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Ce rapport résume les principaux résultats de la Premigre
Enquéte Démographique et de Santé au Bénin (EDSB-I)
réalisée en 1996 par I’Institut National de la Statistique et de
I’ Analyse Economique (Ministére du Plan, de la Restructuration
Economique et de la Promotion de I’Emploi).

L’EDSB-], initiée par le gouvernement béninois, fait partie de
la troisieme phase du programme mondial des Enquétes
Démographiques et de Santé (Demographic and Health
Surveys-DHS) dont I’ objectif est de collecter, d’analyser et de
diffuser des données relatives 4 la population et 4 la santé de la
famille. D’enquéte a été réalisée avec 1’appui technique de
Macro International Inc. Elle a bénéficié du financement de
1’ Agence des Etats-Unis pour le Développement International
(USAID) et du Fonds des Nations Unies pour 1’Enfance
(UNICEF).

Des informations complémentaires sur I’EDSB-I peuvent étre
obtenues auprés de 1'Institut National de la Statistique et de
I’ Analyse Economique, Bureau Central du Recensement, BP
323 Cotonou, Bénin (Téléphone 229-312898 ou 229-314101).
Concernant le Programme DHS, des renseignements peuvent
étre obtenus auprés de Macro International Inc., 11785
Beltsville Drive, Calverton, Maryland 20705, USA (Téléphone
301-572-0200; Fax 301-572-0999).




Cadre de ’enquéte

L’Enquéte Démographique et de Santé au
Bénin (EDSB-I, 1996) est une enquéte
nationale par sondage. Elle a été exécutée par
I’Institut National de la Statistique et de
I’ Analyse Economique (Ministére du Plan, de
la Restructuration Economique et de la Pro-
motion de I’Emploi), avec I’assistance de
Macro International Inc.

L’EDSB-I fournit des informations détaillées
sur la fécondité, la planification familiale, la
mortalité des enfants et des meéres, la santé
maternelle et infantile, 1’état nutritionnel des
enfants et des meres ainsi que sur le sida et
la disponibilité des services de santé et de
planification familiale. Ces informations sont

Cadre de Penquéte

significatives au niveau national, au niveau
du milieu de résidence (urbain et rural) et
au niveau des départements. Au cours de
Penquéte, réalisée sur le terrain de juin a ao(t
1996, 5 491 femmes agées de 15-49 ans et
1 535 hommes 4gés de 20-64 ans ont été
interviewés avec succes. En outre, des infor-
mations sur la disponibilité des services
communautaires ont été collectées dans
chacune des 200 grappes de I’échantillon.

NIy s
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Caractéristiques de la population

Caractéristiques de la
population

Avec 49 % de personnes dgées de moins de
15 ans, la population du Bénin est extréme-
ment jeune. Les 15-59 ans représentent 45 %
de I’ensemble et seulement 6 % de la popula-
tion est dgée de 60 ans ou plus. Les ménages
comptent en moyenne 6 personnes quel que
soit le milieu : (5,7 en milieu urbain et 6,2 en
milieu rural). Seulement 15 % des ménages
possedent 1’électricité, et cela beaucoup plus
en milieu urbain (34 %) qu’en milieu rural
(2 %). Plus de 50 % des ménages ruraux n’ont
pas acces a [’eau potable.

Plus des trois quarts des ménages consomment
du sel iodé (79 %). Toutefois, dans le départe-
ment de I’ Atacora, moins de la moitié (48 %)
des ménages consomment le sel iodé.

La majorité des femmes de 15-49 ans (71 %)
n’ont aucune instruction, contre 48 % chez
les hommes 4gés de 20-64 ans. La proportion
de femmes sans instruction est particuliere-
ment élevée dans les zones rurales (84 %
contre 50 % en milieu urbain).

Au Bénin, la majorité des femmes
de 15-49 ans sont sans instruction
(71 %).

