE A UTILISER . . . . . . .  55 
IRTERFERE AVEC LE PROCESSUS 

NORMAL DU CORPS . . . . . . . . . . . . .  56 

UTILISATION CONCERNE FEMME . . . . .  61 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98  

51Z VERIFIER 202 ET 204 : 
9 N'A PAS 9 A DES ENFANTS VIVANTS D'ENFANTS VIVANTS 

Si  v o u s  p o u v i e z  r e v e n i r  
& [ ' 6 p o q u e  oQ v o u s  n ~ a v i e z  
pas d ' e n f a n t s  e t  c h o i s i r  
e x a c t e m e n t  t e  nombre 
d ' e n f a n t e  & a v o i r  dans 
t o u t e  v o t r e  v i e ,  comb ien  
v o u d r i e z - v o u s  en a v o i r ?  

Si  vous  p o u v i e z  c h o i s i r  
exactement Le nombre 
d ~ e n f a n t s  å a v o i r  dans 
toute votre v i e ,  combien 
v o u d r i e z - v o u s  en a v o i r ?  

INSISTER POUR OBTENIR UNE REPONSE NUMERIQUE 

NON8RE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç ~  

AUTRE 
(PRECISER) 

96~--~514 

I 
512AI G u e t t e  es t  te  p r i n c i p a l e  r a i s o n  p o u r  r a q u e t t e  vous  

v o u d r i e z  ? 
(NOMBRE D'ENFANTS DE G512) 

RAISONS E C O N O . / F I N A N C I E R E S  . . . . .  01 
SOUTIEN DANS LA VIEILLESSE . . . . .  02 
AIDE DANS LE TRAVAIL . . . . . . . . . . .  03 
TRAVAIL SUPPLEMENTAIRE . . . . . . . . .  04 
POUR POUVOIR TRAVAILLER . . . . . . . .  05 
INOU[ETUDE DE L'AVENIR . . . . . . . . .  06 
ASSURER BON A V E N I R / E D U C A T I O N  

AUX ENFANTS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 
PRESTIGE DE LA FAMILLE 

STATUT SOCIAL . . . . . . . . . . . . . . . .  08 
VOLONTE DE DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
OBLIGATION RELIGIEUSE/SOCIALE..10 
AFFECTION/COHPAGNIE . . . . . . . . . . . .  11 
PROBLEMES DE SANTE LIES 

A LA MATERNITE . . . . . . . . . . . . . . .  12 
MALADIE/MORT DES ENFANTS . . . . . . .  13 

AUTRE 96 
(PREClSER) 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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No. J 
513 

OUESTIONS ET FILTRES 

Parmi les enfante  que vous 
(NOMBRE D'ENFANTS DE 0512) 

voudr iez ,  co¢doien eouha i te r iez -voue  de Rarçone, 
combien souha i te r iez -vous  de f i l l e s ,  et  pour combien 
d=ent re  eux, ce la  n ' a - t - i l  pas dHmportanee? 

FAITES LA SOMME DES 'GARÇONS', DES 'FILLES' ET DES 
'N=IMPORTE =. CETTE SOMME DOIT ETRE EGALE AU NOMBRE 
DE 0.512,  SI 'NON', VERIFIEZ ET CORRIGEZ. 

CODES 

6ARÇONS 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ç-~ 
AUTRE 96 

(PRECISER) 
FILLES 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

AUTRE 96 
(PRECISER) 

N'IMPORTE 

NOMBRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~l 
AUTRE 96 

(PRECISER) 

PASSER 

I A 

, , ,  I Eo g,n,ra,, .~rouv.z vou. oud~...rouv., vou.'e. I'~PRov~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
couples qui  u t i l i s e n t  une m6thnde pour e v i t e r  une DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
grossesse? SANS OPINION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

515 I Trouvez-vous acceptab le  ou pas acceptable que des NON 

I 
i n fo rmat ions  sur  la  p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e  so ient  ACCEP- ACCEP- 
donnees : TABLE TABLE NSP 

A la  radio? RADIO . . . . . . . . . .  1 2 8 
A La t 6 l e v i s i o n ?  TELEVlSION . . . . .  1 2 8 

516 I Durant tes,dergieçsmo~sc_a~ez:vouf.entendu quelque OUI NOM 

517 

chose sur  La p L a n i f i c a t i o n  f a m i l i a l e :  

A la  radio? 
A la  t ~ t e v i s i o n ?  
Dans tes journaux  ou tes magazines? 
Sur une a f f i che?  
Sur un prospectus ou une brochure? 

RADIO 'gON' F ~  

J Durant  tes de rn ie r s  mois, avez-vous entendu å la  radio 
un message faisant la promotion de: 

L,espacement des naissances? 
Oe la sant~ de la m~re? 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
TELEVISION . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
JOURNAUX OU MAGAZINES . . . . . . .  1 2 
AFFICHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 2 
PROSPECTUS OU BROCHURES . . . . .  1 2 

,518 I 

OUI NON I 
ESPACEMENT NAISSANCES . . . . . . .  1 2 
SANTE DE LA MERE . . . . . . . . . . . .  1 2 

518 i Au cours des derniers mois, avez.vous discut~ de La joui . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
p l a n i f i c a t i o n  f a m i l i a t e  avec vos amis, vos vo i s ins  ou NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~520 
vos parente? I 

519 Avec qui en avez-vous d iscute? 

Que lqu 'un  d ' au t re?  

ENREGISTRER TOUT CE GUI EST MENTIONNE, 

EPOUSE/PARTENAIRE . . . . . . . . . . . . . . .  A 
MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
PERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
SOEUR(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
FRERE(S) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
FILLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
BELLE-MERE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
AMIS/VOISINS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

13 
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No. 

521 

VERIFIER 401 : 

QUESTIONS ET FILTRES COOES 

E• [ ~  PAS EN 
ACTUELLE- VIT AVEC UNION/ [ ~  
MENT MARIE 1 UNE FEUE MARIAGE NON CONSONNE 

Les con jo in t s  ne sont pas tou jours  d'accord sur 
t o u t .  Je voudrais vous poser des questions sur Le po in t  
de vue de vot re /vos 6pauses sur La p l a n i f i c a t i o n  
faal t t taLe. 
Pensez-vous que vot re /vos ~pause(s) approuve(nt) ou 
d6sepprouve(nt) tes coupLes qui u t i L i sen t  une 
m6thode pour ~ v i t e r  une grossesse? 

APPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

DESAPPROUVE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

PASSER 

'" Ic '~"n°"°'s '  avez'-- ~r~''v'c v ° * r - - ' u " s  I ~'*s  .......................... ' 1  de La p l a n i f i c a t i o n  famiLiaLe, au cours des 12 derniers UNE OU DEUX FOIS . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
mois? PLUS SOUVENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

14 
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SECTION 6, SIDA ET AUTRES MALADIES SEXUELLENENT TRANSHISSIBLES PASSER 
No. I QUESTIONS ET FILTRES I COOES I A 

601A i Avez-vous d ~ j ~  en tendu p a r i e r  de malad ies  qu i  peuvent  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 

I se t r a n s m e t t r e  sexue l lement?  I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r 601F 

601B Q u e l l e s  ma lad ies  connaissez-vous? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHEE/BLENNORRAG]E . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOME/TUMEUR GENITALE . . . . . . .  D 
AUTRE W 

(PRECISER) 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

JAMAIS EU DE 
PORTS SEXUELB J-'-I 601F i 

601D I Au cours des 12 d e r n i e r s  mois,  avez-vous eu une de ces I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I matadies? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP.. ,8 "~  ~ 601F 

601E Que[ tes  matad ies  avez-vous eues? 

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES. 

SYPHILIS/VEROLE . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
GONORRHEE/BLENNORRAGIE . . . . . . . . . .  B 
SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
CONDYLOME/TUNEUR GENITALE . . . . . . .  D 
AUTRE W 

(PRECISER) 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

6°1 '° :°°~" ° " o  ~ o ' "  ' ~ ' n " ~ '  ° ' ~ ' - - - - e °  °° ':°u--°l--~°~ ~ '  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~~'i 
601G| Au cours  des 12 d e r n i e r s  mois,  avez-vous eu une p l a i e  I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I ou un u t c 6 r e  su r  l e  F~nis? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

VERIFIER 601D, 601F ET 601G: 
AU HOINS UN 'OUI' 

60111 La d e r n i è r e  f o i s  que vous avez eu la  (MALADIE DE 601E/ 

I ECOULEMENT/PLAIE), avez-vous recherch~ des conse i l s  
ou un t r a i t e m e n t ?  

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ] 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r 601JB 

601J OU avez-vous recherch6 des c o n s e i l s  ou un t r a i t e m e n t ?  

QueLque p a r t  a i l l e u r s / Q u e L q u ' u n  d~aut re? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

S ' I L  S~AGIT D~UN HOPITAL, D~UN CENTRE DE SANTE OU 
DIUNE CLINIGUE« ECRIRE LE NOH DE L«ENDROIT, INSISTER 
POUR DETERMINER LE TYPE DE SERVICE ET ENCERCLER 
LE COUE APPROPRIE. 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "HOPITAL MILITAIRE/ 
GARNISON" ENCERCLER LE CODE JB I pOUR 
NIDJAMENA ET LE CODE ~C ~ POUR LES 
AUTRES VILLES 

ATTENTION: SI LA REPONSE EST "INFIRMERIE" INSISTEZ 
POUR SAVOIR S~IL S~AGIT D~UNE VRAI 
INFIRMERIE (CODE IKI "CENTRE DE 
SANTE D~ENTREPRISE " )  OU S ' I L  S'AGIT 
D~UN HOPITAL OU D~UN CENTRE DE SANTE PUBLIC 

SECTEUR PUBLIC 
HOPITAL/HATERNITE PUBLIC . . . . . . .  A 
HOPITAL MILITAIRE/GARNISON . . . . .  B 
CENTRE DE SANTE/DISPENSAIRE/ 

GARNISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
POLYCLINIQUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PHARMACIE DE UHOPITAL OU DU 

CENTRE DE SANTE . . . . . . . . . . . . . .  E 
AUTRE PUBLIC F 

(PRECISER) 
SECTEUR HEDICAL PRIVE 

HOPITAL PRIVE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CLINIQUE/CABINET MEDICAL . . . . . . .  H 
AS. TCHAD BIEN ETRE FAHIL . . . . . .  I 
CENTRE DE SANTE PRIVE . . . . . . . . . .  J 
CENTRE SANTE D~ENTREPRISE . . . . . .  K 
PHARHACIE/DEPOT PHARHACEUT . . . . .  L 
AUTRE PRIVE 

MEDICAL N 
(PRECISER) 

SECTEUR PUBLIC/PRIVE 
PHARMACIE/CENTRE 

DE SANTE VILLAGEOISE . . . . . . . . .  • 
AUTRE 

BOUTIQUE/BAR/MARCHE . . . . . . . . . . . .  0 
SECOURISTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
VENDEUR AMBULANT . . . . . . . . . . . . . . .  Q 
AMIS/VOISINS/PARENTS . . . . . . . . . . .  R 
GUERISSEUR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  S 
AUTRE X 

(PRECISER) 
15 
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601JAJ En t o u t ,  combien vous • coQt6 te t r a i t e m e n t ?  

I SI PLUS DE 99.994 F CFA NOTER «99994' 

J 
P 

6OLKI « u e n d v o u s  avez eu l a / t e s  (MALADIE(S) OE 601E/ECOULEHENT/ 

I PLAIE) avez-vous a v e r t i  v o t r e / v o s  p a r t e n a i r e ( s ) ?  

C~TTOTA''FE~A)I I I I F I 
GRATUIT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99995 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  99998 

O U I . . . o  . . . . .  ° . . . . . . . . . . . . . . .  ° ° ° ° 1  I 

I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 

601LI ousnd vous avez eu t e / t e s  (MALADIE(S) DE 601E/ECOULEHENT/ 

I PLAIE) avez-vous f a i t  que lque  chose pour 6v i teP  
d ' i n f e c t e r  v o t r e / v o s  p a r t e n a i r e ( s ) ?  

O U I  . . . . .  ° . . ° o ° ° , , o * o °  . . . . . . . . .  , , 1  m 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - - 1  
PARTENAIRE DEJA INFECTEE . . . . . . . .  3 ~ 601N 6OlNJ Ou~avez-vous f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE ~JI  EST MENTIONNE. 

PAS DE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  A 
A UTILISE CONDOHS . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A PRIS DES HEDiCAMENTS . . . . . . . . . .  C 

AUTRE X 
(PRECISER) 

A CITE LE "SIDA" [ ~  
~6010A J 6010J Avez-vous d 6 j å  en tendu  p a r i e r  d ' u n e  matad ie  appe lde  SIDA?J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 L 611C 

6010A Où avez-vous entendu p a r i e r  du SIDA ta p remiè re  f o i s ?  RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
TV . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . .  03 
DEPL]ANTS/PROSPECTU5 . . . . . . . . . . .  04 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 
HOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 
ECOLE/ENSEIGNANT . . . . . . . . . . . . . . .  07 
CONFERENCES DE OUART[ER . . . . . . . .  08 
AH](E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . .  09 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . .  10 

AUTRE 96 
(PRECiSER) 

602 De q u e t t e s  sources d q n f o r m a t i o n s  avez-vous te pLus 
a p p r i s  s u r  te  SiDA? 

Aucune a u t r e  source? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST NENTIONNE, 

RADIO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
T V , , , , , . o ,  . . . . . . . . . .  , . , , , , , . , . o . S  
JOURNAUX/HAGAZINES . . . . . . . . . . . . . .  C 
DEPLIANTS/PROSPECTUS . . . . . . . . . . . .  D 
AGENT DE SANTE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
HOSQUEE/EGLISE . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
ECOLE/EN5EIGNANT . . . . . . . . . . . . . . . .  G 
CONFERENCE5 DE QUARTIER . . . . . . . . .  H 
AHI(E)S/PARENTS . . . . . . . . . . . . . . . . .  ! 
LIEU DE TRAVAIL . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 

AUTRE X 
(PRECISER) 

16 
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No. OUESTIONS ET FILTRES 

602B Commant peu t -on  a t t r a p e r  l e  SIDA? 

Aucune a u t r e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE oUf EST NENTIONNE. 

COeES 

RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
NE PAS UTILISER CONDOH . . . . . . . . . .  C 
RAPPORTS SEXUELS AVEC 

DES PARTENAIRES HULTIPLES . . . . . .  E 
RAP. SEXUELS AVEC PROSTiTUEES...G 
RELATIONS HOHOSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  i 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
DE LA HERE A L~ENFANT . . . . . . . . . . .  K 
EN EHBRASSANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  L 
PIQURES DE NOUSTIQUES . . . . . . . . . . .  N 
VIVRE AVEC UN SIDEEN . . . . . . . . . . . .  N 
LANES, CISEAUX, COUTEAUX 

INSTRUNENTS COUPANTS SOU]LLES..Q 
EXCISiON/C[RCONCiS[ON/ 

PERCENENT O=OREiLLE . . . . . . . . . . . .  R 
NANGER/8OIRE DANS NENE 

VAISSELLE QU'UN S[DEEN . . . . . . . . .  S 
AUTRE X 

PASSER 
A 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

603 J Y - a - t - i •  que lque  chose qu 'une  personne peut  f a i r e  peur OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I 6 v i r e r  d ~ e t t r a p e  r te SIDA ou te v i r u s  qu i  cause le  SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 - 7  
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 1 r 607 

604 Que peu t -on  f a i r e ?  

QueLque chose d~aut re?  

ENREGISTRER TOUT CE OUf EST NENTIOHNE. 

S~ABSTENIR DE RAPPORTS SEXUELS..B 
UTILISER DES CONDONS . . . . . . . . . . . .  C 
N'AVOIR OUIUN SEUL PARTENAIRE...D 
ETRE FIDELE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
EVITER REL. HOHOSEXUELLES . . . . . . .  H 
EVITER TRANSFUSIONS DE SANG . . . . .  I 
EVITER INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
EVITER D~ENBRASSER . . . . . . . . . . . . . .  L 
EVITER PIGURES NOUSTIQUES . . . . . . .  H 
EVITER DE VIVRE AVEC SIOEEN . . . . .  N 
CHERCHER LA PROTECTION DES 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHER LA PROTECTION DE 

DIEU/PR]ERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  P 
EVITEg LAHES/CiSEAUX/COUTEAUX 

INSTRUHENTS COUPANTS SOUiLLES..Q 
EVITER EXCISiON/CIRCONCISiON/ 

PERCEHENT D=OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITER NANGER/BOIRE DANS HEHE 

VAISSELLE QU'UN S!DEEN . . . . . . . . .  S 
AUTRE X 

(PRECISER) 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

607 J E s t - i L  p o s s i b l e  qu ' une  personne qu i  semble ~ t r e  en bonne J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I sen t6 ,  s o i t  en f a i t  a t t e i n t e  du v i r u s  du SIDA? I NoN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608 Pensez-vous q u ' u n e  persorme qui  a Le S]DA ne meur t  presque PRESQUE JANAIS . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
jama is  de c e t t e  ma lad ie ,  q u ' e l l e  en meurt  p a r f o i s ,  ou PARFOIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
q u ' e l l e  en meur t  presque t o u j o u r s ?  PRESQUE TOUJOURS . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

'°~1 ~~°~°°~°~~'~°u~'°'' I °' ............................. I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608Bl  Le SIDA p e u t - i l  ~ t r e  t ransmis  de te m~re & i~enFant  J OUi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 i 

I pendant  La grossesse ~~J i~acc°L¢hement? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

608C I Conneissez-vous personne l  Lement que tqu .un  qu i  a te SIDA [ OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 
J ou qu i  es t  mor t  du SIDA? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

609 J Pensez-vous que tes r | sques  que vous a t t r a p i e z  te SIDA J FAIBLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
J son t  f a i b l e s ,  nmyens, i m p o r t a n t s ,  ou que vous ne courez J HOYEN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ~  
J aucun r i s q u e  de t ' a t t r a p e r ?  iMPORTANT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  i l  ~ 609C 

PAS DE RISQUE DU TOUT . . . . . . . . . . .  4 | 
A LE SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 • 611A 
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No. QUESTIONS ET FILTRES 

609B P o u r q u o i  p e n s e z - v o u s  (NE PAS AVOIR DE RISQUES/AVOIR DE 
FAIBLES RISQUES) d t a t t r a p e  r te  S%DA? 

Aucune autre raison? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE. 

CODES 

S~ABSTIENT DE RAP. SEXUELS . . . . . .  B 
UTIL ISE CONDOHS . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
A SEULEHENT 1 PARTENAIRE S E X . . . . D  
A NOHBRE LIHITE DE PART. S E X . . . . E  
CONJOINT NIA PAS AUTRES PART . . . .  F 

EVITER LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
N~A PAS RELATIONS HOHOSEX . . . . . . .  H 
N=A PAS TRANSFUSION DE SANG . . . . .  I 
NIA PAS D~INJECTIONS . . . . . . . . . . . .  J 
PROTEGE PAR 

GUERISSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
PROTEGE PAR DIEU . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITE LAHES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRUHENTS COUPANTS SOUILLES..O 
EV1TE EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEHENT DIOREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITE RANGER/BOIRE DANS NENE 

VAISSELLE QU=UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE 
(PRECISER) 

PASSER 

I A 

~,- 6O9CA 

609C P o u r q u o i  p e n s e z - v o u s  a v o i r  des r i s q u e s  (HOYENS/]NPORTANTS) 
d Z a t t r a p e r  te  SIDA? 

Aucune  a u t r e  r a i s o n ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE. 