Graphique 1
Caractéristiques des ménages et
de la population enquétée
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Fécondité S5

Fécondité
Avec les niveaux actuels de fécondité,

Niveaux et tendances les femmes du Bénin pourraient
Avec les niveaux actuels de fécondité, les donner naissance, en moyenne, a 6,3

femmes du Bénin donneront naissance, en enfants a la fin de leur vie féconde.
moyenne, a 6,3 enfants au terme de leur vie
féconde. Plus de la moiti€é des meres ont eu
leur premier enfant avant 20 ans.

Au terme de sa vie féconde, une femme du
milieu rural pourrait avoir deux naissances de
plus qu'une femme du milieu urbain (7,0
contre 5,2 enfants en moyenne).

Graphique 2
Indice synthétique de fécondité par
caractéristiques socio-démographiques
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6 Fécondité

Fécondité des adolescentes

Au moment de ’enquéte, plus du quart des
adolescentes (15-19 ans) avaient déja, au
moins un enfant ou étaient enceintes pour la
premiere fois (respectivement, 20 % et 7 %).
En milieu rural, le pourcentage d’adolescentes
meres est pres de deux fois plus élevé que
celui du milieu urbain (25 % contre 13 %) Les
départements de 1’ Atacora et du Zou ont les
pourcentages d’adolescentes meres les plus
élevés (respectivement 32 % et 29 %).

Parmi les adolescentes de 15-19 ans,
26 pour cent ont déja eu, au moins,
un enfant ou sont enceintes pour la
premiere fois.

Graphique 3 ’
Fécondité des adolescentes (15-19 ans)
par caractéristiques socio-démographiques
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Nuptialité et exposition au risque
de grossesse

Le mariage (formel ou non) est quasi universel
au Bénin (a 45-49 ans, le pourcentage de
femmes célibataires est quasiment nul) et les
femmes entrent en union tres tot (plus de la
moitié des femmes de 20-49 ans sont mariées
avant I’4ge de 19 ans). Plus de la moiti€ des
hommes de 30-64 ans, sont entrés en union
avant 1’age de 25 ans.

Les femmes du Bénin entrent en union
a un dge précoce : plus d’une femme
sur deux est déja mariée avant I’dge
de 19 ans.

Fécondité

L’activité sexuelle débute tres tot au Bénin
Plus de la moitié des femmes de 20-49 ans ont
eu leur premier rapport sexuel avant [’age de
18 ans, et c’est & 19 ans que la majorité des
hommes ont eu leur premier rapport sexuel.

Par suite d’une abstinence post-partum et d’une
aménorrhée prolongée apres une naissance, les
femmes du Bénin ne sont pratiquement pas
soumises au risque de grossesse pendant, en
moyenne, 18,9 mois.

Graphique 4
Etat matrimonial des femmes de 15-49 ans et
des hommes de 20-64 ans
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8  Planification familiale

Planification familiale Utilisation de la contraception

Quarante et trois pour cent des femmes en 4
Connaissance de la contraception union ont déclaré avoir déja utilisé, au moins,
Plus de trois femmes sur quatre (79 %) con- W€ méthode de contraception, dont 11 %

une méthode moderne. Cependant, 16 % '

naissent, au moins, une méthode de contra-
ception. Le niveau le plus élevé de connais-
sance de la contraception concerne les femmes
de 20-39 ans (79 % pour une méthode quel-
conque et 75% pour une méthode moderne).
Les méthodes modernes sont mieux connues
en milieu urbain qu’en milieu rural (84 %
contre 72 %). Pres du quart des femmes sans
instruction ne connaissent aucune méthode
de planification familiale (24 %).

seulement des femmes en union utilisaient
une méthode de contraception au moment
de I’enquéte, dont 3 pour cent une méthode
moderne. Chez les hommes en union, la
prévalence contraceptive atteint 37 % : 27 %
pour les méthodes traditionnelles et 10 %
pour les méthodes modernes.

Seulement 3 pour cent des femmes
_ en union utilisent actuellement une
Graphique 5

Connaissance et pratique de la contraception méthode moderne de contraception.
(Femmes de 15-49 ans et hommes de 20-64 ans en union)
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Le condom (6 %), la pilule (5 %) et 1’injection
(2 %) sont les méthodes modernes les plus
utilisées par les femmes. Parmi les méthodes
traditionnelles, la continence périodique (25
%) et le retrait (24 %) sont les plus utilisés.