N~UTILISE PAS CONDONS . . . . . . . . . . .  C 
PLUS D ' I  PARTENAIRE SEXUEL . . . . . .  D 
NONBREUX PARTENAIRES SEXUELS . . . .  E 
CONJOINT A AUTRE(S) PARTENAIRE..F 
FREQUENTE PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
RELATIONS HOHOSEXUELLES . . . . . . . . .  H 
TRANSFUSION DE SANG . . . . . . . . . . . . .  l 
INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
LAHES, CISEAUXe COUTEAUX 

INSTRUHENTS COUPANTS SOUILLES..O 
EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEHENT D=OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
HANGE/BOIS DANS NENE 

VAISSELLE QU=UN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

6O9CAI A v o t r e  a v i s ,  que  f s u t - i t  f a i r e  des matades a t t e i n t s  

I 
du SIDA? 

LES ENVOYER A LIHOPITAL . . . . . . . .  01 
LES GARDER A LA HA]SON . . . . . . . . .  02 
LES ISOLER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  0 3  

LES AIDER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

611A 
D e p u i s  que  vous  avez  e n t e n d u  p a r l e r  du SIDA, a v e z - v o u s  
chang~  v o t r e  compor tement  p o u r  ~ v î t e r  d ~ a t t r a p e r  
te  SIDA? 

SI OUI,  Qu~avez -vous  f a i t ?  

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST HENTIONNE. 

PAS COHHENCE RAPPORTS SEXUELS.. .A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMHENCE UTILISER CONDONS . . . . . . .  C 
L INITE SEX. A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOHBRE DE PARTENAIRES.. . .E 
DEHANDE CONJOINT D~ETRE FIDELE. .F  
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATIONS HOHOSEXUEL . . . . .  H 
ARRETE INJECTIONS . . . . . . . . . . . . . . .  J 
CHERCHE LA PROTECTION DES 

GUER]SSEURS TRADITIONNELS . . . . .  0 
RECHERCHE LA PROTECTION DE 

D]EU/PRIERES . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  p 
EVITE LAHES/CISEAUX/COUTEAUX 

INSTRURENTS COUPANTS SOUILLES..Q 
EVITE EXCISION/CIRCONCISION/ 

PERCEHENT D'OREILLE . . . . . . . . . . . .  R 
EVITE HANGER/BOIRE DANS HENE 

VAISSELLE GUJUN SIDEEN . . . . . . . . .  S 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS DE CHANGEHENT . . . . . . . . . . . . . . .  y 

l ~-  611C 

18 
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No. I 
611B 

QUESTIONS ET FILTRES 

Le f a i t  de connai t re te SIDA a - t - i l  in f tuenc~ ou changd 
vo t re  décis ion d~avoir des rapports sexueIs ou vot re  
comportement sexuel? 

Sl OUI, De que l l e  façon? 

ENREGISTRER TOUT CE QUI EST MENTIONNE. 

CODES 

PAS COMMENCE RAPPORTS SEXUELS...A 
ARRETE RAPPORTS SEXUELS . . . . . . . . .  B 
COMMENCE UTILISER CONDOMS . . . . . . .  C 
LIMITE SEX, A 1 PARTENAIRE . . . . . .  D 
REDUIT NOMBRE DE PARTENAIRES . . . .  E 
EVITE LES PROSTITUEES . . . . . . . . . . .  G 
ARRETE RELATIONS HOMOSEXUEL . . . . .  H 

AUTRE X 
(PRECISER) 

PAS CHANGEMENT COMP. SEXUEL . . . . .  Y 
NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Z 

PASSER 

I A 

611C| Certaines personnes u t i l i s e n t  un condom pendant les 

I 
rapports sexuels pour ~v i te r  d ' a t t r ape r  le SIDA ou 
d ,aut res  maladies sexuellement t ransmiss ib les.  
En avez-vous d~jà entendu par ler? 

N=A JAMAIS 
Eu DES F--q 
RAPPORTS 
SEXUELS 

611E1 I l  se peut que nous ayons d~jà parI~ de cela.  Avez-vous 

I 
déjà u t i l i s e  un condom pendant Les rapports sexuels pour 
év i t e r  d~at t raper  ou de transmettre des maladies, 
comme te SlDA? 

N'A JAMAIS 
EU DES 
RAPPORTS [---1 
SEXUELS 

611G Au cours des 12 derniers mois, avez-vous donné ou reçu 
de l'argent, des cadeaux ou des faveurs en échange de 
raDoorts sexue[s? 

ENREGISTRER L~HEURE 

I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 611F 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 I ~ 

I 

1~13 I ,  
I OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ~ _ ~  611G 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . , , , . . . , . . . . , , . . . , ,  . . . .  o o , , , , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

19 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
A rempt i r  une fo is  que l ' i n t e r v i e w  est f i n i e  

Commentaires 
sur |'er¢ltJ~t6e: 

Commentaires sur des 
quest ions s l ~ c i f i q u e s :  

Autres com]lenta|res: 

OBSERVATIONS DU CHEF D'EQU%PE 

Nom dU Chef d 'Equipe:  Date: 

OBSERVATIONS OE LA CONTROLEUSE 

Noe de la Contr6Ieuse: Date: 

20 
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REPUBLIQUE DU TCHAD 
HINISTERE DU PLAN ET DE LA COOPERATION 

DIRECTION DE LA STATISTIQUE DES ETUDES ECONOHIGUES ET DEHOGRAPNIQUES 
BUREAU CENTRAL DU RECENSENENT 

ENQUETE DENOGRAPHIOUE ET DE SANTE 
QUESTIONNAIRE COHNUNAUTAIRE 

IDENTIFICATION 

NOH DE LA LOCALITE 

PREFECTURE 

SOUS-PREFECTURE 

CANTON 

NUMERO DE GRAPPE (EDST) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

NUNERO DE ZD (RECENSEHENT) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

N~DJAHENA = 1; ABECHE/NOUNDOU/SARH = 2; PETITES VILLES = 3; RURAL = 4 . . . . . . . . . . . . . .  

~ J 

DATE DE LA VISITE 

NON DE LIENQUETEUR 

RESULTAT* . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

JOUR 

HOIS 

ANNEE 

NOH 

RESULTAT 

*COOES RESULTAT: 
1 REHPLI 
2 NON REHPLI (PREC]SER LA RAISON CI-DESSOUS) 

HC~4MES ENQUETES 1) 
(PRECISER LA 

FONCTION/TITRE) 2) 

3) 

4) 

FENHES ENgUETEES 1) 
(PRECISER LA 

FONCTION/TITRE) 2) 

SUPERVISEUR 

~IOH 

DATE 

CONTROLEUR DE BUREAU 

MOHBRE D~HOHNES J 
ENREG]STER JT' SI 
'?'OU PLUS 

NOf4BRE DE FEMMES [ ] 

AGENT DE SAISIE 
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SECTION 1. CARACTERISTIQUES GENERALES 

1101 I 

N* I QUESTIONS ET FILTRES I 
VERIFIER LE TYPE DE LOCALITE ET COCHER LA CASE CORRESPONDANTE 

RURAL N'DJAMENA 
ABECHE/MOUNDOU/SARH 
AUTRES VILLES 

NOTER LE TYPE D'HABITAT 

103 Quel est te nom du chef Lieu de poste administratif/ 
sous-prEfecture/prdfecture le plus proche de 
(NON DE LA LOCAL•TE)? 

COOES 

DENSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 

DISPERSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 

AUTRE 96 
(PRECISER) I 

I 

(NON DU CHEF LIEU LE + PROCHE) I 
I 

PASSER 
I A 

J~107 I 

° lA c° ende k °m tre e s tue N OU CHEF LZ U r O ARESDANssL V SPLUSLA VOSGAPPEETEsPROCHEoBSERVATIO sPASS ACTU LLEPAR CE NOTERCEF LLIEU--EE WSOE K LOMET EsRENOANT K L ETRE .............. ~ 1  

1010ueeem°YenOetranrut ePLussouven IVEHCULEAMOTEU ................ 11 par La majorité de habitants (NOM DE LA LOCALITE) ~ur  MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . . . . . . . .  2 
se rendre å (NOM DU CHEF LIEU LE + PROCHE)? CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . . . . . . . .  3 

BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ó 

106 l Que[ est La principale voie d'accds entre (NOM DE LA ROUTE GOUDRONNEE . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

I 
LOCALITE) et (ROM DU CHEF LIEU LE + PROCHE)? ROUTE EN TERRE BATTUE . . . . . . . . . . . .  2 

PISTE CAROSSABLE TOUTE L*ANNEE...3 
PISTE SAISONNIERE . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PISTE CYCLABLE/SENTIER . . . . . . . . . . .  5 
VOIE D'EAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

110 Quelle est la principale act iv i t~ des habitants de 
(NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? 

AGRICULTURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 
ELEVAGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 
PECHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 
COHMERCE ........................ 04 
ARTISANAT ....................... 05 
INDUSTRIE ....................... 06 
EXPLOITATION MINIERE ............ 07 
SERVICES/BUREAU/ADMINISTRATIOR..D8 

AUTRE 96 
(PRECISER) 
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COMPLETER LE TABLEAU CI-DESSOUS A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET/OU DES INFORNATIONS OBTENUES 

111 

Y-a-t- iL (NOM DU SERVICE) 
å (NOM DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER)? 

SI NON: 
A combien de kilomètres 
se trouve (NOM DU SERVICE) 
te plus proche? 

1 )ECOLEpRIMAI RE NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO | 

PASSER A LIGNE '2 '  «J 

2) 

SECONDAIRE ECOLE 
OU 
PROFES- 
SIONNELLE 

3) 

MARCBEjouRNAL l ER 

4) 
MARCHE 
HEBDOMA- 
DAIRE 

5) 
BOUTIQUE 

6) 
BUREAU DE 
POSTE 

7) 

SERVI CETRANSPoRTDE 
EN COMMUN 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO 
PASSER A LIGNE '3' «J 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  O00 
PASSER A LIGNE ~5' «J 

NON:NOMBRE DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  000 I 

PASSER A LIGNE '5 ~ «J 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

oui . . . . .  ~;;~~~';'~~~N~ ' ó ~ '  - 

NOMBRE DE NON: KM . . . . .  [ ~  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO 
PASSER A LIGNE '7 '  «J 

NOMBRE NON: DE KM . . . . .  

OUI . . . . . . . . . . . . . .  OOO ] 

PASSER A 0.201 «J 

112 

QueL est Le moyen de transport 
utiLis6 Le pLus souvent par La 
majorit6 des habitants de 

(NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) 
pour se rendre å (NOM DU 
SERVICE) Le pIus proche? 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ó 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ó 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . . . . .  I 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . . . .  2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL . . . . .  3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

113 

Combien de temps faut- iL 
pour se rendre å 
(NOM BU SERVICE) Le plus 
proche en utiLisant te 
moyen de transport le 
pLus fréquent? 

NOTER EN MINUTES. SI PLUS 
DE 120 M. NOTER EN HEURES 

<IHUTES... 1 

HEURES....2 

PASSER 

HINUTES'''IHEuRES,,., 2 ~ 3 

MINUTES...1 ~ 4 

HEURES....2 

MINUTES.,,1 ~ 5 

HEURES....2 

MINUTES...1 ~ Ó 

HEURES....2 ~ 

MINUTES...1 
7 

HEURES....2 
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N ° 

201 

SECTLON 2. PROGRAMMES DE SANTE ET DE PLANIFICATION FAH~ÇIAIF 

QUESTIONS ET FILTRES COOES 

Est-ce quJau cours des 12 dern iers  mois, quelqu 'un a OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
v i s i t 6  vo t re  (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) & propos 
de p l a n i f i c a t i o n  f am i l i a l e?  NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 

I A 

I 
~204 

I 
202 De que l l e  organ isa t ion  f a i s a i t - i l  par t ie? I Ç - - ~  I 

ESSAYER D'OBTENIR LE NOM EXACT DE L=ORGANISATION. 
EViTER D'UTILISER DES ABREVIATIONS 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

203 Quels su je ts  ont ~td abordds pendant cet te  v i s i t e?  

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

ESPACEMENT NAISSANCES . . . . . . . . . . . .  A 
AVANTAGES LIM]T. NAISSANCES . . . . . .  B 
UTILISATION PLANNING FAMILIAL . . . .  C 
ALLA[TEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  D 
PROMOTION METHOO,SPECIFIOUE(S)...E 
OU TROUVER LES METHODES . . . . . . . . . .  F 

AUTRE X 
(PRECISER) 

204 I OU accouchent La ma jo r i t~  des femmes de I A LA MAISON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I I (NO~4 DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? ETABLISSEMENT DE SANTE . . . . . . . . . . .  2 I 
m 

205 | Y - a - t - i f  eu une accoucheuse t r a d i t i o n n e l l e  & | OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 | 

I (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) qui assiste r~guLi~rement I I tes femmes tors des accouchements? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r207 

~0, = ~.~,..ooou_ ,~.o,,~ooo.~~..-~-e~~. r.0~ o o . ,  .~~~.'°~'"°°o~.o~--,'~~'"e Oe , .  ~.~~ 0o , o ~ - - o ,  oo O 'un  I o'~o, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~'1 