La prévalence de la contraception moderne est
positivement associée a I'urbanisation et a
I'instruction des femmes : seulement 2 % des
femmes en union du milieu rural utilisent une
méthode moderne contre 6 % de celles du
milieu urbain. De méme, 1’ utilisation de la con-
traception moderne varie de 2 % chez les
femmes sans niveau d’instruction a 11 % chez
celles ayant un niveau d’instruction secondaire
ou plus.

Graphique 6

Prévalence de la contraception par caractéristiques
socio-démographiques

(Femmes de 15-49 ans en union)
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Planification familiale

Attitude vis-a-vis de la planification
familiale

Dans prés d’un tiers des couples (30 %),
I’homme et la femme approuvent la plani-
fication familiale; en outre, dans 35 % des
cas, I’'un des deux partenaires I’approuve. C’est
seulement dans 9 % des couples que les deux
partenaires désapprouvent la planification
familiale.

Pres des trois quarts des femmes et
des hommes approuvent la diffusion
d’informations sur la planification
familiale, et plus des trois quarts des
femmes ont recu des messages relatifs
a la planification familiale a la radio
et/ou a la télévision.

9




10 Planification familiale

Prés des trois quarts des femmes (74 %) et
moins de la moitié des hommes (46 %) ont
déclaré n’avoir regu, de la radio ou de la
télévision, aucun message relatif a la
planification familiale pendant les derniers
mois ayant précédé 1’enquéte. Toutefois, pres
des trois quarts des femmes (70 %) et des
hommes (74 %) sont favorables a la diffusion
d’informations sur la planification familiale
dans les média.

Pres de la moitié des femmes en union non-
utilisatrices de la contraception au moment de
I’enquéte (46 %) ont manifesté ’intention de
Putiliser dans le futur et, dans la majorité des
cas, dans les 12 prochains mois (31 %).

Graphique 7
Intention d’utiliser la contraception par les femmes en union
de 15-49 ans et les hommes en union de 20-64 ans
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Parmi les femmes en union non-
utilisatrices de la contraception, prés
de la moitié ont exprimé 'intention de
la pratiquer dans le futur, et prés du
tiers dans les 12 prochains mois.

Préférences en matiere de fécondité

Au Bénin, les femmes désirent avoir, en
moyenne, 5,5 enfants et les hommes, 7,7.
Cependant, plus du tiers des femmes (37 %)
veulent espacer leurs naissances de plus de
deux ans et 23 % ne désirent plus d’enfant
supplémentaire.

CRRHD/J. Tossou




Besoins non-satisfaits en matiere de
planification familiale

L’enquéte révele que 26 % des femmes en
union ont des besoins non-satisfaits en matiere
de planification familiale. Il s’agit des femmes
actuellement non-utilisatrices de la contra-
ception qui veulent attendre deux ans ou plus
avant d’avoir un autre enfant (espacement
des naissances : 17 %) ou qui ne veulent plus
d’enfants (limitation de la descendance : 9 %).
Avec 16 % de femmes utilisatrices, la satis-
faction de cette demande pourrait entrainer
une augmentation de la prévalence contracep-
tive qui atteindrait 42 pour cent (28 % pour
I’espacement des naissances et 14 % pour la
limitation). La demande potentielle, en vue de
limiter les naissances, la plus élevée est ex-
primée par les femmes dgées de 40 a 44 ans
(37 %), les femmes ayant le niveau d’instruc-
tion secondaire ou plus (22 %), les femmes
du milieu urbain ( 17 %).

Planification familiale

La satisfaction de [’ensemble des
besoins en planification familiale
pourrait faire passer le taux de
prévalence contraceptive (toutes
méthodes confondues) de 16 %
a42 %.

MACRO INTERNATIONAL/J. Cushing
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Mortalité des enfants et des meéres

Mortalité des enfants et
des meres

Mortalité des enfants

La mortalité des enfants du Bénin demeure
toujours élevée. Durant les cing années ayant
précédé I’enquéte, sur 1 000 enfants nés vi-
vants, 94 sont décédés avant leur 1* anni-
versaire; sur 1 000 enfants survivants au pre-
mier anniversaire, 80 sont décédés avant
d’atteindre I’4ge de cinq ans. La mortalité
infanto-juvénile (de la naissance a I’Age de
5 ans exacts) touche 167 enfants pour 1 000
naissances vivantes.

Graphique 8
Mortalité des enfants de moins de 5 ans
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Sur 1 000 naissances, 94 décedent
avant [’dge d’un an. Sur 1 000
naissances, 167 décedent avant leur
5% anniversaire.

Graphigue 9
Mortalité infantile et juvénile selon
les caractéristiques de la meére
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Les enfants du milieu rural sont particuliere-
ment touchés par la mortalité : sur 1 000 nais-
sances, 112 n’atteignent pas le 1 anniversaire
contre 84 %o en milieu urbain. De méme, les
enfants dont la mére n’est pas instruite courent
un risque de décéder avant I’4ge de 1 an
nettement supérieur a celui des enfants dont
la meére a un niveau d’instruction secondaire
ou plus (108 %o contre 50 %o).

Les enfants nés de mere trés jeune (moins
de 20 ans) ou tres agée (40 ans ou plus) sont
plus exposés au risque de décéder que les
enfants de mere agée de 20-29 ans, surtout
au cours de la premiére année de vie (res-
pectivement 117 %o et 125 %o contre 92 %o).
Les intervalles intergénésiques tres courts
(inférieurs a deux ans) sont également associ€s
a une mortalité infantile plus élevée (142 %o)
que celle associée aux intervalles intergéné-
siques plus longs (95 %o et 73 %o pour, res-
pectivement, des intervalles de 2-3 ans et
4 ans ou plus).

Mortalité maternelle

La mortalité maternelle est élevée au Bénin.
Pour 100 000 naissances, 498 femmes
décedent, soit au cours de la grossesse, soit
au moment de 1’accouchement, ou durant les
six semaines suivant ces deux événements.

Mortalité des enfants et des meres

Graphique 10
Mortalité infantile et comportement en
matiere de procréation
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14 Santé de la mere et de Penfant

Santé de la meére et de ’enfant En milieu urbain, pour neuf naissances sur
dix, la mére a recu des soins prénatals (88 %)

et pour trois naissances sur quatre, la mere

Soins prénatals et assistance a ;
p a €té vaccinée contre le tétanos (74 %). En

I’accouchement o ) :
_ _ milieu rural, ces proportions se situent res-
Pour quatre naissances sur cing survenues au pectivement & 77 % et 70 %.
cours des trois années ayant précédé I’enquéte _ .
(80 %), la mére a bénéficié de soins prénatals Pour plus du tiers des naissances, les accouche-
aupres d’un personnel de la santé. De méme, ~ ments ont eu lieu & domicile (35 %) et cela
pour plus de deux naissances sur trois, lamere ~ particulirement dans le milieu rural (42 %
a regu, au moins, une injection antitétanique contre 20 % pour le milieu urbain) . Pour six
pendant la grossesse (71 %). naissances sur dix ( 64 %), les accouchements
se sont déroulés avec 1’aide d’un personnel
de la santé. Les accoucheuses traditionnelles
Graphique 11 ont assisté 6 % des accouchements. Enfin, pour
Vaccination antitétanique plus de deux naissances sur dix, les accouche-
e ments ont eu lieu avec la seule assistance de
RESIDENCE parents ou d’amis.
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Vaccination

Selon les carnets de vaccination et les déc-
larations des méres, 56 % des enfants de 12-23
mois ont regu toutes les vaccinations (¢’est-
a-dire, le BCG, la rougeole et les trois doses
de polio et de DTCoq). A I'inverse, 14 % des
enfants n’ont recu aucune de ces vaccina-
tions. Pres de 9 enfants sur dix de 12-23 mois
(85 %) ont recu le BCG, pres de deux enfants
sur trois ont été vaccinés contre la rougeole
(64 %) et huit enfants sur dix (82 %) ont re¢u
la premiere dose de polio et de DTCoq. Mais,
il y aune déperdition importante entre la pre-
micre et la troisiéme dose de ces deux derniers
vaccins - de 82 % a 65 % et de 82 % a 67 %
des enfants ont recu, respectivement, la pre-
micre et la troisieme dose de polio et de
DTCoq.