I (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) tors des accouchements? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

208 , Y - a - t - i l  eu une sage-femme profess ionnet [e qui a s s i s t e ,  r~guti~rement les femmes de (NON DU VILLAGE/VILLE/ I oUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 I 

I QUARTIER} lors  des accouchements? NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

209 J Est-ce qu 'un membre de t '~qu ipe  du centre de sant6 v i s i t e  J OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 J 
I rdguI i~rement (NON DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? I NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 r211 

210 Le membre de t ' équ ipe  du centre de santd 

donne - t - i t  des consei ls  sur la 
prévent ion des maladies? 

d o n n e - t - i l  des conseits e t /ou des 
soins pr~natats? 

f a i t - i l  des vaccinat ions? 

donne - t - i [  des consei ls  e t /ou des t r a i -  
tements en ophtatmotogie? 

donne - t - i [  des consei ls  e t /ou des t r a i -  
tements contre la t~pre? 

d o n n e - t - i l  des consei ls  et /ou des t r a i -  
tements contre L'onchocercose? 

d o n n e - t - i l  des consei ls  et /ou des t r a i -  
tements contre fa trypanosomiase? 

PREVEN" OUI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
TION : NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

SOINS 
PRENAT.: 

VACCIN- 
NATIONS 

OPETAL- 
MOLOGIE: 

LEPRE: 

ONCHO- 
CERCOSE: 

TRYPA- 
4/OSOH.: 

O U I o o o . , . , o o , , , , *  . . . . . .  , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I , , , , o , o  . . . . . .  ° o o o  . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U  l . . , , , , .  . . . . .  , o o * *  . . . .  1 

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I  . . . . . .  , , ,  . . . . . . . . .  . , ° 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I  . . . . . .  ° ° ° ° o  . . . . . . .  o ° o l  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

O U I . . . o . o , o .  . . . . .  o o o o . . , 1  

NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
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H" QUESTIONS ET FILTRES I COBRS 

211 I (En dehors des membres de L*¢~Iuipodu centre de sent t )s  
es t -ce  qu'au cours des 12 de rn ie ramo ts ,  que [qu 'una  
v i s ] t 6  vo t re  (NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER) A propos 
de sent6? 

OU|,°,o.,°°°,,,,,,,,,,,,,,,.=°°,,1 
NOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

PASSER 
lA 

I 
12'1~. 

212 I De queLLe organ |sa t ion  f a i s a i t - i L  par t ie?  

ESSAYER D'OBTENIR LE NOM EXACT DE L,ORGANISATION. 
EVlTER DIUTILISER DES ABREVlAT[ONS 

RSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

213 guets su je ts  ont 6té abordes pendant ce t te  v i s i t e ?  

ENREGISTRER TOUTES LES REPONSES 

SOINS PRENAT/d.S . . . . . . . . . . . . . . . . . .  A 
VACCINATIOR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
OPHTALROLOGIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  C 
LEPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  B 
ONCHOCERCOeE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E 
TRYPANOSaqlASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  F 
DIARRMEE/UTILISAT[ON DES SRO . . . . .  G 
ALLAITEMENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  H 
NUTRITION/CROISSANCE . . . . . . . . . . . . .  I 
MST/SIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  J 
PALLJD[SRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  K 

AUTRE X 
(PR|CISER) 

214 I l  a r r i v e  pa r fo i s  que des enfants,  qui jouent normatetmant 
~endant La journ te ,  ~prouvent des d i f f i c u L t 6 a  pour v o i r  
et pour se d6pta¢er eu cr6puecuLe, epr6s le coucher du 
s o t e i t .  Dans Le soirS;e, ces enfants res tent  pa r fo i s  ass is  
seuls,  se t iennent  aux habi ts  de teur I~ re ,  i f s  sent 
incapabtes de t rouver  leurs jouets» ou de v o i r  pour manger. 
:onnaissez-vous ce problLume? 

Q U I . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1  

N O N . . . . . . . . . , . , , . . . . . , . . . . . , . . - . . 2  J217 

I 
215 I Quet nom donnez-vous & ce probt~me? 

I ESSAYEZ D~OBTENIR LE NOM LOCAL DE CETTE MALADIE 

216 I Connaiasez-vous dem enfants qui ont sou f f e r t  de 
(NOM DE LA MALADIE) au cours du oe is  pass6 dana vo t re  
(NOM DU VILLAGE/VILLE/QUARTIER)? 

~I°°''*'''°°'*°°''==°°°'=°°°''°°1 I 
NON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

Il 
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CONPLETER LE TABLEAU CI'DESSOUS A PARTIR DE VOS OBSERVATIONS ET DES INFORNATIONS OBTENUES 

O~ 

217 

Y-a-t-il (NON DU SERVICE) 
å (NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER)? 

SI MON: 
A combien de k i [ o r ~ t r e s  
se t rouve  (NON DU SERVICE 
te  p l u s  proche? 

1) 
HOPITAL 
PUBLIC OU 
(POUR 
NDJANENA 
SEULEMENT) 

POLYCLINIQUE 

2) 
HOPITAL 
MILITAIRE/ 

MON: 
MBRE.DE EN. . .  

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER 0.220 J 

NON: 
HBRE.DE KM.. ,  

GARNISON 

3) 

HOPITAL 
PRIVE 

OUI . . . . . . . . . .  000 

PASSER D,220 J 

NON: KM. 
RBRE.DE . .  

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER 0.220 J 

218 

Quel es t  te moyen de 
t r a n s p o r t  u t i [ i s é  te p l u s  
souvent  par  la  m a j o r i t d  
h a b i t a n t s  de 
(NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER) 

pour  se rendre  à 
(NON DU SERVICE) 
le  p l u s  proche? 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  I 
MOBYLETTE~MOTOCYCLETTE..2 
CHARRETTE~DOS DIANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 

219 

Combien de temps f a u t - i l  
pour  se rendre  å 
(NON DU SERVICE) le  p l u s  
proche en u t i l i s a n t  l e  
• oyen de t r a n s p o r t  l e  
p l u s  f r équen t?  
MOTER EN MINUTES. 
SI PLUS DE 120 MINUTES, 
NOTER EN HEURES 

MINUTES..1 

HEURES...2 

220 

Le (NON DU SERVICE) le  
p l u s  proche f o u r n i t - i l  des 
serv ices  de:  

OUI NON 

PLAHIF. FAMILIALE . . . .  1 2 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 
;CCOUCHENENT . . . . . . . . .  1 2 
COflS. EH NUTRITION.. .1  2 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 
HEDECINE GEHERALE . . . .  1 2 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 