CRRHD/J. Tossou

Santé de la mere et de enfant

56 % des enfants de 12-23 mois ont
recu toutes les vaccinations. Un
pourcentage important d’enfants

(14 %) n’ont recu aucune vaccination.

Graphique 12
Vaccination des enfants de 12-23 mois
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Santé de la meére et de ’enfant

Les différences sont trés prononcées selon
le niveau d’instruction de la mere: 91 % des
enfants dont la mére a, au moins, un niveau
d’instruction secondaire ont regu tous les
vaccins contre 51 % des enfants de mére sans
instruction.

Graphigque 13
Enfants de 12-23 mois ayant eu tous les vaccins
du PEV et enfants n’ayant eu aucun vaccin

Pourcentage
RESIDENCE
Urbain s o8
Rural 14 185
DEPARTEMENT
Atacora _T7—153
Atlantique h7 =64

54
Ll —

Ouémé iB' 171
Zou hs 158
INSTRUCTION
Aucune bm—‘m
Primaire hﬁ 167

| 91

Secondaire ou plus hS :

[T Tous les vaccins M Aucun vaccin

Maladie des enfants et traitements

Plus d’un enfant de moins de trois ans sur
quatre (26 %) ont eu, au moins, un épisode
diarrhéique au cours des deux semaines ayant
précédé I’enquéte. Parmi les enfants de moins
de trois ans souffrant de diarrhée, seulement
26 % ont recu des Sels de Réhydratation par
voie Orale. Moins de quatre enfants sur dix
(43 %) ont regu davantage de liquides.

Plus d’un enfant de moins de trois ans
sur quatre (26 %) a eu la diarrhée
dans les deux semaines précédant
I’enquéte.

Graphique 14
Prévalence de la diarrhée et des infections
respiratoires aigués
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Prés de deux enfants de moins de trois ans
sur dix (16 %) ont souffert de la toux et d’une
respiration courte et rapide au cours des deux
semaines ayant précédé I’enquéte. De méme,
plus de la moitié des enfants de moins de
trois ans (54 %) ont eu de la fievre au cours
des deux semaines ayant précédé 1’enquéte.
Parmi les enfants ayant souffert de la toux,
32 % ont été conduits en consultation dans
un établissement sanitaire.

MACRO INTERNATIONAL/I. Cushing

Santé de la mere et de I’enfant

Allaitement

L’allaitement est pratiquement universel au
Bénin : 97 % des enfants nés au cours des trois
dernieres années ont été allaités. Cen’est qu’a
partir du 24° mois que la moitié des enfants
sont sevrés.

Les aliments de complément sont introduits a
un age précoce : seulement 17 % des enfants
sont exclusivement allaités dans le premier
mois. A cet age, en plus du sein et de ’eau,
plus de la moitié des nouveau-nés (63 %) re-
coivent déja une alimentation de complément.

La quasi-totalité des enfants sont
allaités jusqu’a leur premier anniver-
saire. Cependant, pendant le premier
mois, 63 % des enfants recoivent une
alimentation complémentaire.

Graphique 15
Pratique de Pallaitement des enfants de
moins de trois ans
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18 Santé de la mére et de ’enfant

Etat nutritionnel des enfants

Un quart des enfants de moins de trois ans
(25 %) sont atteints de malnutrition chronique
(ou retard de croissance) dont un tiers environ
(8 %) sous une forme sévere. Cette sous-
nutrition qui se traduit chez les enfants par une
taille insuffisante par rapport a 1’4ge débute
des le plus jeune age (13 % a 6-11 mois),
s’aggrave jusqu’a 24 mois (31 % 4 12-23 mois)
pour se maintenir ensuite & un niveau élevé
(38 % a 24-35 mois).

Un quart des enfants de moins de trois
ans (25 %) accusent un retard de
croissance.

Graphique 16
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans
présentant un retard de croissance
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Au Bénin, 14 % des enfants souffrent de mal-
nutrition aigu€ (émaciation), ¢’est-a-dire ont
un poids trop faible par rapport & leur taille. A
12-23 mois, deux enfants sur dix sont atteints
de cette forme de malnutrition.

Un enfant sur sept est émacié (14 %).

L’insuffisance pondérale, qui se traduit par un
poids insuffisant par rapport a 1’4ge, concerne
29 % des enfants de moins de trois ans, dont
un quart (7 %) sont atteints de la forme sévere.

Etat nutritionnel de méres

Au Bénin, 15 % des femmes ont un Indice de
Masse Corporelle se situant en-deca du seuil
critique (moins de 18,5 kg/m?) et présente ainsi
une déficience énergétique chronique. Par
contre, pres 2 % des femmes ont un indice
tres ¢levé (IMC supérieur ou égal a 30) et
elles souffrent donc d’obésité.

CRRHD/J. Tossou




MST et sida

Les MST sont des maladies peu connues par
les femmes du Bénin tandis. qu’elles sont
connues par la quasi-totalité des hommes -
(respectivement 54 % et 92 % ont entendu
parler d’elles). Le sida est mieux connu que
les autres MST (51 % des femmes et 84 %
des hommes ont cité le sida comme MST).
Dans ’ensemble, 82 % des femmes et 95 %
des hommes ont déclaré avoir entendu parler
du sida.

Graphique 17
Connaissance du sida et des moyens de prévention
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MST et sida

La prévalence des MST est faible: moins de
1 % des femmes et 5 % des hommes ont
déclaré avoir eu, au moins, une MST durant
les 12 mois précédant I’enquéte.

Moins d’une femme sur cent et 5 %
d’hommes ont déclaré avoir eu une
MST durant les 12 mois précédant
I’enquéte.

Moyens de prévention contre le sida

Dans I’ensemble, 93 % des femmes et des
hommes ont déclaré connaitre, au moins, un
moyen de prévention contre le sida. N’avoir
qu’un seul partenaire et utiliser le condom
sont les moyens les plus fréquemment cités,
aussi bien par les femmes (respectivement
44 % et 27 %) que par les hommes (respec-
tivement 34 %) et 39 %).
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Disponibilité des services

Disponibilité des services

En milieu urbain, plus des deux tiers des
femmes résident dans des localités desservies,
au moins, par un établissement de santé qui
fournit des services de planification familiale
(68 %). En milieu rural, plus de la moitié des
femmes résident dans des localités éloignées
(plus de 5 kilomeétres) des établissements de
santé offrant des services de planification
familiale (53 %).

La moitié des meres (50 %) résident dans
des localités ayant recu la visite d’un agent de
santé mais seulement quatre meres sur dix
ont acces a un établissement offrant des ser-
vices de santé maternelle et infantile 2 moins
d’un kilometre (39 %).

MACRO INTERNATIONAL/J. Cushing




Syntheése et recommandations

Fécondité et planification familiale

Les résultats de ’EDSB-I révelent le niveau
relativement élevé de la fécondité au Bénin.
On note, en effet, que I’entrée précoce en
union, les accouchements précoces, tardifs
et rapprochés, la trés faible pratique de la
contraception moderne sont les principales
caractéristiques du comportement des femmes
béninoises en mati¢re de reproduction. Ce-
pendant, une proportion non-négligeable de
femmes en union ont exprimé des besoins
non-satisfaits en matiere de planification
familiale. La satisfaction de ces besoins con-
tribuerait a un accroissement sensible de la
prévalence contraceptive.

En plus de I’ offre des méthodes contraceptives,
des campagnes d’Information, Education et
Communication doivent étre menées aupres
des couples sur le choix et 1'utilité des dif-
férentes méthodes contraceptives. Par ailleurs,
I’enquéte a montré que 1’accroissement de
I’éducation des femmes pourrait entrainer
une utilisation plus importante des méthodes
modernes de contraception, et, ainsi, réduire
la fécondité.