OUI NON 

PLANIF. FAMILIALE . . . .  1 2 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 
CONS. EN NUTRITION.. .1  2 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 
MEDECINE GEHERALE . . . .  1 2 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 

221 

A (NON DU SERVICE) l e  
p l u s  p roche  e s t - i l  
p o s s i b l e  de se 

NON NSP 

PASSER 
A 

LIGNE 

HOBYLETTE/MOTOCYCLETTE..2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL. .3  
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
R PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 
MO6YLETTE/MOTOCYCLETTE.,2 
CHARRETTE/DOS D~ANINAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

MINUTES..1 

HEURES...2 

MINUTES..1 

HEURES...2 

OUI NON 

PLANIF. FAMILIALE . . . .  1 2 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 
CONS. EN NUTRITION,. .1  2 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 
HEDECINE GENERALE . . . .  I 2 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 

procurer: 

NSP OUI 

8 CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 
8 CORDONS . . . . . . . . . . . . . .  1 
8 SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
8 COMPRIME DE FER . . . . . .  1 
S ANTI-PALLIDEENS (NIVA- 
8 OUINE/CHLORO(~INE).I 
8 NEDICANENTS DE BASE..1 

NSP OUI 

8 CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 
8 COHDONS . . . . . . . . . . . . . .  1 
B SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
8 COMPRIME DE FER . . . . . .  I 
8 ANTI-PAL~EENS (NIVA- 
8 OUINE/CHLONO~NJ1NE).I 
8 MEDICANENTS DE BASE..1 

NSP OUI 

8 CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 
8 EOHDO~S . . . . . . . . . . . . . .  1 
8 SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
8 COHPRINE DE FER . . . . . .  1 
8 AHTI-PALUDEENS (NIVA- 
8 QUINE/CHLORO~JIHE).I 
8 ~EDICANEHTS DE BASE..1 

8 - -  

8 
8 

2 8 
2 8 - -  

NON NSP I 

2 8 - -  

2 8 
2 8 

2 8 
2 8 - -  

R~ .s;J 
2 8 

2 8 
2 8 

2 8 
2 8 

- J  

2 



L~ 

L~ 
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Y-a - t - i l  (NOM DU SERVICE) 
å (NOM DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER)? 

SI NON: 

se A combien (NoMkiLom~treSDu SERVICE 

le plus proche? 

4) 

CENTRE DE 
SANTE/ 
DISPENSAIRE 

IBL I C 

5) 

CENTRE DE 
SANTE/ 
DISPENSAIRE 
'RIVE 

CLINIQUE/ 

NBRE.DE NON: KM... ~ ~ -  ~ 

OUI . . . . . . . . . .  000 

PASSER Q.220 J 

NBRE.DE NON: K M . . . ~  

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER Q.220 J 

NBRE.DE NON: KM... I ~ ~ ~ ~  I 
CABINET 
MEDICAL 

7) 

>HARMACIE/ 
)EPOT 
»RARMACEU- 
TIQUE 

OUI . . . . . . . . . .  000 

PASSER Q.220 J 

NBRE.DE NON: I(M... ~ 

OUI . . . . . . . . . .  OOO 

PASSER Q.220 "J 

218 

Quel est le moyen de 
transport utilisé Le plus 
souvent par la majorité 
habitants de 
( NU~ÅR~~ EV I) LLAGE/vl LLE/ 

219 220 

Coç#oien de temps faut-il Le (ROM DU SERVICE) te 
plus proche fournlt- iLdes 
services de: 

221 

A (NOM DU SERVICE) te 

(I~N~ DU se SERVICE) rendre à te plus 

~ó;Cehned~nt uà In Ls~ç;t L è e 

;ò;;R';?~;;~?TES. 
SI PLUS DE 120 MINUTES, 
NOTER EN HEURES 

MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . 2 
CHARRETTE/DOS D IANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ó 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 HEURES...2 HINUTES''I ~ OUI 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE . . 2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL..3 
~II~;~~~T.TE.::::::::::::::~ 
PIED .................. 6 

VEHICULE A MOTEUR . . . . . . .  1 
MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE.. 2 
CHARRETTE/DOS DtANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

MINUTES" " IHEURES...2 

MINUTES" " 1HEURES...2 

qINUTES'" 1HEURES...2 

NON NSP 

LANIF. FAMILIALE . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
CONS. EN NUTRITION.../ 2 8 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 8 
MEDECI NE GENERALE . . . .  1 2 8 

OUI NON NSP 

ACCOUCHEMENT......PsÒ IA~~FpRÉNAMITÀILAL. E. : . . .  1 : :  " 1.1 222 888 

CONS. EN NUTRITION...1 2 8 
VACCINATION . . . . . . . . . .  1 2 8 
MEDECIRE GENERALE .... I 2 8 

OUI NON NSP 

PLANI F. FAMILIALE . . . .  1 2 8 
SOINS PRENATALS . . . . . .  1 2 8 
ACCOUCHEMENT . . . . . . . . .  1 2 8 
CONS. EN NUTRITION...1 2 8 
VACCINATION . . . . . . . . . .  I 2 8 
MEDECI NE GENERALE . . . .  1 2 8 
CHIRURGIE . . . . . . . . . . . .  1 2 B 

OUI NON NSP 

OUI 

plus proche es t - i l  
~ossibLe de se 
orocurer: 

CONTRACEPT I FS . . . . . . . .  1 
CONDOMS . . . . . . . . . . . . . .  1 
~~Np~TI~EDEoE% : : : : : :', 
ANTI -PALUDEENS (NIVA* 