Synthése et recommandations

Santé de la mére et de enfant

Les résultats de ’EDSB-I ont montré que la
mortalité infantile se situe a un niveau élevé
(94°/ ) . Le Bénin est encore loin d’atteindre
I’objectif d’une mortalité infantile fixé a
69 °/ , par le Programme National d’Action
en faveur des enfants et des méres pour

1an 2000.

De méme, la couverture vaccinale contre les
six principales maladies de I’enfance est en-
core faible car seulement 56 % des enfants de
12-23 mois sont compleétement vaccinés.

Les résultats de I’enquéte montrent aussi que
la prévalence des maladies diarrhéiques est
élevée et que tres peu de meres utilisent les
sels de réhydratation par voie orale pour y
faire face. Par ailleurs, le retard de croissance,
lié & la sous-nutrition, frappe plus du quart
des enfants de moins de trois ans.
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Synthése et Recommandations

Par rapport a ces résultats, Il est important
de mener des actions visant 4 améliorer la
santé de la mere et des enfants.

La lutte contre les maladies de 1’enfance
doit étre prioritaire a travers le renforce-
ment des soins de santé primaire et le
renforcement du dispositif du PEV qui
doit étre redynamisé afin d’augmenter la
couverture vaccinale contre les six prin-
cipales maladies de I’enfance.

Concernant la lutte contre les maladies
respiratoires et diarrhéiques : un pro-
gramme de lutte contre les maladies
diarrhéiques et respiratoires devrait étre
mis en place. Il faudrait, notamment, en-
courager les meres a utiliser les différ-
entes Thérapies de Réhydratation par voie
Orale (TRO).

Sur Ie plan nutritionnel : il faudrait en-
courager et soutenir les actions d’informa-
tion et d’éducation des meres en matiere
d’allaitement afin que I’introduction des
compléments nutritionnels soit faite sui-
vant les recommandations de I’OMS (4-6
mois apres la naissance).

CRAHDA, Tossou




Principaux indicateurs

Données du Recensement Général
de la Population 1992

Population totale (en millions) ...
Population urbaine (%)
Accroissement annuel moyen (%)
Doublement de population (années)
Taux brut de natalité (pour mille)
Taux brut de-mortalité (pour mille)
Espérance de: vie 4 la naissance (années) .........ccocvvvneininieins 54,0

Enquéte Démographique et de Santé au Bénin,
1996
Taille de I’échantillon
Femmes de 15-49 ans enquétées avec succes
Hommes de 20-64 ans enquétés avec succes

Caractéristiques socio-démographiques

des femmes interviewées (en %)
MILEU UIDAIN vttt eee s e s v s s e ere s sereaeerans 39,7
Sans nstruction 70,8
Instruction niveau primaire . 19,8
Instruction niveaux secondaire et SUPEHEUr ....cooeieiiicnnies 4

Nuptialité et autres déterminants de la fécondité
Pourcentage de femmes de 15-49 ans

actuellement e UHON ...ccoovecrvreniconieiinecreesenenicicsinc i 71,0
Pourcentage de femmes de 15-49 ans

en union ou Payant €t .........coccveererenmniconenrieerenrennenennines 81,0
Age inédian (en années) 2 1a premidre

union (femmes de 20-49 an8) ....ocooevvvireracceericiireiener e 18,5
Age médian (en années) 3 la premiére

naissance (femmes de 20-49 ans) .....cocevvenvecnncsiniennnns 19,7
Durée médiane de I’allaitement (€1 10IS) c.oveeroceveveevneiecnns 22,8
Durée médiane d’aménorrhée post-partum (en mois)' ......... 13,4
Durée médiane d’abstinence post-partum (en mois) ............ 15,8

Fécondité

Indice synthétique de fécondité? ..........coniiniiiniininniiinn. 6,3
Nombre moyen d’enfants nés vivants

chez les femmes de 40-49 anS ...covveevenricrineciciiceecns 7,1

Préférences en matiere de fécondité
Pourcentage de femmes actuellement en union qui:

—ne veulent plus d’enfants ..., 22,6
- veulent retarder d’au moins deux ans

leur prochaing NaisSsanCe .....o.cvvvvriiericiecvinieconsisriaieisins 373

Nombre idéal d’enfants (femmes de 15-49 ans)® ........coocvevevee 5,5

Pourcentage de naissances des trois années précédant
I’enquéte qui:
- n’étaient pas désirées ...
— sont survenues trop tot

Connaissance et utilisation de la planification familiale
Pourcentage de femmes actuellement en union qui:
— connaissent au moins une méthode
- connaissent une méthode moderne
— ont déja utilisé une méthode
— utilisent actuellement une méthode

Mortalité des enfants de moins de cingq ans
Quotient de mortalité infantile (/1000)* .
Quotient de mortalité juvénile (/1000)*
Quotient de mortalité infanto-juvénile

(enfants de moins de cing ans) (/1000)*......c.ococvveervrnene 166,5

Mortalité maternelle

Taux de mortalité maternelle (/100000)%.........cvieimivmiiiveanens 498

Principaux indicateurs

Santé de la mere et de Penfant
Pourcentage de naissances® dont les meres ont:
_ recu des soins prénatals auprés d’un

professionnel de la santé ..........ccvevniinnnn, 80,3
— ont recu au moins une dose de vaccin
ANLHEELANIGUE .o.eeeerv e ies et v 71,5

Pourcentage de naissances® dont les meres ont été
assistées a 1’accouchement par:
- un professionnel de la santé
- une accoucheuse traditionnelle ..
—un parent ou autre relation
— SANS AUCUNE ASSISTANCE ..vvvvivieiriiririnnnrsisnmnisressssrnsssseresns 9,0
Pourcentage d’enfants encore allaités au moment de
I’enquéte et Agés de:
= 14-1S MOIS vt s 96,2
Pourcentage d’enfants encore allaités sans complément
de liquides ou d’aliments:
—0-1 mois
—2-3mois .
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant
un carnet de vaccination
Pourcentage d’enfants de 12-23 mois ayant été
vaccinés contre’:

—le DTCoq (trois doses)
- la polio (trois doses)
- larougeole
— toutes les vaccinations du PEV®
— AUCUNE VACCINALON .vcvriicicier i
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans qui,
au cours des deux semaines précédant ’enquéte, ont eu:
— 1A AIArTNBE ... s e 26,1
- la toux avec respiration courte et rapide .
— 12 FIBVIC oot
Pourcentage d’enfants de moins de trois ans qui:
— présentent un retard de croissance’ ......
— présentent une émaciation’
— souffrent d’insuffisance pondérale? ...........eeermerneecrecrne
MST et Sida
Pourcentage de personnes connaissant le sida:
— Chez les femmes ...
— Chez les hommes
Pourcentage de personnes ayant une MST
au cours des 12 derniers mois:
— Chez les femmes ...
— Chez les hommes ...

Estimée sur 1a base des naissances survenues au cours des
36 mois précédant ’enquéte.

Calculé a partir des naissances des femmes de 15-49 ans au
cours des trois années précédant ’enquéte.

3 A ’exclusion des femmes de. 15-49 ans ne s”étant pas
prononcées sur un nombre précis

4 Quotients relatifs aux cinq années précédant I’enquéte.

Décés maternels pour 100000 naissances vivantes

¢ Naissances survenues dans les 1-35 mois précédant I’enquéte.
7 D’apres les carnets de vaccination et les déclarations des meére.
& Programme Elargi de Vaccination.

° Retard de croissance: pourcentage d’enfants dont le score
d’écart- type pour la taille-pour-dge est inférieur a -2 ET;
Emaciation: pourcentage d’enfants dont le score d’écart-type
pour la taille-pour-dge est inférieur.a -2 ET;

Insuffisance pondérale: pourcentage d’enfants dont le score
d’écart- type pour la poids-pour-age est inférieur a -2 ET, basé
sur la Population de Référence NCHS/CDC/OMS.
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