QUI NE/CHLOROUUI NE). 1 
MEDICAMENTS DE BASE..1 

OUI 

CONTRACEPT I FS . . . . . . . .  I 
CONDOMS . . . . . . . . . . . . . .  I 
SACHETS DE SRO ....... I 

QUI NE/CHLOROeUI NE). 1 
HEDICAMENTS DE BASE..1 

OUI 

~~~~~î~~~T'P.~::: :::::~~ 
SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 
COMPRIME DE FER ...... I 
ARTI-PALUDEERS (NIVA ° 

QUINE/CHLOROQUINE). 1 
MEDICAMERTS DE BASE..1 

~ICULE A MOTEUR . . . . . . .  I 

VACCINATION . . . . . . . . . .  I 
MEDECINE GERERALE . . . .  I 

OUI 

MOBYLETTE/MOTOCYCLETTE.. 2 
CHARRETTE/DOS D'ANIMAL..3 
BICYCLETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
PIROGUE . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

CONTRACEPT I FS . . . . . . . .  1 
2 8 CONDOMS . . . . . . . . . . . . . .  1 
2 ~ SC~;~TI~ED~ES~~Z:::::' ' 

ANTI -PALUDEENS (NIVA- 
OU INE/CHLOROQUI NE). I 

MEDIEAMENTS DE BASE../ 

NON NSP 

222222 88888B-- t 

NON NSP I 

222222888888-- t 

RoM NSP I 

222222 888888 ~ 

NoN NSP I 

222222 888888 --I 

7 

6 



8) 
VER]FIER 

Q.101 

RURAL 

POSER 0 . 2 1 7 -  
0 .221  

F~JR LA 
"PHARNACIE/ 
CENTRE DE 
SANIE 
VILLAGEOISE" 

UtI~IN 

ç~ 
PASSER A 

0 . 2 2 2  

I 
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Y - a - t - i l  (NOM DU SERVICE) 
à (NON DU VILLAGE/VILLE/ 
OeARTIER)? 

SI NON: 
A combien de k i lomèt res  
se t rouve (NON DU SERVICE) 
te p lus  proche? 

I 

VEH|CULE A I 
~ON: HOBYLETTE/N( 
~BRE.DE KH.. .  

BICYCLETTE. 
OUI . . . . . . . . . .  000 ~ PIROGUE . . . . .  

/ 
PASSER 0.220 

O~L est  Le moyen 
t r anspo r t  u t i [ i s é  le  p lus  
souvent par La ma jo r i t ~  
hab i t an t s  de 
(NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER) 

pour se rendre  å 
(NON DU SERVICE) 
te p lus  proche? 

NOTEUR . . . . . . .  1 
fNOTOCYCLETTE..2 

CHARRETTE/DOS D'ANIHAL..3 
LETTE . . . . . . . . . . . . . .  4 
E . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 

A PIED . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 

219 

Combien de temps f a u t - i l  
pour se rendre  å 
(NDM DU SERVICE) te p lus  
proche en u t i [ i s a n t  le  
~oyen de t r anspo r t  Le 
p lus f réquent?  
MOTER EN HINUTES. 

=SI PLUS DE 120 NINUTES, 
!NOTER EN HEURES 

HINUTES..1 

HEURES...2 ~ Õ  

220 

Le (NON DU SERV[CE) Le 
p lus  proche f c~J rn i t - i t des  
serv ices  de: 

OUI NON HSP 

221 

A (NON DU SERVICE) le  
p lus  proche e s t - i l  
poss ib le  de se 
p rocu re r :  

OUI NON NSP 

CONTRACEPTIFS . . . . . . . .  1 2 
IVACCINATIOR . . . . . . . . . .  1 2 8 CONDONS 1 2 
HEDECINE GENERALE . . . .  1 2 8 SACHETS DE SRO . . . . . . .  1 2 

CDNPR[NE DE FER . . . . . .  1 2 
ANTI-PALUOEENS (NIVA- 

OU]NE/CHLORO~JINE).I 2 
HEDICANENTS DE BASE..1 2 

8 

8 - -  

8 0.222 
8 

8 
8 - -  



N* QUESTIONS ET FILTRES 

222 Quel es t  Le p r i n c i p a l  probLL=ma des 
h a b i t a n t =  de (NON DU VILLAGE/VILLE/ 
QUARTIER) en m a t i è r e  de sont6? 

Que[ es t  Le second probtt~me te  p l u s  
impo r t an t?  

CODES 
PASSER 

A 

1er PRBLE. 2~ PRBLE. 

HANOUE D'ETABLISSENENT SANITAIRE . . . . . . .  01 . . . . . . .  01 
HANQUE DE PERSONNEL DE SANTE . . . . . . . . . . .  02 . . . . . . .  02 
MANOUE DE MEDICANENTB . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 . . . . . . .  03 
ETABLIS. SANITAIRE TROP LO[N . . . . . . . . . . .  04 . . . . . . .  04 
PROBLENE DE TRANSPORT . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 . . . . . . .  05 
ACCESS[BILITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  06 . . . . . . .  06 
COUT DES BOINS/HEDICANENTS . . . . . . . . . . . . .  07 . . . . . . .  07  

NANQUE DIARGENT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  OG . . . . . . .  08 
IRCOHPETENCE DU PERSONNEL . . . . . . . . . . . . . .  09 . . . . . . .  09 
NAUVAIS ACCUEIL DANS ETABL, SANITAIRE..IO . . . . . . .  10 
HANOUE D'BAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 . . . . . . .  11 
HANOUE DE NOURRITURE . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 . . . . . . .  12 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

AUTRE 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 

223 Que t te  es t  La p r i n c i p a l e  matsd ie  qu i  
touche tes Jeunes e n f a n t s  de 
(NON DU VILLAGE/VILLE/ QUARTIER)? 

QueLLe es t  La seconde ma lad ie  La p l us  
impor tan te?  

INSCRIRE CI-DESSOUS LE NON LOCAL DE 
LA HALADIE, PUIS ENCERCLER LE CaOE 
CORRESPONDANT. 

l~re RALADIE 

2~ MALADIE 

l ~ r e  MALAD. 2~ HALAD 

CHOLERA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  01 . . . . . . .  01 
COQUELUCHE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  02 . . . . . . .  02 
DIARRHEE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  03 . . . . . . .  03 
DIPHTERIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  04 . . . . . . .  04 
FIEVRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  05 . . . . . . .  05 
JAUNISSE/ICTERE/HBPATHITE . . . . . . . . . . . . . .  06 . . . . . . .  06 
LEPRE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  07 . . . . . . .  07 
NENINGITE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  08 . . . . . . .  08 
ONCHOCERCOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  09 . . . . . . .  09 
PALUDISME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 . . . . . . .  10 
PNEUNONIE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 . . . . . . .  11 
ROUGEOLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  12 . . . . . . .  12 
BOUS-NUTRITION . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 . . . . . . .  13 
TETANOB . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  14 . . . . . . .  14 
TOUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  15 . . . . . . .  15 
TUBERCULOSE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 . . . . . . .  16 
TRYPANOSOMIASE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  17 . . . . . . .  17 
VARICELLE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 . . . . . . .  18 
MALADIES DE PEAU . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 . . . . . . .  19 
NALADIES RESPIRATOIRES . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 . . . . . . .  20 
MALADIES DES YEUX . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  21 . . . . . . .  21 

AUTRE 96 
(PREC]SER) 

AUTRE 96 
(PRECISER) 

NSP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  98 
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OBSERVATIONS DE L'ENQUETEUR 
A rempt i r  une f o i s  que t ' i n t e r v i e w  est  f i n i e  

Commentaires sur des 
ques t ions  spdc i f i ques :  

Aut res  conrnentai res:  

OBSERVATIONS OU SUPERVISEUR 

Nom du Superv îseur  : Date: 

10 
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